Communiqué de presse de la GPFD - Journée Mondiale de I'Asthme 2026

L'apport de I'activité physique pour ces jeunes : angle mort de la recherche

Paris, le 5 mai 2026 - En France, derriére le diagnostic d'asthme sévére se cache une injustice silencieuse : les jeunes issus de milieux
défavorisés sont plus souvent concernés, présentent davantage de troubles anxieux ou dépressifs liés a la maladie et disposent de
moins de ressources pour y faire face. A I'occasion de la Journée mondiale de I'asthme, la Gregory Pariente Foundation (GPFD) publie
un état des lieux inédit et rappelle le role crucial de I'activité physique comme levier de prévention et d'équité en santé.

L'anxiété et la dépression sont des comorbidités fréquentes dans I'asthme sévere, mais leur reconnaissance reste largement
insuffisante. La cohorte frangaise RAMSES (Recherche sur les Asthmes Séveres), I'illustre avec netteté™ : si seulement 15% des
patients asthmatiques regoivent un diagnostic formel de trouble anxio-dépressif, un dépistage systématique révele en réalité 40% de
troubles anxieux et 22% de troubles dépressifs au sein de cette population.

Ces comorbidités ne doivent pas étre négligée : leur impact est cliniquement significatif : (i) altération du contrdle de la maladie ; (ii)
augmentation de la fréquence des exacerbations et du recours aux soins d’urgence ainsi qu'a la surconsommation médicamenteuse ;
(i) amplification de la perception subjective des symptomes respiratoires.

Dans une cohorte multicentrique néerlandaise de 140 patients asthmatiques séveres, la présence concomitante d'anxiété et de
dépression était associée a un risque multiplié par 11 (OR=11, IC 95 % 2,8-43,1) d'au moins deux exacerbations aigués par an®.

Ces effets s'expliquent notamment par des mécanismes neuro-immuno-inflammatoires partagés, impliquant des voies de signalisation
cytokinique communes et une réponse diminuée aux bronchodilatateurs.

Inversement, les traitements de I'asthme peuvent aggraver les troubles psychiatriques.
En effet, les corticostéroides oraux sont associés a un risque accru de troubles anxiodépressifs chez les asthmatiques séverest).

Chez les adolescents, une revue systématique internationale (2025, 38 études incluses, 10~21 ans) confirme que I'intensité des
troubles anxieux croft avec la sévérité de I'asthme et que les troubles restent quasi systématiquement sous-diagnostiqués et sous-
traités®. La cohorte de naissance suédoise BAMSE (n=2268 ; suivi 16~24 ans) montre que la proportion de jeunes asthmatiques
rapportant des problémes d'anxiété/dépression augmente significativement entre 16 et 24 ans, davantage que chez leurs pairs sans
asthme (p<0,01), et que I'activité physique est un modérateur protecteur observé en analyse multivariée, de cette dégradation®.

Les méta-analyses récentes sur des dizaines de milliers d'enfants et d'adolescents sont convergentes : I'exercice physique régulier
réduit significativement la dépression (différence moyenne standardisée [DMS]=0,46 ; intervalle de confiance a 95% [IC 95%] :
0,01-0,92) et I'anxiété (DMS = 0,29 ; IC 95% : 0,03-0,62)©"). L'exercice aérobie pratiqué de fagon structurée, notamment en milieu
scolaire, montre les effets les plus robustes.

Des données spécifiques a l'asthme modéré a sévere existent : un essai clinique randomisé (Chest, 2010) évaluant 3 mois
d'entrainement aérobie chez des adultes asthmatiques modérés a séveres montre une amélioration significative de I'anxiété, de la
dépression et de la qualité de vie, sans aggravation de I'asthme®. La cohorte coréenne d'adolescents asthmatiques (KYRBS) illustre la
réalité du terrain : seuls 4,4% respectent les recommandations strictes d'AP - et ceux qui sont plus actifs présentent significativement
moins de dépression apres ajustement sur les facteurs confondantst.

En France, I'enquéte Sanofi/lfop (2023, n=5000) chiffre I'écart : seulement 53% des asthmatiques sévéres pratiquent une AP
hebdomadaire, contre 65 % pour les formes |égéres a modérées. La pratique varie de 78% chez les diplomés (bac+3 et plus) a 51%
chez les sans-diplome™. La peur de la crise, la dyspnée a I'effort, la honte en cours d'éducation physique et sportive, et I'absence
d'encadrement médical constituent des freins documentés, cumulatifs et socialement inégaux.

Les inégalités socio-économiques aggravent chacune des trois dimensions simultanément. Les analyses de la British Thoracic Society
montrent que les personnes vivant dans les zones les plus défavorisées du Royaume-Uni sont presque deux fois plus susceptibles
d'étre hospitalisées pour une exacerbation d’asthme que celles des zones favorisées11. Une méta-analyse internationale (World
Allergy Organization Journal, 2024) quantifie le surrisque : hospitalisations + 66% (odds ratio [OR] = 1,66 ; IC 95% : 1,24-2,23),
passages aux urgences +54% (OR = 1,54 ; IC 95% : 1,25-1,90)". Sur le plan de la santé mentale, une étude de 2025 sur les
déterminants sociaux de la santé mentale dans I'asthme retrouve une prévalence d'anxiété de 35% et de dépression de 16% dans
une cohorte d'asthmatiques - avec un profil sociodémographique (emploi, quartier, ruralité) significativement associé aux niveaux
de détresse, indépendamment de la sévérité de I'asthme™. Les travaux sur le stress chronique chez les adolescents asthmatiques
confirment que I'exposition cumulée a la pauvreté, la violence de quartier et la discrimination est associée a un controle de I'asthme
plus mauvais, plus de visites aux urgences et une qualité de vie altérée.

La précarité rend également la pratique d'AP structurellement difficile : moins de temps libre, moins de sécurité, moins d'accés aux
équipements. Elle aggrave donc conjointement asthme, sédentarité et santé mentale - sans que ces interactions aient été modélisées
dans des études dédiées aux jeunes asthmatiques séveres.

Il n'existe, a notre connaissance aucun essai clinique randomisé ni grande cohorte croisant simultanément : asthme sévere +
activité physigue + santé mentale + populations précaires chez les moins de 25 ans. Les données disponibles sont extrapolées
d'études adultes, de cohortes jeunesse non spécifiques aux formes séveres, ou de méta-analyses sans focus asthme.

La revue systématique de référence sur I'AP dans I'asthme sévére ne pouvait inclure que 4 essais randomisés - tous chez des
adultes®. Les briques existent séparément (essais AP + psychologie chez I'adulte asthmatique, programmes éducatifs périscolaires,
interventions communautaires), mais aucun essai n'a encore assemblé les trois dimensions pour les jeunes précaires asthmatiques
séveres®. Gette invisibilité dans la recherche reproduit et amplifie I'invisibilité sociale de ces jeunes.

Un programme national de recherche ciblant spécifiguement les jeunes asthmatiques séveres précaires,
avec des criteres de jugement combinant controle respiratoire, santé mentale et niveau d’AP.

Un dépistage systématique de I'anxiéte et de la dépression chez les moins de 25 ans suivis pour asthme
sévere, conformément aux recommandations SP2A/SPLF 2022 pour I'adolescent asthmatique.

Lacces universel et gratuit a des programmes d'activite physique adaptée (AP) médicalement encadrés,
avec levée des barrigres socio-économiques a leur mise en ceuvre.

Lintégration des patients précaires dans la conception des stratégies nationales Sport-Santé pour les
maladies chroniques.
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Note sur les données RAMSES [1]

La cohorte RAMSES est une cohorte frangaise d'asthmatiques sévéres. Les données citées (40% de troubles anxieux, 22% de dépression) ont été rapportées lors du CPLF 2023 par le Pr Barnig. La
population de RAMSES inclut majoritairement des adultes (4ge moyen 53 ans) ; les chiffres ne sont donc pas spécifiques aux moins de 25 ans. lls constituent néanmoins la référence frangaise la
plus solide disponible pour illustrer le sous-diagnostic des comorbidités anxio-dépressives dans I'asthme sévére.

A propos de la Pour qu'aucune autre famille ne ceuvre au quotidien pour informer a la thérapeutiques et d'outils pour mesurer
Gregory Pariente Foundation: connaisse ce drame, la Fondation milite  fois les autorités publiques, le corps le retentissement de I'asthme en se

activement afin d'informer et sensibiliser ~ médical et les familles sur ses actions, rapprochant des équipes de recherche
Fondée en 2016, a la suite de la perte les adolescents asthmatiques a avec pour objectif de contribuer a centrées sur I'adolescent avec toujours
tragique de Gregory Pariente, un I'importance de la bonne observance réduire les conséquences possibles cet objectif de contribuer a la prévention
adolescent de 14 ans décédé a la suite de leurs traitements et la nécessité de d’un asthme qui peut sembler anodin. de ces épisodes aigus et permettre ainsi
d'une crise d'asthme aigué aussi brutale  voir un pneumologue au moins une La Fondation assure également un suivi  a tous les potes de Greg de continuer a
que rapide, le clan familial s'est uni en fois par an. Soutenue par de nombreux  des avancées dans les domaines tels respirer a pleins poumons.

créant la Gregory Pariente Foundation. experts scientifiques, la Fondation que le développement de nouvelles
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