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Résultats

Résumeé:

'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. Bien
que le diagnostic de lI'asthme reste clinique, la mise en
évidence a la spirométrie d’'un trouble ventilatoire
obstructif et réversible est un argument diagnostic
supplémentaire mais non obligatoire.

Notre étude rétrospective et descriptive porte sur 150
patients asthmatiques, dont 50 cas d’asthme mal a
fonction respiratoire initiale normale, durant une
période s’étalant d’octobre 2019 a mai 2023. Cette
étude rejoint les données de la littérature prouvant que
parmi les patients asthmatique non ou mal contrélé
existe des patients ayant au moment du diagnostic de
leur maladie asthmatique un asthme a fonction
respiratoire normale.

Introduction:

U'asthme est un probleme de santé publique aux
retombées meédicales, sociales et eéconomiques
importantes. Le diagnostic de la maladie asthmatique
repose sur une fourche d’éléments cliniques plaidants
en faveur de son diagnostic qui peut étre appuyé par
une spirométrie obligatoire pendant la premiere
consultation. Une spirométrie normale n’exclut pourtant
pas le diagnostic de I'asthme qui reste clinique.

Matériels et méthodes:

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

= Nombre de patients: 150 patients asthmatiques, dont
50 cas d’asthme mal a fonction respiratoire initiale
normale

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

Caractéristigues générales:

= Moyenne d’age: 36 ans
= Age de debut de la maladie asthmatique: 21 ans
= Prédominance féminine: 56%

Parametres associés a l'asthme:
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= Asthme a fonction respiratoire normale = Touble ventilatoire réversible

Données de la spirométrie de contrdle chez les asthmatiqgue a fonction respiratoire normale :

= Rapport de Tiffeneau moyen: 0,86
= VEMS moyen: 97%
= Réversibilité: 18%

Controle de I'asthme chez les asthmatiques a fonction respiratoire normale (selon le score ACT) :

= Asthme controlé: 82%
= Asthme mal controlé:18%

Discussion:

= |‘asthme est un probleme de santé publique qui
touche a ce jour plus de 235 millions de personnes
autour du monde [1]. Le Maroc est un pays a la
prevalence intermédiaire entre 10 a 15%, avec une
augmentation progressive des taux d’asthme et de
maladies allergiques. 2] La spirométrie est la pierre
angulaire pour le diagnostic initial de I'asthme. Elle
met en évidence un trouble ventilatoire obstructif
avec un rapport de Tiffeneau inférieure a 0,70. Elle
permet de juger sa séverité et sa réversibilite
significative avec un gain du VEMS de 12% et /ou de
200 ml. Selon les recommandations de la GINA de
2022, une spirométrie normale n’exclut pas le
diagnostic de I'asthme.

= |Le diagnostic de l'asthme est clinique, et une
fonction respiratoire normal ne permet pas
d’eliminer son diagnostic ni de juger sa seévérité
comme étant un asthme léger. Notre etude rejoint
ces données vu que 1/3 de nos patients
asthmatiques ont au moment du diagnostic un
fonction respiratoire normale, dont 18% ont eu un a
la spirométrie de contrble un gain significatif du
VEMS et dont 18% sont jugés comme étant mal
controle selon le score de I'ACT.

Conclusion:

= Nous soulignons a travers cette étude qu’une
spirométrie normale ne peut éliminer le diagnostic
de l'asthme retenu a |'étape cliniqgue. Certains
score tel le score de I'ACT semblent étre une
alternative a la spirométrie dans la surveillance de
I’@stjme et son controéle.
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