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▪ L’asthme est une pathologie

fréquente dans notre contexte qui
touche souvent les sujets jeunes, mais
il peut se révéler à un âge tardif et
pose un problème de diagnostique
étiologique et de prise en charge
thérapeutique et demeure difficile à
maîtriser même avec un traitement
bien suivi.

▪ Etude: rétrospective
▪ Cible: 21 cas ayant un asthme
apparus > de 40 ans
▪ Période: 4ans
▪Année: janvier 2020 à juillet 2024

▪ Âge moyen: 51,2 ans 
▪ Prédominance féminine à 78 %
▪ Terrain allergique: tableau 1 
▪ Antécédents pathologiques: fig.1
▪ Symptomatologie clinique dominé:

o gène respiratoire sifflante
o dyspnée et
o toux sèche ++

▪ Spirométrie: TVO est retrouvé chez
tous nos cas avec une réversibilité sous
béta-2-mémitique. fig.2

▪ Les facteurs favorisants l’asthme tardifs

retrouvés chez notre population étaient :
l’obésité, le tabagisme actif et passif, le
changement hormonal surtout période de pré
ménopause, l’allergie et les infections virales
à répétition sans oublié le facteur de stress
qui peut être aussi incriminé. L'asthme de
révélation tardive est plus fréquent chez les
femmes et constitue un défi diagnostique
majeur, notamment en raison de l'âge et des
comorbidités associées. De plus, il demeure
difficile à maîtriser même avec un traitement
correctement suivi.

OBJECTIF
▪ Décrire les particularités de

l’asthme d’apparition tardif: clinique,
étiologique et thérapeutique.

Terrain allergique Fréquence

rhinite allergique 33 %

atopie familiale 33%

atopie personnelle 44 % 

conjonctivite allergique 55 %

▪Traitement:
o CSI associée à un
bronchodilatateur de longue durée
d’action: 66,6 associé dans 11 %
des cas aux anti-leucotriène.

▪ Evolution: 
o asthme contrôlé chez 52 %
o asthme partiellement contrôlé

chez 39 %
o asthme non contrôlé chez

16,5 %
o mal observance  chez 38%.
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Fig.1:   Antécédents

Fig.2:  stadification de la maladie asthmatique 


