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INTRODUCTION MATERIEL ET METHODES

Le chevauchement entre I’asthme et la BPCO est une  Etude descriptive rétrospective transversale, menee
entité partageant des caractéristiques phénotypiques et  du ler janvier au ler avril 2024, triant les patients
endotypiques en commun entre les deux maaldies ;  référes pour spirometrie et presentant un trouble
denommee autrefois ACO cette forme est de  ventilatoire obstructif TVO au centre de diagnostic
dénomination actuelle controversee. L’objectif de ce  de pneumologie de ’HMA.

travall est de comparer la préevalence et les

caracteristiques épidémiologiques de cette entite par

rapport a I’asthme et a la BPCO.
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DISCUSSION

|es prévalences trouvees dans notre étude de BPCO, Asthme et ACO, restent comparable a ceux de Romem
et al. a travers leur etude de prevalence ont trouvé 38,1% d'ACO, 22,8% d'asthme et 39,1% de BPCO. Au
total, 2/3 des patients du groupe ACO etaient tabagiques dont 50% avalent une consommation superieure a
20 paquets annees, ce qui reste comparable avec les donnees des autres etudes, dans lesquelles le tabagisme
etait frequemment retrouve.

Nos patients du groupe ACO avaient un TVO plus sévere que le groupe des asthmatiques et moins important
que le groupe des BPCO, alors que Baarnes et al. ont trouvé un VEMS plus bas dans le groupe ACO par
rapport au groupe BPCO.

CONCLUSION

A travers notre étude, on note que l'entitt ACO est de prévalence comparable aux autres maladies
obstructives, mais elle differe dans les caracteristiques épidemiologiques, cliniques, thérapeutiques et
evolutives de I'asthme et de la BPCO necessitant une categorisation précise. Qu'elle que soit la denomination
actuelle, I'identification de cette sous population a cheval entre les deux maladies est nécessaire pour une prise
en charge correcte.



