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Résumeé:

U'asthme est une inflammation chronique des voies
aériennes qui reste tres répondue et constitue a ce jour
un probleme de santé public a I'échelle mondiale. La
présence de comorbidités associées a 'asthme pourrait
contribuer a l'aggravation de la maladie asthmatique
par le risque d’'une mauvaise observance thérapeutique
ou d’une dépendance des patients a terrain fragile.
Depuis des années, on tient de plus en plus compte de
I'importance des comorbidités chez les patients atteints
d’affections chroniques, vu l'impact négatif de Ia
comorbidité sur la qualité de vie des patients
asthmatiques.

'asthme mal controlé reste fréquent et nécessite d’en
rechercher les étiologies ont ces comorbidités qui
semblent jouaient un rble important dans le mauvais
contrble de lI'asthme chez les patients asthmatiques.

Introduction:

LU'asthme est une inflammation chroniques des voies
aériennes responsable d’une obstruction bronchique
réversible. La présence des comorbidités alourdit son
pronostic et entraine une mauvaise observance
thérapeutique. Lobjectif de notre étude est d’évaluer les
comorbidités des patients asthmatiques suivi en
consultation d’allergologie et d’asthme a |"hépital 20
aolt de Casablanca.

Matériels et méthodes:

= j| s’agit d'une étude rétrospective et descriptive
menée a la consultation d’allergologie de I’'Hopital 20
aout de Casablanca

= Nombre de patients: 150 patients asthmatiques

= Période d’étude: une période s’étalant d’octobre
2019 a mai 2023.

Résultats

Caractéristiques générales:

= Moyenne d’age: 36 ans

= Age de debut de la maladie asthmatique: 21 ans

" Prédominance féminine:

Facteurs et comorbidités liés a

58%

‘asthme:

*Facteurs de non controle

Insuffisance cortico-surrénalienne
Ostéoporose

Cardiopathie

Dysthyroidie

Atopie personnelle ou familiale
Dyslipidémie

HTA

Sinusite chronique

Obésité

Diabete

RGO

Tabagisme

Rhinite
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Controle de I'asthme et comorbidités
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Discussion:

= |asthme est un probleme de santé publique qui
touche a ce jour plus de 235 millions de personnes
autour du monde. Le Maroc est un pays a la
prévalence intermédiaire entre 10 a 15%, avec une
augmentation progressive des taux d’asthme et de
maladies allergiques. L'asthme peut étre associé chez
la méme personne a d’autres comorbidités rendant Ia
prise en charge de [lasthme difficile. Plusieurs
comorbidités et affections chroniques peuvent
coexister avec l'asthme avec des conséguences
négatives sur la qualité de vie et |'utilisation excessive
des services de santé. L'obésité retrouvée chez 22%
de nos patients asthmatiques est reconnue comme
facteur péjoratif au cours de I'asthme avec un impact
considérable sur la sévérité et le niveau de contrble
de lasthme via des relations complexes
(inflammatoires, mécaniques, immuno-allergiques...)
une meta-analyse a mis en évidence une
augmentation de la frequence de l'asthme de 50%
chez les sujets obeses.

Conclusion:

= Les comorbidités les plus fréequemment
retrouvées dans cette série sont celles attribuables
a l'allergie puis I'obésite, le diabete, le RGO et les
maladies cardio-vasculaire avec un impact
considérable sur le contréle de l'asthme dou la
nécessité d’'un suivi médical régulier et d’'une
coordination des soins pour une meilleur prise en
charge de I'lasthme.
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