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▪ Scores de 
ravite 

 

L'asthme aigu grave (AAG) représente une 

urgence vitale en pneumologie et en 

réanimation. Il se caractérise par une 

exacerbation    sévère    et    rapidement 

▪ Epidémiologie 

▪ L'âge moyen : 41,5ans . 

▪ Saison :33%printent 

progressive de l'obstruction bronchique, 

entraînant une insuffisance respiratoire aiguë 

potentiellement fatale. Malgré les progrès dans 

la prise en charge de l’asthme, l’AAG reste 

une cause majeure de morbidité et de 

mortalité, en particulier chez les patients dont 

le contrôle de la maladie est insuffisant 
 

 

 
Les objectifs de notre étude étaient d'évaluer la 

validité des scores pronostiques de mortalité en 

réanimation dans AAG, de déterminer les aspects 

épidémiologiques,cliniques, thérapeutiques et 

évolutifs de cette affection redoutable. 

 

 
Une étude de cohorte rétrospective 

descriptive et analytique , réalisée au sein du 

Service de Réanimation médicale du CHU IBN 

ROCHD de Casablanca . Incluant 66 patients 

ayant présenté un AAG selon les critères 

retenus par la GINA 2023. 

▪ Antécédents 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▪ Etiologies 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▪ Gazométrie 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

▪ Complication 

Figure 1: Répartition en fonction du sexe  

 

La mortalité de l’asthme aigue grave reste élevé dans notre pays. 

Pour optimiser le pronostic des patients admis pour Asthme Aigu 

Grave, il est essentiel de débuter une prise en charge rapide et 

personnalisée dès l'admission. Cela comprend un examen 

clinique complet, la mesure du Débit Expiratoire de Pointe, une 

gazométrie initiale et la recherche d'infections associées. Une 

ventilation mécanique modérée est recommandée pour éviter les 

complications. Des explorations sur l'utilisation de l'hélium- 

oxygène et de l'ECMO sont aussi nécessaires, tout comme 

l'usage des scores de gravité (APACHE II, IGS II, SOFA). La 

prévention, le suivi régulier et l'évitement des déclencheurs jouent 

un rôle clé dans la Ggestion à long terme. 

 

La mortalité de l’asthme aigue grave reste élevé dans notre pays. La 

prévention des crises par l'identification des déclencheurs et un suivi 

pneumologique régulier sont essentiels pour réduire les récidives et par 

conséquent diminuer la morbi mortalité. 
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