
 Nombre: 360 patients 

 Age moyen: 50 ans [12-83 ans], avec une nette prédominance féminine 261 

Femmes/99 Hommes. Sex ratio: 2,63 F/H. 

 L'âge moyen des hommes était de 50,73 ans [12 -81 ans] vs 50,02 ans [19 -83 ans] 

respectivement pour G2 et G1. 

 La notion de rhinite était retrouvée chez 69 malades soit 69,69% vs 212 malades soit 

81,22% respectivement pour G1 et G2. 

 L’obésité était retrouvée chez 30 malades soit 30,30% vs 94 malades soit 36,01% 

respectivement pour G1 et G2.  

 L’asthme était classé palier 1 et 2 chez 17 malades soit 17 ,17% VS 51 soit 19,5%, 

palier 3 chez 17 malades soit 17,17% VS 37 soit 14,17% et sévère chez 65 malades 

soit 65,65 % VS 173 soit 66,22 % respectivement pour G1 et G2.  

 Le traitement était basé sur les corticoïdes inhalés seuls dans 13 % des cas VS 19%. 

Le traitement était basé sur les corticoïdes inhalés associés aux bronchodilatateurs 

longs durés d’action seules ou associé à d’autres molécules dans 87 % des cas vs 

81%. 

 Dans notre étude 47 malades soit 47,47 %, sont bien contrôlés, VS 124 malades soit 

47,5%, 36 malades soit 36,36%, sont partiellement contrôlés, VS 86 malades 

partiellement soit 32,95%. 15 malades soit 15,15%, sont non contrôlés, VS 49 

malades soit 18,71 % respectivement pour G1 et G2. 

 

 L'asthme est une maladie hétérogène, et sa prévalence et sa gravité sont 

différentes chez les hommes par rapport aux femmes à différents âges.  

 La prévalence de l'asthme varie de 1 % dans certains pays à 18 % dans 

d'autres, avec un total de plus de 339 millions de personnes asthmatiques 

dans le monde. Il existe une nette disparité entre les sexes dans l'asthme. Si la 

prépondérance de l'asthme est plus élevée chez les garçons de moins de 13 

ans (65 % de prévalence), les taux sont plus élevés (65 % de prévalence) chez 

les femmes adultes que chez les hommes. 

Cette évolution de la prévalence de l'asthme chez les hommes et les femmes 

au fil du temps suggère un rôle des hormones sexuelles et une interaction 

complexe de facteurs socio-économiques, de comorbidités Tout au long de leur 

vie, les femmes ont une probabilité plus élevée de développer de l'asthme et 

de développer une forme d'asthme plus sévère que leurs homologues 

masculins. 

Des analyses par grappes multivariées sur des adultes asthmatiques ou des 

témoins ont déterminé que différents phénotypes d'asthme nécessitent une 

utilisation différente des soins de santé primaires ou secondaires. Des 

différences sexuelles sont observées dans ces différents clusters, avec une 

prédominance féminine chez les patients moins atopiques, moins réactifs aux 

corticostéroïdes, et chez les patients obèses souffrant d'asthme réfractaire aux 

stéroïdes.  

Dans notre étude asthme est non contrôlé chez  15,15 % des femmes  VS 

18,71 % des hommes par contre dans étude Bahlaoui et al. rapportent que 

l’asthme est non contrôlé dans 76 % des femmes asthmatiques. 

 L'asthme est une maladie hétérogène avec différents phénotypes et réponses 

aux thérapeutiques actuelles. 
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Les différences sexuelles dans la prévalence et la sévérité de l’asthme ont été 

bien décrites dans la littérature. Les mécanismes ne sont pas bien définis. Ils 

pourraient reposer sur les différences de développement du tissu Pulmonaire, 

son anatomie ou sa physiologie, qui pourrait être influencées ou non par les 

hormones sexuelles stéroïdiennes. Cependant, nous n’avons pas noté cette 

différence entre les deux sexes dans notre étude. 

• Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective comparative incluant les 

patients asthmatiques consultant au service de pneumologie CHU Hassan II 

de Fès au Maroc 

• Sur une période allant du 1er juin 2021 jusqu’au 31 octobre 2022.   

• Nous avons défini deux groupes : G1= Asthme chez la femme, G2= Asthme 

chez l’homme. 
 

L’asthme est une maladie complexe définie par une hyperréactivité 

bronchique et une inflammation chronique des voies respiratoires. Des études 

épidémiologiques montrent qu’il existe des disparités entre hommes et 

femmes. On remarque une plus grande prévalence chez les garçons par 

rapport aux filles avant l’âge de 10 ans, alors que cette tendance s’inverse à la 

puberté. 

L’objectif de notre étude est d’évaluer les caractéristiques de l’asthme en 

fonction du sexe. 
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Figure 1:la prévalence de l'asthme en fonction du sexe  
 

Asthme  chez la 

femme (G1) 

Asthme chez 

l’homme (G2) 

Age moyen  50,02 ans [19 -83 

ans]  

50,73 ans [12 -81 

ans]  

Rhinite 69 soit 69,69%  212 malades soit 

81,22%  

L’obésité 30 malades soit 

30,30%  

94 malades soit 

36,01%  

Asthme chez 

femme (G1) 

 

Asthme chez 

l’homme (G2 

Palier 1 et 2 17 soit 17 ,17%  51 soit 19,5% 

Palier 3 17 soit 17,17%  37 soit 14,17% 

Palier 4 et 5 65 soit 65,65 % 173 soit 66,22 %  

Asthme  chez 

femme (G1) 

 

Asthme chez 

l’homme (G2) 

 

bien contrôlé 47 soit 47,47 %,  124 soit 47,5%,  

partiellement 

contrôlés 

124 soit 47, 5% 36 soit 36,36 % 

 

non contrôlé 15 soit 15,15 % 49 soit 18,71 %  

Figure 2: tableau comparatif entre les deux groupe G1 et G2  

Figure 3: tableau comparatif de la sévérité  entre les deux 

groupe G1 et G2  

Figure 4: tableau comparatif des niveaux de contrôle  entre les 

deux groupe G1 et G2  


