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Afin d’évaluer le niveau de contrôle de l’asthme et de déterminer les facteurs pouvant l’influencer chez l’adulte asthmatique, nous

avons mené une étude analytique rétrospective portant sur 120 patients asthmatique durant la période du janvier 2020 à juillet

2025 au service des maladies respiratoire de l’hôpital 20 aout de Casablanca.

Le contrôle de l’asthme chez l’adulte est influencé par une combinaison de facteurs environnementaux, comportementaux et

comorbides. Notre étude montre que la présence d’une rhinite allergique, l’obésité, le tabagisme actif ou passif et la mauvaise

observance thérapeutique sont associés à un mauvais contrôle de la maladie (1,2). Ces résultats sont en accord avec les

recommandations actuelles, qui soulignent l’importance de l’identification précoce des facteurs aggravants pour prévenir les

exacerbations et optimiser la prise en charge (3). L’évaluation régulière du contrôle de l’asthme, ainsi que l’éducation

thérapeutique visant à améliorer l’observance et à réduire l’exposition aux facteurs de risque, constituent des mesures

essentielles pour maintenir un asthme stable et limiter les complications à long terme (4).

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies respiratoires caractérisée par une hyperréactivité bronchique

survenant sous l’influence intriquée de facteurs environnementaux et comportementaux délétères, et de terrains génétiques et

phénotypiques prédisposés.

Le contrôle de l’asthme est une notion assez récente reflétant

« l’activité » de la maladie sur quelques semaines. Il est

actuellement recommandé de saisir toutes les occasions pour

évaluer les patients chez qui un asthme a été diagnostiqué et

d’identifier les facteurs de risque d’évolution négative afin de

limiter le risque d’exacerbation .
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L’âge moyen était de 35,7 ans avec une prédominance féminine ( 79 femmes /41 hommes). Un tabagisme actif était noté dans

13 cas (10,8%) et l’intoxication au tabagisme passif était noté chez 25cas (20,3%).Une atopie familiale était retrouvée dans 57

cas (47,5%). L’asthme était associé à une rhinite allergique dans 62 cas (51,6%) et à une conjonctivite dans 51 cas (42,6 %).Une

obésité était retrouvé dans 9 cas ( 7,5%) et un RGO dans 17 cas(14,16 %). L’asthme était contrôlé chez 74 patients (61,6%)

contre 46 patients (38,3%)patient non contrôlé.

Les facteurs associés à un mauvais contrôle de l’asthme étaient l’association à une rhinite allergique chez 30 cas (65,2%), à une

obésité dans 9 cas(19,5 %), à un tabagisme actif ou passif dans 18 cas ( 39,13%) . La mauvaise observance du traitement était

également associée à un mauvais contrôle de la maladie chez 13 cas(28,2 %).


