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INTRODUCTION

L'asthmeestunproblemedesantepubliqu
eauxretombéesmeédicales,socialesetéc
onomiquesimportantes.L'instaurationd’
untraitementpharmacologigueseulnesa
uraitétresuffisantepourlecontroledecett
emaladie.Eneffet,I'éducationdespatient
sasthmatiquess’affirmecommeunpilieri
ncontournableducontroledelamaladie.

MATERIELS & METHODES

Nous avons mené une étude
comparative et retrospective sur un
groupe de 100 patients colligés a la

consultations d’allergologie de I'hopital
20 aolt 1953. Les résultats de ce
groupe ont été ensuite comparés au

groupe de 120 patients asthmatigues
recrutés au sein du méme service en
2016.

Nous organisons notre série de cas en
deux groupe :

1 Groupe 1 : 100 patients colligées en
2022

1 Groupe 2 : 120 patients recrutés en
2016

RESULTATS

Caractéristigues genérales:

[JPrédominance
feminine:53%(groupel)vs69%(groupe
2)

[IBasniveausocio-
économique:48%(groupel)vs64%(gro
upe2)
[JAgemoyen:35ans(groupel)vs40ans(
groupe?2)
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Evaluation des connaissances sur
'asthme:

» Facteurs declenchants: connus par
les 2 groupes

= Méecanismes physiopathologiques:
32% (groupe 1) vs 24% (groupe 2)

= Signes annonciateurs de la crise:
35% (groupe 1) vs 8% (groupe 2)
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Evaluation des patients asthmatiques
apres 4 mois:
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L asthme est un probleme de sante publique
qui touche a ce jour plus de 235 millions de
personnes autour du monde [1]. Le Maroc
est un pays a la prévalence intermeédiaire
entre 10 a 15%, avec une augmentation
progressive des taux d’asthme et de
maladies allergiques. [?| L'éducation de
patients asthmatique fait partie intégrante de
leur prise en charge via un véritable
partenariat médecin-patient dont I'objectif est
de permettre au patient d’'acquérir un niveau
iInformationnel et des compétences

nécessaire a l'autogestion de sa maladie.
Cette autogestion guidée permet de réduire
la morbidite due a 'asthme
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Les informations de base, et le consell
porteront sur: le diagnostic, la différence
entre le traitement de fond et le traitement de
la crise, les effets secondaires potentiels de
certains meédicaments, l'utilisation des
dispositifs d’inhalation, la prévention des
symptomes et des exacerbations, le suivi du
controle de I'asthme et les signes de gravitée
avec les actions a entreprendre dans ce cas.
Il ressort de nos 2 etudes que I'éducation a
un impact positif sur le controle de I'asthme et
elle est encore plus efficace quand elle est
personnalisée selon le profil du patient. La
littérature mondiale a rapporte des

taux d’amélioration proches comparables a
nos résultats. Notamment en terme
d’utilisation correcte d’aérosol de 22 a 27%.

CONCLUSION

'éducation des malades asthmatiques se
confirme comme l'une des pieces
maitresses de la stratégie de controle de
I'asthme.
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