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Introduction Matériels et méthodes

» [asthme et le reflux gastro-cesophagien (RGO) constituent deux

affections fréequemment rencontrées en pratique pneumologique, = 60 patients asthmatique suivis en consultation

et leur interaction demeure un sujet de discussion. d’allergologie au service des maladies respiratoires du
* Le RGO reste souvent méconnu chez les patients asthmatiques, CHU Ibn Rochd de Casablanca

bien qu’il puisse accentuer les manifestations respiratoires et
compliquer la stabilisation de 1’asthme.

- Une approche therapeutique coordonnee des deux pathologies . , , )
= Période : Entre janvier 2023 et décembre 2024.

apparait donc indispensable.

Reésultats
= Epidémiologie : = Prise en charge du RGO:
» Moyenne d'4ge : 41 ans . - 54 %utilisaient un traitement par IPP de facon

ponctuelle, en fonction de leurs symptomes.

* Prédominance : Féminine.
- Aucun patient n’a béneficie d’une pH-metrie pour
confirmer le diagnostic.

» Prévalence du RGO chez les patients = Controle de ’asthme selon la présence du RGO:

asthmatiques :
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Conclusion
Cette ¢tude souligne 'importance des ¢valuations systemiques et globales des patients asthmatiques pour depister un RGO associe,
meme en 1’absence de symptomes digestifs francs.
Elle rappelle ¢galement I’1importance d’une prise en charge globale integrant ssmultanément le RGO et 1’asthme.




