Exacerbation d’asthme: quel facteur déclenchant ?
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INTRODUCTION

De nos jours, I'asthme demeure l'une des
maladies chroniques les plus frequentes
dans le monde. L'exacerbation d’asthme
est une cause fréquente de consultation et
d’hospitalisation responsable d’'une morbi-
mortalité importante dont plusieurs facteurs
declenchants peuvent étre responsables.

OBJECTIFS

Définir les facteurs déclenchants de
‘exacerbation d’'asthme afin d'améeliorer la
orise en charge globale de la maladie
asthmatique et de réduire le nombre
d’hospitalisations.
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Figure 1: Seveérité de I’exacerbation

L.a durée moyenne d’hospitalisation était de
5 jours.

FFacteurs déclenchants:
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Figure 2: Facteurs déclenchants
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une prédominance féminine de 72,3%. La
moyenne d’'age d'evolution de la maladie
asthmatigue était de 20,4 ans. La majorité
des patients (88,9%) étaient non observant
de leur traitement de fond.

Tous les patients ont éte eduqués sur
I'utilisation du traitement de fond

Evolution: bonne chez tous nos patients

DISCUSSION ET CONCLUSION

Asthme : Maladie inflammatoire chronique
avec une prevalence importante, LOMS
I'integre parmi les premieres pathologies
chroniques avec impact medicosocial et
medico-économique, d’ou la mise en
ceuvre de plusieurs progres therapeutiques
et mise a jour réguliere par la Global
Initiative for Asthma (GINA).

La derniere edition 2024 insiste sur
I’évaluation des facteurs de risque
d'exacerbations du patient et ce méme si le
controle de ses symptomes est bon.

Ces facteurs comprennent :

« Antécédents d'au moins une
exacerbation au cours de l'année
precedente

« Traitement uniqguement par SABA (sans
aucun corticosteroides inhalés)

« Utilisation excessive de SABA

* Problemes socio-économiques

 Mauvaise observance

 Mauvaise technique d’inhalation

* Faible volume expiratoire forcé en 1
seconde (VEMS)

* EXxpositions telles gue le tabagisme et
éosinophilie sanguine.
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Il est important de faire la distinction entre
I'asthme severe et 'asthme non controle,
car le manque de contrble de I'asthme est
une cause beaucoup plus frequente de
symptomes persistants et d’exacerbations,
et peut étre plus facilement amelioré. Donc
avant de poser le diagnostic d’asthme
sévere Il faudra exclure:
« Comorbidités
« EXxposition aux agents sensibilisants et
Irritant
A travers ce travall, nous insistons sur
I’éducation des patients qui reste
élementaire notamment I'éviction des
facteurs declenchants afin d’améliorer la
prise en charge de la maladie asthmatique
et réduire la fréequence des exacerbations
d’'asthme. GINA 2024 insiste sur
I'importance du plan d’action personnalise
chez tous patient exacerbateur afin d’eviter
le recours aux urgences.

DEP de référence
Mes signes dasthme s £

Je prends ___

s
B
G Iobal 10 minutes apré Les signes po "
‘ qr)u'\s - m "
Inltlatlve Lez signes ne passent pas ou DEP © « BON de la Théorigue
Je prends ___ bouffée(s) de
10 minutes apreés :L.n sighes passaent
for ASthI I la ‘ Dans las 24 H_ ja contacte mon médeacin traltant
Les signes ne passent pas OU DEP« 60%de lo théorigue
Te contocre i« EG—G_—
Je prands ___ bouffde de tourtes les S minutes
Je prends

IGNES DE GRAVITE -
m*m’“.m

Si depuis plusieurs jours, vous présentez des crises succes-
sives, contacter votre médecin traitant rapidement



