
Contrôle de l’asthme (ACT)

Caractéristiques générales:

▪ Moyenne d’âge du diagnostic d’asthme: 22 ans
▪ Moyenne d’âge du diagnostic du diabète: 41 ans

Introduction: 

L’asthme est une inflammation chronique des voies
aériennes responsable d’une obstruction bronchique
réversible. La présence des comorbidités alourdit son
pronostic et entraine une mauvaise observance
thérapeutique. Depuis des années, on tient de plus en
plus compte de l’importance de l’impact de
l’environnement chez les patients atteints d’affections
chroniques, vu l’impact négatif de ce facteur
environnemental sur la qualité de vie des patients
asthmatiques..

Le but de notre étude est de comparer le profil de
l’asthme chez les patients vivants en milieu urbain et les
patients vivants en milieu rural.

Matériels et méthodes:

▪ il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive
menée à la consultation d’allergologie de l’Hôpital 20
aout de Casablanca

▪ Nombre de patients: 100 patients asthmatiques

▪ Période d’étude: une période s’étalant de janvier
2020 à septembre 2024.
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Résultats Discussion: 

▪ L’asthme est un problème de santé publique qui
touche à ce jour plus de 235 millions de personnes
autour du monde [1]. Le Maroc est un pays à la
prévalence intermédiaire entre 10 à 15%, avec une
augmentation progressive des taux d’asthme et de
maladies allergiques. [2] L’asthme peut être associé
chez la même personne à d’autres comorbidités
rendant la prise en charge de l’asthme difficile.
Plusieurs comorbidités et affections chroniques
peuvent coexister avec l’asthme avec des
conséquences négatives sur la qualité de vie et
l’utilisation excessive des services de santé. L’obésité
retrouvée chez 22% de nos patients asthmatiques est
reconnue comme facteur péjoratif au cours de
l’asthme avec un impact considérable sur la sévérité
et le niveau de contrôle de l’asthme via des relations
complexes (inflammatoires, mécaniques, immuno-
allergiques…) une méta-analyse a mis en évidence
une augmentation de la fréquence de l’asthme de
50% chez les sujets obèses.

Conclusion: 

▪ L’asthme et le diabète sont deux comorbidités
fortement liées. Les patients asthmatiques sont
des sujets à risque d’exacerbations infectieuses
responsables d’un déséquilibre glycémique et la
corticothérapie systémique, essentiellement au
cours des exacerbations, nécessite une surveillance
glycémique rapprochée et une adaptation du
schéma d’insuline pour maintenir l’équilibre
glycémique.
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