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INTRODUCTION

L'asthme du sujet «agé», défini comme asthme du sujet age de 65 ans ou
plus, n'est toutefois pas rare. L'augmentation préevue du nombre de
patients agés asthmatiques, en partie due au vieilissement de la
population, fait de ce phénotype une préoccupation de premier plan. La
prise en charge de ces patients est, de plus, compliquée par un diagnostic
différentiel frequent, un impact majeur des comorbidités, justiflant une
recherche systématique et une prise en charge spécifique.

L'objectif de notre étude est de deéecrire les caractéristigues
épidémiologiques, clinigues et thérapeutiques de l'asthme chez les
personnes agees.

MATERIEL ET METHODES

» FEtude descriptive rétrospective comparative incluant les patients
asthmatiques agés de 65 ans consultant au service de
pneumologie CHU Hassan Il de Fes au Maroc

* Sur une période allant du 1°" juin 2021 jusqu’au 31 octobre 2022.
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* Nombre de cas: 66 patients.

* Nos patients représentaient 18,3 % de I'ensemble des Consultants.

» Age moyen:71 ans [65-83 ans], avec une nette prédominance féminine
43 Femmes/ 23 Hommes.

» Antecedents, 'HTA a éte retrouvée dans 6 cas (9 %), le diabete dans 5
cas (7,5 %), cardiopathie ischémique dans 8 cas (12 %), un ATCD de
tuberculose dans 4 cas (6 %).

» La rhinite allergigue était retrouvée chez 45 malades soit 68 %.

» L'obésité était retrouvée chez 23 malades soit 34,8%.

» L'asthme était confirmé chez 53 malades soit 80,3, retenu sur des
criteres clinigue avec ou sans anomalie d'EFR chez 13 malades soit
19,7%

»» TVO etait classé sévere chez 36 malade soit 54,54%, modéré 19
malades soit 28,79% et Iéger chez 5 malade soit 5,73%.

»» L'asthme était classe pallier 1 chez une malade soit 1,5% et 2 chez 11
malades soit 16 ,66 %, pallier 3 chez 7 malades soit 10,6% et pallier 4
chez 42 malades soit 63,63% et palier 5 chez 5 malades soit 5,73 %.

“ Le traitement était basé sur le traitement des comorbiditées et de
I'asthme par les corticoides inhales associés aux bronchodilatateurs
longs dures d’'action soit seule ou associé a d’'autres molecules.

»» Dans notre étude 31 malades soit 47 %, sont bien controles, 19

malades soit 28,78 % sont partiellement controlés. 16 malades soit 24

%, sont non controlés.
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Prevalence des sujets ages
asthmatiques

Figure 1: prévalence de I’asthme chez les sujets
ages
PAIER Nb
Palier 1 1 soit 1,5%
Palier 2 11 soit 16 ,66 %
Palier 3 7 soit 10,6%
Palier 4 42 soit 63,63%
Palier 5 5soit 5,73 %
Figure 2: tableau montrant la séverité de
I’asthme
Niveau de controble
Bien contrblés 31 soit 47 %
Partiellement 19 soit 28,78 %
contrblés
Non contrblés 16 soit 24 %

Figure 3: tableau montrant le niveaux de

controle

CHU de Fes

DISCUSSION

*» L'asthme du sujet « agé », défini comme agé de 65 ans ou plus, n'est toutefois pas
rare et représente un phénotype particulier, volontiers plus sévere et s'associant a
differentes comorbidités.

» Il touche de 6 a 7 % des patients de cette tranche d’age mais la distinction entre un
asthme vral et une broncho-pneumopathie chronique obstructive, d'une part, et
entre un asthme viellli et un asthme de novo, d’autre part, est d’autant plus difficile
gue les patients vielllissent.

»» Dans notre étude 68% de nos malades avaient une rhinite d’allure allergique ;
Selon Ford 71 % des asthmes diagnostiqués dans la tranche d’age 30-46 ans
étaient de nature allergique contre seulement 12 % quand I'asthme debute apres 60
ans. Cependant, cecl ne doit pas faire ignorer la composante atopigue chez les
asthmatiques agés. Plusieurs travaux confirment cette notion. C'est le cas des
asthmes « vielllis » évoluant depuis le jeune age ou lI'adolescence qui conservent
une participation allergiqgue jusqu’a un age tardif. « Etude de Cassino ».

» La prise en charge de ces patients est de plus compliquée par un diagnostic
differentiel fréquent, un impact majeur des comorbidités, incluant la déepression,
dont la frequence et I'impact sur lI'asthme justifient une recherche systematigue et
une prise en charge specifigue, et une fréquente polymédication entrainant un
risque d'interaction et une dégradation de |'observance.

* Des lacunes importantes persistent dans l'évaluation et le traitement de cette
population chez qui il est nécessaire d’obtenir plus de données sur son traitement
optimal.
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CONCLUSION

L'asthme du sujet agé n'est pas rare et représente un phenotype particulier, volontiers
plus severe et s'associant a differentes comorbidités, qu'il faut savoir rechercher et
traiter.
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