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Introduction Matériels et méthodes

= But: Determiner la prévalence et les caractéristiques
epidémiologiques de 1’association asthme et SAOS

= Etude rétrospective portant sur 35 patients suivis au
pour association SAHOS-asthme

= Service des maladies respiratoires du CHU Ibn Rochd
de Casablanca

* Le syndrome d’apnées hypopnees obstructives du
sommeil (SAHOS) et I’asthme sont deux pathologies
respiratoires chroniques frequentes qui partagent des
facteurs de risqgues communs au premier rang
desquels 1’obésite.

« Association fréguente mais sous-reconnue

Résultats

= Moyenne d'age: 47 ans

(extrémes : 2869 ans) Ronflement 35
" Prédominance féminine: 68% Pauses respiratoires 30

Hypersomnolence diurne 35 msévére m modéré m léger

Nycturie 32 L.,
= Sévérité de l'asthme:

Fatigabilité 29

B homme femme

. * L'indice de masse corporelle (IMC) moyen '
Antecedents était de 32Kg/m?2

m trouble obstructif leger  ® trouble obstructif modéré

Rhinite allergique 51 % .
Traitement
34 %

Conjonctivite

Reﬂux gaStro-Oesophaglen 39 % \--u!\ - —r.;—./#’
cas

Hypertension artérielle 25 % " severe w Moderée = morbide Mesures hygiéno-diétetiques 35

» Le score d’Epworth moyen étaita 12 en

, : LABA + CSI 35
faveur d’'une somnolence pathologique.

Traitement de la rhinite 10

Diabéte 31 %

» |JAH moyen de 28 événement/H. PPC 12
OAM 1

Conclusion

Il en découle de notre étude qu’il y’a un lien bidirectionnel qui unit ces deux maladies en faveur d’'un impact péjoratif. Le dépistage
et le traitement du SAHOS s’avére nécessaire pour un bon contréle de la maladie asthmatique.




