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L’asthme est une maladie multifactorielle relevant de facteurs constitutionnels et
environnementaux dont l'allergie constitue la principale étiologie. Les allergénes les plus
souvent incriminés dans I'asthme sont multiples et variables selon les pays et I’environnement

proche du patient.

L’asthme de I’enfant est ainsi une maladie dont la fréquence augmente, s'intégrant dans
le cadre plus global de celle des manifestations de I'atopie. Les explications de ces tendances
sont multiples : génétiques, liées a l'exposition allergénique et aussi a des facteurs non

spécifiques comme les infections virales ou le tabagisme passif.

La prévalence des maladies allergiques varie considérablement dans le Monde, avec en
général une forte prévalence dans les pays occidentaux et une faible prévalence dans les pays en
voie de développement. Ainsi, la prévalence cumulée de I'asthme est passée, entre 1973 et

1988, de 4,2 a 9,1% chez les enfants agés de sept ans dans le Pays de Galles [1].

Actuellement, I’Organisation mondiale de la santé classe les maladies allergiques au
guatriéme rang des maladies chroniques. On peut estimer qu’aujourd’hui une personne sur
quatre est allergique. Il semble aussi que, si « I'épidémie allergique » tend bien a se stabiliser
dans la majorité des pays fortement développés, elle continue a progresser dans les pays en voie

de développement [1].

Les résultats de I’enquéte internationale (ISAAC) rapportent des prévalences tres
contrastées selon les pays pour l'asthme (1,6% a 28,2%.); elle est estimé a 9 % chez I’enfant (de

6-7 ans) et 12 % chez les adolescents (de 13-14 ans) [2,3].

Au Maroc, I'expérience professionnelle montre que les maladies allergiques sont de plus
en plus fréquentes. La rareté des données épidémiologiques nous a incité a effectuer une étude
pour déterminer la prévalence de I'asthme dans la région de Safi, et d’étudier les caractéristiques

de cette affection dans cette population et de comparer nos résultats avec ceux de la littérature.
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Dans ce travail, nous avons utilisé le protocole de I'international study of asthma and
allergies in childhood (ISAAC), pour étudier la fréquence de I'asthme et les maladies allergiques
dans la région de Safi chez les écoliers de 13 a 14 ans, et comparer par suite aux résultats des

études utilisant le méme protocole, a travers le monde.
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Lorsque les médecins tentent de définir I’'asthme, nous observons une grande variété de

discours. Cette variété est en grande partie due au caractére multifactoriel de la pathologie.

Cette diversité dans la définition de I’asthme entraine chez certains praticiens un

distinguo plus ou moins marqué entre « vrais » et « faux » asthmatiques.

L’asthme est une affection caractérisée par la survenue spontanée de paroxysmes
dyspnéiques avec sibilances a prédominance nocturne. L’affection évolue plus ou moins
séverement pendant plusieurs années et parfois pendant toute la vie. La prise en charge
rationnelle de I'enfant permet la diminution, voire la quasi-disparition de ces symptomes et lui

assure une vie scolaire et sociale normale.

Lorsque I’asthme est mal contr6lé au contraire, il peut :

- évoluer vers un syndrome obstructif permanent ;

- entralner un sérieux handicap physique et social ;

- &tre mortel au cours d’une crise sévere.

L’asthme est considéré comme une affection multifactorielle survenant chez des sujets

présentant parfois une prédisposition génétique.

La crise d’asthme en constitue la manifestation clinique la plus fréquente. Il s’agit d’un
acces de dyspnée qui survient souvent la nuit, dure quelques heures voire plusieurs jours et cede

spontanément ou sous |’effet d’un traitement.

Mais différents symptoOmes autres que ces crises peuvent étre évocateurs d’un asthme :

toux spasmodique nocturne, toux a I'effort, dyspnée pendant ou apres I’effort.

L’asthme est donc une pathologie aux contours imprécis, définie sur des symptéomes, ce
qui explique les insuffisances de son diagnostic et donc de son traitement, mis en avant par de

nombreuses études [4,5].
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Il existe différents types d’enquétes épidémiologiques qui étudient la prévalence de
I’lasthme a travers le monde; mais I’étude ISAAC reste I’enquéte la plus utilisée et la plus

spécialisée pour étudier la prévalence de I’asthme chez I’enfant en particulier.

L’étude ISAAC a été développée en réponse a 'augmentation rapide de la prévalence des
maladies allergiques, dans le but d’identifier les facteurs de risque responsables de ces

affections.

L’étude épidémiologique des maladies allergiques n’a pas eu toute son efficacité dans les
années passées en raison d’'une part du défaut de standardisation des protocoles d’étude,
d’autre part du fait que les groupes de populations comparés dans une méme ville ou dans un

méme pays manquaient de contraste.

L’objectif général de I’étude a donc été d’impliquer un grand nombre de centres dans le
monde entier afin de dresser une cartographie de la prévalence mondiale des maladies

allergiques infantiles et de préciser les facteurs de risque de ces affections.

Engagée en 1994 dans 156 centres d’études de 50 pays, elle a pour objectif de mieux
connaitre la fréquence et les facteurs de risque des maladies allergiques de I’enfant, et

notamment de I’asthme.

Globalement I’enquéte concerne les jeunes répartis en groupes: les adolescents scolarisés
dans les classes ou les enfants de 13 et 14 ans sont majoritaires d’une part, les enfants

scolarisés dans les classes ou les enfants de 6 et 7 ans sont majoritaires d’autre part.

Cette enquéte se déroule en trois phases : la premiere grace a [utilisation d’un
questionnaire écrit et d’un vidéo questionnaire vise a déterminer la prévalence des maladies
allergiques (asthme, rhinite et eczéma), la seconde a préciser les facteurs de risque de ces
affections et les modalités de leur prise en charge, et la troisiéeme consiste a répéter la phase |

dans les mémes zones géographiques pour apprécier I'évolution de la prévalence.

-27 -



PREVALENCE DE L’ASTHME CHEZ L'ENFANT DANS LA REGION DE SAFI

Le recueil des données a démarré en 1992 et s’est achevé en 1995. Cent cinquante-six
centres dans 56 pays ont participé pour un total de 721 601 enfants (463 801 agés de 13-14
ans et 257 800 agés de 6-7 ans). Toutes les régions OMS étaient représentées : Amérique du
Nord, Amérique centrale, Amérique du Sud, Europe de I'Ouest, Europe centrale, Pays baltes,
Extréme-Orient, Pacifique Ouest, Afrique anglophone, Afrique francophone, Asie du Sud-est,
Pays méditerranéens de I’Est et Océanie. Des variations importantes dans la prévalence des

allergies ont été observées [6].

En France, la phasel a été réalisée en 1994 et 1995 aupres de 18 000 adolescents de 13-

14 ans, L’enquéte aupres des 6-7 ans a quant a elle été menée aupres de 8700 enfants [7,8].

Pour les 6-7 ans, les résultats de cette enquéte montrent des prévalences cumulées de
I’asthme atteignant 6,7 a 9,3%.

Pour les adolescents, la prévalence cumulée de I'asthme est de 12,9%.

La phase Il, a pour objectif de préciser les facteurs de risque des maladies allergiques et
les modalités de leur prise en charge. Cette phase comporte des examens cliniques tels que les
tests allergologiques cutanés, le test d’hyperréactivité bronchique, I’examen de la peau, de telle
sorte que chaque centre peut choisir le protocole qui lui convient le mieux. Cependant, un
protocole minimum a été décidé au niveau européen. En Europe, les pays suivants sont
impliqués dans I’étude : Albanie, Allemagne, Estonie, Espagne, France, Grece, Islande, Italie,
Norvege, Pays-Bas, Portugal, Royaume-Uni, Suéde. Le recueil des données a été conclu a la fin

de I’année 2000 [2].

La phase Ill vise a étudier I’évolution de la prévalence des allergies. A cet effet, le

protocole de la phase | sera répété dans les zones ayant participé a cette phase [6].
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. Type de I’étude :

La présente étude est une étude transversale descriptive mesurant la prévalence de
I’lasthme et les manifestations allergiques suivantes : la rhinite allergique, la conjonctivite

allergique, l'urticaire et '’eczéma chez les enfants dans la région de Safi.

Il. Cadre de notre étude :

Située au sud - ouest de la région Doukkala Abda, la ville de Safi est limitée au nord par
les plaines de Doukkala (province d'El Jadida), au nord - est par les plateaux des R'hamnas
(province d'El kalaa), au sud - est par les plateaux de Chichaoua), au sud par la province

d'Essaouira et a I'Ouest par I'Océan atlantique sur une longueur de 150 km [9].

Figurel : Situation géographigue de la ville de Safi
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I1l. Population cible :

Notre référence dans le choix de I’échantillonnage a été basé sur le protocole
international ISAAC phase |, qui dans chaque centre, implique la présence obligatoirement d’un
groupe de 3000 adolescents scolarisés dans des classes ou les enfants de 13-14 ans y sont
majoritaires, et de maniere optionnelle en un groupe de 3000 adolescents scolarisés dans les

classes ou les enfants de 6-7 ans sont majoritaires.

Le choix de la classe des 13-14 ans a été motivé par le probleme de la mortalité par
asthme particulierement préoccupant au moment du lancement de I'étude, surtout en Océanie et

notamment en Nouvelle-Zélande.

IV. Echantillonnage :

Nous avons réalisé un échantillonnage exhaustif incluant des adolescents agés de 13 a
14 ans, scolarisé en 2éme année secondaire, vu que cette tranche d’age est plus facile a
interroger et ne nécessite pas la présence de tuteure, contrairement aux enfants agés de 6 a 7

ans.

La ville de Safi comprend 20 lycées collégiaux dont 14 publics et 6 privés comprenant

4183 étudiants en 2éme année secondaire.

Nous avons réalisé cette étude au niveau de tous les établissements scolaires a Safi sans
exclusion, c'est-a-dire notre échantillonnage a compris 4183 adolescents des deux sexes afin
de prendre en considération les réductions du nombre pour différentes raisons, représentant les
différentes zones de Safi en particulier celle proche de la zone industrielle pour étudier la

relation entre prévalence de I’asthme et la pollution atmosphérique.
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V. Questionnaire :

Le questionnaire utilisé est celui du protocole ISAAC phases | se déroule en 2 étapes :

- Premiere étape : un questionnaire écrit comporte des sections concernant
les antécédents allergiques familiaux, les symptomes de I'asthme, les facteurs de
risques de I'asthme, ainsi que d’autres questions concernant la rhinite allergique, la
conjonctivite, l'urticaire et I'eczéma.

- Deuxiéme étape : une bande vidéo montrant les 5 scénes suivantes :

1. Crise de sifflement au repos.

2. Crise de toux avec sifflement a I'effort.
3. Crise de toux nocturne avec réveil.

4. Crise d’étouffement nocturne avec réveil.

5. Crise de toux avec sifflement et étouffement au repos.

Cette vidéo permet aux enfants de visualiser une crise d’asthme et de vérifier les

réponses du questionnaire écrit.

VI. Déroulement de I’'enquéte :

L’étude a été effectuée durant une période de 5 mois allant du mois de septembre 2010

au mois de janvier 2011.

Au début l'autorisation de l'académie et la délégation du ministere de I’éducation
nationale a Safi a été sollicitée et obtenue, puis la demande a été adressée a tous les

établissements scolaires.

L’enquéte a été réalisée par un seul enquéteur, nous avons effectué un seul passage pour
chaque classe, au cours duquel nous avons distribué le questionnaire écrit et présenté la vidéo
pour ne pas biaiser du temps des enseignants, parfois nous avons réuni 2 ou 3 classes pour un

avancement plus rapide de I’enquéte, en fonction de la disponibilité des classes et des horaires;
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conformément aux recommandations internationales, nous n’avons pas déclaré le contenu du

guestionnaire ni aux responsables ni aux établissements.

Le questionnaire distribué est celui du protocole ISAAC phase établis en premiers en

francais puis traduit en arabe.

Nous avons essayé d’expliquer les termes en arabe dialectal sans donner trop

d’explications qui pouvait fausser les résultats.

Les étudiants ont rempli le questionnaire écrit en premier puis nous avons présenté la

vidéo par la suite.

VII. Exploration et analyse des données :

Le recueil des données a été réalisé grace a un logiciel SPSS for Windows10 et I’analyse
des données a été effectuée au laboratoire d’épidémiologie de la faculté de médecine de

Marrakech avec le méme logiciel. Elle a fait appel aux techniques simples d’analyse univariée.
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Nous avons interrogés 4183 étudiants, 3888 ont répondu, c’est-a-dire un taux de

participation de 93%, réparti comme suite : 1900 adolescents de sexe masculin (48,9%) et 1988

de sexe féminin (51,1%), dans notre échantillon 80% des étudiants étaient agés entre 13 et 14

ans.

. Asthme:

1- Questionnaire écrit

HW masculin ™ féminin

Figure 2 : participation selon le sexe

1-1 Atopie familiale :

Parmi les étudiants interrogés, plus que la moitié, 52,7% ont rapporté la notion d’atopie

familiale (tableau | et figure3).

Tableau I : prévalence de I'atopie familiale

Atopie Nombres d’éleves %
Asthme 578 14,9
Rhinite allergique 1118 28,8
Conjonctivite allergique 702 18,1
Eczéma 506 13
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28,80%
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Asthme Rhinite Conjonctivite Eczéma

Figure 3 : prévalence de I’atopie familiale

1-2 Symptomes d’asthme

Pour les symptomes évocateurs d’asthme, détaillés par suite dans le tableau Il, sont
comme suite :

- 200 adolescents (5,1%) ont déja eu une géne respiratoire dont la moitié (2,5%)
rapporte notion de sifflement.

- 4,3% des étudiants souffrent de difficultés respiratoires nocturnes accompagnées
d’un sifflement chez la moitié des éleves, c’est a dire chez 2,7%.

- 901 étudiants rapportent avoir un sifflement au cours d’un effort ce qui fait un taux
23,2%.

- 8,6% seulement des enquétés ont bénéficié d’un test allergique cutané dont 2,8% sont
positifs aux acariens.

- 514 adolescents (13,2%) rapportent avoir une toux seche nocturne au cours des 12

derniers mois.
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Tableau Il : prévalence des symptémes évocateurs d’asthme selon le sexe

n , %
Symptomes d’asthme ; P
Masculin Féminin p*
Antécédents de difficulté respiratoire 41 59 0,22
Antécédents de sifflement respiratoire 46,9 53,1 0,699
Antécédents de géne respiratoire nocturne 35,1 4.9 0,000
Antécédents de sifflement au cours de la nuit 51 49 0,665
Antécédents de sifflement au cours d’un
34,1 65,9 0,000

effort
Tests allergiques cutanés fait 40,7 59,3 0,002
Antécédents de toux seéche nocturne au

) i 44,7 55,3 0,045
cours des 12 derniers mois

p* : degré de signification statistique de la différence entre sexes

1-3 Sévérité de ’asthme :

La sévérité de I'asthme a été évaluée par un ensemble de questions et les réponses
étaient comme suite (tableau lll a et lll b) :

- 218 éléves (5,6%) rapportent avoir eu une grave crise d’étouffement, au cours des
12 derniers mois, au point d’empécher la parole, dont 3,4% fille et 2,2% des
gargons.

- Les étudiants ont été interrogés sur le nombre des crises d’asthme au cours des
12 derniers mois et ils ont répondu comme suite :

e 1 a3crises:1,7%.
e 42212 crises: 0,9%.
e Plus de 12 crises : 0,7%.

- 1,6% des éléves confirment avoir eu un sifflement perturbant leur sommeil moins
d’une fois / semaine et 1,3% ont eu des crises de sifflement nocturne plus qu’une
fois /semaine.

- 1,6% des éleves ont déja été hospitalisés pour crise d’asthme et 1,2% ont séjourné

en réanimation.
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Tableau lll a : Sévérité le 'asthme au cours des 12 derniers mois selon le sexe

%
Symptomes d’asthme
Masculin Féminin P

r ri 'étouffemen r 12
G av? C |se.detou ement au cours des 38,5 61.5 0,002
derniers mois

Hospitalisation pour crise d’asthme 54,7 45,3 0,348
Hospitalisation en réanimation pour crise

) P P 64,4 35,6 0,036
d’asthme

Tableau Il b: Sévérité le I’asthme au cours des 12 derniers mois

Nombre ce crises d’asthme au cours des 12 derniers mois

1-3 crises : 65 (1,7%)
4-12 crises : 34 (0,9%)
> 12 crises : 27 (0,7%)

Nombre de réveil nocturne par sifflement au cours des 12 derniers mois

< 1 fois /semaine : 64 (1,6%)
> 1fois/ semaine : 51 (1,3%)

1-4 Confirmation de I’asthme par un médecin :

Dans notre étude, le taux d’enfants confirmés asthmatique est de 3,4%, et 2,9% des

adolescents ont recu un traitement pour asthme au cours des 12 derniers mois.

1-5 En milieu défavorisé :

Pour évaluer la relation entre I'asthme et le niveau socio économique ainsi que la
pollution atmosphérique, nous avons essayé d’étudier les différents parameétres étudier
auparavant dans un échantillon d’enfants de bas niveau socioéconomique et vivant dans en zone

industriel (les usines et office chérifien des phosphates...).

Les enfants interrogés présentent 21,7% de I'’ensemble de la population étudiée, faite de

53,9% de fille et 46,1% de garcon (figure 3).
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Plus que la moitié des éleves (56,5%) rapportent avoir un antécédent familial de maladie
allergique, dont 10,3% souffre d’asthme, 30,5% de rhinite allergique, 13,7% présente un eczéma,

et 18,5% présente une conjonctivite.

B masulin  ®féminin

Figure 3 : participation selon le sexe

a- symptomes d’asthme :
Le taux des enfants rapportant des difficultés respiratoires dans le passé est de 6,4%

accompagnés dans 1,7% de sifflement.

Les antécédents de géne respiratoire nocturne existent chez 5,6% des écoliers dont 1,7%

rapportent un sifflement; ce dernier existe a I’effort chez 23% de cette population étudiée.

Le taux des éleves ayant déja fait un test cutané allergique est de 8,3%, et il est positif

aux acariens chez 1,9%.

La proportion des adolescents rapportant la notion de toux séche nocturne au cours des

12 derniers mois est de 12,8% (voir tableau V).
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Tableau IV : symptomes d’asthmes chez population a risque

%
Symptdmes d’asthme
Masculin Féminin P
Antécédent de difficulté respiratoire 40,7 59,3 0,421
Antécédent de sifflement respiratoire 42,9 57,1 0,811
Antécédent de géne respiratoire nocturne 31,9 68,1 0,046
Antécédent de sifflement au cours de la nuit 57,1 42,9 0,400
Antécédent de sifflement au cours d’un effort 30,9 69,1 0,000
Test allergique cutané 42 58 0,488
Toux séche nocturne au cours des 12 derniers mois 46,3 53,7 0,950

b- Sévérité de ’asthme :
Le taux des éleves rapportant, au cours des 12 derniers mois, un étouffement important

au point d’empécher la parole est de 7%.

Seulement 1,3% des éléves ont été hospitalisés pour crise d’asthme au cours des 12

derniers mois et 0,6% ont séjourné en réanimation (tableau V).

Tableau V : Sévérité de I’asthme chez les enfants en milieu défavorisé

%
Symptémes d’asthme
Masculin Féminin P

Grave crise d’étouffement au cours des 12 | 35,6 64,4 0,096
derniers mois

Hospitalisation pour crise d’asthme 54,5 45,5 0,568
Hospitalisation en réanimation pour crise | 60 40 0,529
d’asthme

c- Confirmation par un médecin :
L’asthme est confirmé chez 21 éléves ce qui présente 2,5% des enfants vivants en milieu

défavorisé.
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2- Questionnaire vidéo :

La prévalence cumulée de I’asthme est de 3,3% n’ayant guere changé apres visualisation
de la vidéo.

Le taux des éleves présentant une toux seche nocturne au cours des 12 derniers mois
est de 13,2%.

L’asthme est médicalement confirmé chez 133 adolescents (3,4%), et 2,9% des éléves ont

recu des médicaments pour asthme.

Il. Rhinite allergique :

La prévalence de la rhinite allergique dans notre étude était de 38%; avec une

prédominance féminine (tableau VI).

Tableau VI : prévalence de la rhinite allergique

Rhinite allergique
Masculin 42,5
Féminin 57,5
P 0,112

lll. Conjonctivite allergique :

La prévalence de la conjonctivite allergique était de 25,9% avec une nette prédominance

féminine (tableau VII).

Tableau VII : prévalence de la conjonctivite allergique

Masculin Féminin P

Conjonctivite allergique 36,1 63,9 0,001
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IV. Urticaire et Eczéma :

La fréquence de l'urticaire est de 12,6% au cours des 12 derniers mois, et de 7,8% pour

I’eczéma avec une grande prédominance féminine (tableau VIII).

Tableau VIII : prévalence de l'urticaire et I’eczéma

Masculin

Féminin

Eczéma

78,2

0,000

urticaire

32,7

67,3

0,041
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I. Sur le plan méthodologique :

L’étude ISAAC est considérée un modele pour calculer le taux des enfants asthmatiques a
travers le monde, grace a sa simplicité en plus de la chronologie des questions qui facilitent a
I’enfant la réponse, le questionnaire utilisé au cours de cette étude est basé sur le protocole

ISSAC adapté a notre culture et langue.

Au cours de cette enquéte, nous avons rencontré plusieurs limites qui ont géné le travail

et dont on cite :

5. Taux de participation :

Malgré que notre étude ait inclus tous les lycées collégiaux a Safi afin d’obtenir un
échantillon de 4000 étudiants, chiffre recommandé par I’étude ISAAC ; nous avons obtenu un
taux de participation de 93% (3888 étudiants), ceci pour divers raisons : soit certains adolescents

ont refusé de répondre au questionnaire soit a cause de I'absentéisme scolaire.

6. Limites d’age :

Nous avons choisi les adolescents de la 2éme année secondaire vu que I'dge de ces
enfants est compris entre 13 et 14 ans, pour un enfant normalement scolarisé, mais nous avons
trouvé au cours du traitement des données des adolescent de 15, 16, 17 et méme 18 et 19 ans

vu le redoublement et parfois des enfants de 11 et 12 ans.

7. Limites culturelles :

La principale critique du monde enseignant était I'inadaptation des termes utilisés au
dialecte de la région, les étudiants on trouvé du mal au début a comprendre les mots utilisés
pour traduire les termes médicaux, probleme réglé aprés quelques explications sans essayer

d’orienter les réponses.
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8. Limites institutionnelles :

Pour réaliser cette étude, nous avons sollicités I’ensemble des institutions titulaires de

I’éducation nationale dans la région de Safi.

La lenteur des démarches administratives a retardé un peu I’avancement du travail. Ainsi
pour ne pas déranger le cour d’enseignement, nous avons di faire qu’un seul passage pour

chaque classe au cours duquel nous avons rempli le questionnaire écrit et présenté la vidéo.

Il. Prévalence de I’asthme

La prévalence de I'asthme varie d’un pays a un autre mais aussi d’une région a une autre

a I'intérieur du pays.

Parmi les principales raisons de ces variations, on peut citer la variété de définition de
I’asthme, le défaut de standardisation des protocoles d’étude et le manque de contraste des

groupes de population comparés dans une méme ville ou dans un méme pays.

Les études antérieures concernant la prévalence de I’asthme ont été basées sur des
protocoles différents. Il s’agit d’études parcellaires qui ont concerné chacune une région bien
délimitée du monde.

La présente étude est basée sur le protocole ISAAC qui a été développé en réponse a une
augmentation rapide de la prévalence des maladies allergiques, se propose d’étudier la
fréquence de I'asthme afin de contribuer a dresser une cartographie de la prévalence de I'asthme
au Maroc. Les valeurs obtenues pourront étre comparées aux prévalences trouvées dans les

études utilisant le méme protocole.

Plusieurs enquétes épidémiologiques réalisées dans des tranches d’adge comparables et
avec une méthodologie identique, montrent une augmentation de la prévalence des maladies

allergiques, qu’ils s’agissent d’asthme, de rhinite ou d’eczéma. Ainsi la prévalence de I’asthme a
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passé, entre 1977 et 1988, de 4,2% a 9,1%, chez les enfants de sept ans dans les pays de Galles
[11,12].

Les chiffres obtenus varient en fonction de la définition retenue pour le diagnostic de
I'asthme, les caractéristiques de la population étudiée (sexe, age, ethnie, niveau social et
environnemental) mais aussi I'origine géographique. C’est en Australie et Nouvelle Zélande que

les prévalences cumulées sont les plus élevées [14].

6. Sur le plan mondial :

La phase | de I’étude ISAAC (1992-1996) a impliqué la participation de 155centres de 56
pays, réunissant plus de 721 000 enfants et adolescents. Les résultats du questionnaire écrit ont
montré d’importantes variations de la prévalence de I’asthme entre les pays participants, variant
de 4,1 % a 32,1 % chez les enfants (6-7 ans) et de 2,1 % a 32,2 % chez les adolescents (13-14

ans) [12].

Ces données ont révélé que les prévalences les plus élevées (> 15 %) ont surtout été
observées dans les pays anglophones (Canada, Etats-Unis, Royaume-Uni, Australie, Nouvelle-
Zélande) et dans plusieurs pays de I’Amérique Latine (ex. : Costa Rica, Pérou, Brésil, Uruguay),
alors que les plus faibles (< 10 %) ont principalement été rapportées en Asie (ex. : Inde,
Indonésie, Malaisie) et dans des pays de I’Europe Centrale et de I’Est (ex. : Albanie, Roumanie,
Russie). Quelquefois, d’importantes variations régionales ont été observées au sein d’un méme

pays [13,14].

Les données les plus récentes des enquétes ISAAC montrent une stabilisation ou une
diminution de la prévalence de I'asthme dans certaines régions du monde, notamment au sein

de pays anglo-saxons et de I’Europe occidentale.
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Parallelement, une augmentation progressive de la prévalence a été observée dans
certains pays d’Afrique, d’Amérique latine et de I’Asie qui se classaient parmi les plus faibles.

Ainsi, I’écart entre les pays de faible et de forte prévalence diminuerait progressivement [3].

Au Canada, la prévalence de I’'asthme chez les jeunes serait a la hausse depuis la fin des
années 1970. A partir de données d’enquéte sur la santé de la population canadienne, de

dossiers d’hospitalisation et de données de I’état civil.

Il a été estimé que la prévalence des cas déclarés d’asthme s’est accruede 2,5%a 11,2 %
chez les jeunes agés de 0 a 14 ans au cours de la période de 1978 a 1996. Les données les plus
récentes relatives a la prévalence de I'asthme dans I’enfance proviennent de I’Enquéte

longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ).

D’apres I’ELNEJ, la prévalence de I'asthme diagnostiqué par un médecin chez les enfants
canadiens de 0 a 11 ans a augmenté de facon significative, passant de 11,1 % a 13,4 % entre
1995 et 2001. Il importe toutefois de préciser que ces différences sont sans doute attribuables a
I’'emploi d’'une méthodologie différente, incluant I’dge de la population cible et des critéres

différents pour définir I'asthme, ce qui limite la comparabilité des résultats [15,16].

33,90%

35% -

30% -

25% -

20% -

15% 7 9,50% 10% 1040%  10,80%
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- D
0% - '
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Figure 4 : prévalence de I’asthme dans le monde

- 47 -



PREVALENCE DE L’ASTHME CHEZ L'ENFANT DANS LA REGION DE SAFI

7. En Afrique sub saharienne:

La prévalence de I'asthme en Afrique subsaharienne est considérablement élevés par
rapport au chiffres maghrébins, ceci est due a l'utilisation de protocoles différents de ISAAC ce
qui rend la comparaison difficile.

En cote d’ivoire, I’étude réalisée par Koffi et al [17] utilisant le protocole ISAAC a objectivé
la prévalence de I'asthme chez les enfants scolarisés a 15,63%; en Guinée et en Afrique du sud

utilisant des protocoles différents, les résultats sont parallélement 10,31 et 3,17% [34].

8. En Afrigue du nord

En Tunisie, Khaldi et al [18] a trouvé une prévalence de 13.2%. En Algérie, la 1ére enquéte
réalisé en 1987, retrouve une prévalence actuelle dans la région d’Alger de 1.48% [19],

Benzaoucha [19] en reprenant ISAAC en 1996 a retrouvé une prévalence actuelle de 6.4%.

9. Au Maroc

Au Maroc, Abtal [20] a Rabat a trouvé une prévalence actuelle de 6,6% ; a Marrakech
Lamrani [21] a trouvé une prévalence de I'asthme a 4,7% ; en 2000, I’étude ISAAC a montré une

prévalence de I’asthme de 12,1% a Casablanca et 8,9% a Benslimane [22,23].
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Figure 4 : prévalence de I’asthme en Afrique

10. Retour sur les principaux résultats :

Dans la présente étude nous avons trouvé une prévalence cumulée de I'asthme de 3,3%,
et au cours des 12 derniers mois :

-23,2% des adolescents ont un sifflement au cours d’un effort.

-13,2% ont une toux seche nocturne.

-5,6% des étudiants ont souffert de grave crise d’étouffement.
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Tableau IX : Comparaison des prévalences des principaux symptomes
asthmatiques lors de I’enquéte ISAAC |

Casablanca Marrakech | Alger | Bordeaux | Strasbourg Safi

Préval [

revalence cmulee 12,1% 4,7% 6,4% | 15,1% 10,5% 3,3%
de 'asthme
Sifflement a I’effort 18,9% 21,1% 13,6% 19,2% 18,8% 23,3%
T éch

oux seche nocturne 19,8% 21,4% | 19,6% | 24,2% 27,3% | 13,2%
G .

rave crise 8,3% 7,1% . 1,8% 2,3% 5,6%
d’étouffement

On remarque que la prévalence du sifflement et la toux séche nocturne au cours des 12
derniers mois est élevée dans les différentes villes. Ceci concorde avec le role de I'effort
physique dans le déclenchement de la crise d’asthme. La prévalence de la toux séche nocturne,
qui représente un équivalent d’asthme, est plus élevée dans les différents résultats obtenus lors

de I'étude ISAAC.

Par contre la prévalence de grave crise d’étouffement au cours des 12 derniers mois au
niveau des villes maghrébines (5,6% a Safi) est plus élevée par rapport aux résultats obtenus
dans les villes européennes (1,8% a Bordeaux). Nous pouvons expliquer ceci par I'inaccessibilité
aux soins et le codt élevé des traitements pour les familles a revenu limité dans les pays en voie
de développement, ce qui augmente le taux de grave crise d’asthme. D’autre part, I’asthme est
sous diagnostiqué : il existe une réticence des médecins, des patients et leurs familles a
formaliser ce diagnostic, en raison du caractére chronique et invalidant de la maladie, d’ou un
risque de sous déclaration, conscient ou non. De plus la notion de sifflement mal comprise par la
majorité des enfants et leurs familles est a I'origine soit d’une surestimation ou du sous

diagnostic d’asthme.
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La prévalence des enfants diagnostiqués asthmatiques (3,3%), est plus basse par rapport
aux enfants rapportant symptomes évocateurs d’asthme (23,2% des adolescents ont un
sifflement a I'effort, et 13,2% ont une toux séche nocturne au cours des 12 derniers mois). Cela
pourrait étre expliqué en partie par le sifflement résultant d'autres causes que l'asthme, mais
I’explication la plus probable est un sous diagnostic ou I'omission d'appliquer le diagnostic de
I'asthme. Cette carence provient d’un manque de reconnaissance des symptomes d’asthme et
des états atypiques, tels que la toux nocturne et des symptomes évocateurs d’hyperréactivité

bronchique, ainsi que d'une réticence a étiqueter un enfant comme souffrant d’asthme.

Plusieurs études ont montré la relation entre le climat et 'asthme [54]. Or dans notre
étude la prévalence de I’asthme est plus basse que celle retrouvée a Casablanca et Rabat ou le
climat est humide (similaire au climat a Safi). Et elle est méme inférieure au résultat obtenu a
Marrakech ou le climat sec constitue un facteur favorable. Mais la prévalence des symptomes
d’asthme a Safi est aussi importante que dans les autres villes marocaines. Ceci est

probablement di a un sous diagnostic ou réticence d’admettre le diagnostic d’asthme.

Les prévalences les plus élevées sont retrouvées au niveau des pays anglo-saxons et de
I’Europe occidentale avec un gradient croissant Est-ouest et Nord-sud, les auteurs pensent que
cette différence s’explique par des causes allergéniques particulieres, dans le nord la saison
pollinique serait plus longue et I’exposition allergénique plus importante et plus régulierement

répartie dans I’année [24].

Contrairement aux enquétes ISAAC, aprés le questionnaire vidéo nos résultats ont peu
changé et ils ont passé de 3,4% a 3,3%, ceci dit que les étudiants ont bien compris les termes et
la vidéo n’a pas modifié leurs réponses. L’'asthme est une maladie chronique, les enfants
asthmatiques connaissent les symptomes d’asthme, ce qui fait que les taux obtenus apreés la

vidéo ont confirmé les chiffres retrouvés au questionnaire écrit. Sur le plan international, il y
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avait une différence des réponses entre questionnaire écrit et vidéo avec un écart de 0,3 a 20,5%

du a une mal compréhension des termes médicaux [2].

En général, les garcons ont une prévalence d’asthme plus élevée a l'exception de
I’eczéma, fait retrouvé dans de nombreuses études [3]. Dans la présente étude, nous avons
trouvé une prédominance féminine pour les symptomes d’asthme (p*=0,045 pour tous seche
nocturne au cours des 12 derniers mois et p*=0,000 pour sifflement a I’effort), et une différence
non significative entre les deux sexes pour la prévalence cumulée de I’asthme. Cela pourrait étre
expliqué, d’une part par prédominance de la participation féminine dans notre étude (51,1%
sexe féminin et 48,9% sexe masculin), a la différence des autres études ou il y avait une
prédominance masculine. D’autre part, certains auteurs parlent d’une prédominance selon I’age:

1- Avant la puberté : risque plus élevé chez le garcon.

2- Ala puberté : le risque est a peu prés équivalent dans les deux sexes.

3- Apreés la puberté : prédominance féminine.

Notre échantillon a compris dans 80% des adolescents de 13-14 ans en age pubertaire
pouvant expliquer la prédominance féminine. Cette différence de sexe a été signalée dans
d’autres études, dans le nord-est de I’Angleterre, il y avait une prédominance féminine chez les

écoliers de 13 a 14 ans. A Téhéran également, I'asthme était plus fréquent chez les filles [25].

Ill. Hypotheses sur ’'augmentation de la prévalence de I’asthme :

Nous ne pouvons parler dans notre étude d’une augmentation de la prévalence de
I’asthme, vu que ces les premiers chiffres d’asthme a Safi, on pourra parler ultérieurement
d’augmentation ou de baisse de la prévalence de I’asthme a Safi lors de la réalisation de la phase

Il ISAAC.
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Les différentes études ISAAC réalisées dans le monde parlent d’une augmentation de
la prévalence de I’asthme. Plusieurs hypothéses ont été formulées pour expliquer ce
phénomene :

Parmi les facteurs environnementaux classiques qui semblent liés a I'augmentation
des pathologies allergiques, on peut retenir I’exposition aux allergénes de I’environnement
intérieur, aggravée par le confinement fréquent en appartement lié au mode de vie actuel dans
les pays industrialisés. L’exposition aux polluants chimiques de I’environnement intérieur, tel le

tabac, pourrait potentialiser ce phénomene [48,49].

Une hypothése récente, dite « hypotheése hygiéniste» permet de penser que les infections
bactériennes de la petite enfance pourraient avoir un effet protecteur vis-a-vis de I'apparition de

I’atopie et des maladies allergiques.

Cette hypothese s’appuie sur des données immunologiques concernant la maturation du
systeme immunitaire du nourrisson. D’autre part, elle est étayée par de nombreux travaux
épidémiologiques montrant que le « style de vie occidentale » (caractérisé par de profondes
modifications des conditions d’hygiene dans lesquelles sont élevés les enfants, ainsi que par des
changements importants dans I’habitat, I’alimentation et les loisirs) étaient, tout au moins en
partie, responsable de la forte augmentation des allergies. La place des hypothéses alimentaires

reste a déterminer [26].

De nombreuses études concordantes ont montré que le risque d'allergie était diminué
chez les enfants vivants dans des conditions favorisant les infections : environnement rural,
familles de grande taille, fréquentation précoce des collectivités d'enfants. Pour autant, il est
difficile d'affirmer que le lien entre la diminution des infections et I'augmentation des maladies
immunologiques soit de nature causale. A Detroit, les enfants qui ont présenté une fiévre avant

I'age d’un an, ont présenté a I'age de 6 a 7 ans moins de sensibilité allergique [50,51].
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Par la suite les études prospectives ont montré que la prévalence de I'asthme est plus
basse chez les enfants vaccinés contre la rougeole et les oreillons. Une méta analyse de cette
hypothese, basée sur un échantillon de travaux publiés, montre, dans sa phase préliminaire, que
la protection serait de 40 % pour I'asthme, 30 % pour la rhinite et 20 % pour la dermite

allergique.

Enfin, obésité et réduction de I'activité physique semblent liées au risque de développer

une hyperréactivité bronchique et un asthme [26].

IV. Histoire de I’'asthme :

Chez le jeune nourrisson, I'allergie alimentaire et la dermatite atopique représentent les
premieres manifestations. Par la suite, se développent des sensibilisations respiratoires, d’autres

allergies alimentaires, un asthme et une rhinite.

L’asthme de I’enfant apparait souvent dans les suites d’une bronchiolite a virus syncytial
respiratoire. Le virus syncytial respiratoire provoque une hyperréactivité bronchique, entretenue
et augmentée par les infections virales ou bactériennes ultérieures, contemporaines de

I'apprentissage immunitaire physiologique, qui dure jusqu’a cing a sept ans [36].

Le pronostic de I’asthme du nourrisson est cependant favorable, et si aucune allergie ne
s’est installée, I’asthme du nourrisson a toutes les chances de s’améliorer et de disparaitre. En
revanche, I’existence d’une sensibilisation avant I’dge de deux ans est un facteur péjoratif de la

pérennisation de I'asthme.

A I’adolescence, I’asthme peut s’aggraver (déni de la maladie, perte du référent médical,
mauvaise observance ou arrét du traitement de fond, tabagisme...). C’est a cet age que sont
observés la majorité des asthmes séveres, les menaces de mort par asthme ou les asthmes

mortels [43].
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Une rémission globale de I'asthme a I'age adulte est observée dans 20 a 50 % des cas.
Elle concerne majoritairement les asthmes intermittents ou persistants légers. Cependant, la
possibilité de rechutes tardives de la maladie, a I’occasion par exemple d’exposition aux irritants

ou a des allergenes professionnels, reste toujours possible.

Rhino conjonctivite allergique:

1. Rhinite allergique :

Elle se définit comme la pathologie nasale induite par I'inflammation des muqueuses
nasales, dépendante des IgE, faisant suite a une exposition allergénique. Il s’agit d’une maladie

trés fréquente, et son incidence a été multipliée par 3 ou 4 en quelques décennies.

Malgré son apparente bénignité, cette pathologie était responsable d’'une morbidité non
négligeable, d’un retentissement important sur la qualité de vie, et d’un colt élevé pour la

société.

Les intrications avec I'asthme sont importantes, 20 a 30% des rhinites allergiques sont
associées a un asthme et prés des 2/3 des asthmatiques ont une rhinite allergique associée. Il

existe des liens étroits entre les muqueuses nasales et bronchiques [27].

Comme toutes les autres maladies allergiques, la prévalence de la rhinite allergique a
tendance a I'augmentation. D’aprés les données de I’enquéte ISAAC, la prévalence de la rhinite
est de 0,8 a 14,9% chez I’enfant et 1,4 a 39,7% chez les adolescents, et la distribution est assez
similaire a celle de I'asthme avec gradient croissant Ouest-est et un gradient Nord-Sud. La

rhinite saisonniere est plus fréquente (12 a 25 %) que la rhinite perannuelle (3 a 16 %) [28,56,58].

Dans notre étude, nous avons trouvé une prévalence de la rhinite allergique a 38%, ce qui

classe Safi parmi les zones a forte prévalence.
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2. Conjonctivite allergique :

La conjonctivite allergique est assez fréquente que les autres maladies allergiques et elle

est souvent associée a la rhinite allergique.

Sa prévalence sur le plan mondial varie de 1 a 30%. Dans notre travail, la prévalence est

de 25,9% avec une prédominance féminine (p = 0,001).

Les signes cliniques de la conjonctivite allergique associent irritation, démangeaisons des
paupiéres, congestion (rougeur et oedéme) de la conjonctive, intolérance a la lumiere

(photophobie), mais aussi larmoiement et brilures [29].

VI. Urticaire et Eczéma :

L'urticaire et I’eczéma, qu’il soit allergique a IgE (atopie) ou de contact, sont les
manifestations allergiques cutanées les plus fréquentes, dont les mécanismes pathogéniques et

les présentations cliniques sont trés divers [30,31].

Les études épidémiologiques montrent qu’en 20 ans, la prévalence de I'eczéma a doublé
dans la plupart des pays industrialisés, variant entre 10 et 20%. Sur I’échelon international, elle

varie d’un facteur de 1a 60 [56,59].

Dans notre série, le taux d’urticaire est de 12,6%, et 7,8% pour I’eczéma, c'est-a-dire nos
prévalences comptent parmi les moyennes internationales; conformément a la majorité des
études réalisées dans le monde, nous avons trouvés une prédominance féminine des

manifestations allergiques cutanées (p a 0,000 pour I’eczéma).
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L’asthme est une affection fréquente puisque les différentes études menées au cours des
derniéres années rapportent une augmentation de la prévalence, les adolescents sont les plus
touchés par cette affection, avec des taux de prévalence cumulative qui atteignent 10 a 15 %

selon les régions (enquéte ISAAC, 1995).

Notre étude est basée sur le protocole ISAAC dont sa premiére phase, permettant de
mesurer la prévalence de I'asthme et des autres maladies allergiques, dans la ville de Safi, afin
de contribuer a dresser une cartographie de I’asthme au Maroc, et d’étudier ultérieurement ses

facteurs de risques.

L’étude s’est étendue sur une période de 5mois allant de septembre 2010 a janvier 2011,
notre échantillonnage était exhaustif incluant tous les adolescents scolarisés en 2éme année

secondaire au niveau des 20 lycées collégiaux de Safi.

Au total, notre échantillon a compris 4183 étudiants, avec un taux de participation de

93% dont 48,9% sont de sexe masculin et 51,1% de sexe féminin.

La géne respiratoire nocturne est notée chez 4,3% des écoliers, la prévalence de
sifflement au cours de la nuit est de 2,7%, 23,2% des adolescents ont un sifflement a I'effort, la

prévalence de la toux seche nocturne au cours des 12 derniers mois est de 13,2%.

L’analyse de la sévérité de I'asthme montre que 0,7% des adolescents ont eu plus que 12

crises et 5,6% ont présenté une grave crise d’asthme au cours des 12 derniers mois.

La prévalence cumulée de I'asthme est de 3,4%, elle a peu modifié apres visualisation du

questionnaire vidéo, et elle a diminué d’un facteur 0,1.

La fréquence de la rhinite allergique, la conjonctivite allergique, urticaire et eczéma sont

élevés et sont respectivement de 38%, 25,9%, 12,6% et 7,8%.
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Nos chiffres sont les plus bas mais comptent parmi les moyennes sur le plan
international, des études ultérieures doivent étre menées pour suivre I’évolution de la prévalence

de I'asthme a Safi dans le temps et d’étudier les facteurs de risque propres a cette région.
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RESUMES

La prévalence des maladies allergiques varie considérablement dans le monde, avec en
général une forte prévalence dans les pays occidentaux et une faible prévalence dans les pays en

voie de développement.

Objectif : le but du travail est de déterminer la prévalence de I'asthme, la rhinite

allergique, la conjonctivite allergique, et 'urticaire et I'eczéma a Safi.

Malades et méthodes : Pour ce faire, nous avons eu recours aux questionnaires écrit et
vidéo de I'étude ISAAC (international study of asthma ans allergies in childhood) dans un

échantillon de 4183 étudiants en 2éme année secondaire a Safi.

Résultats : La prévalence de I'asthme était de 3,4%,et de 13,2% pour les symptomes
évocateurs d’asthme( au cours des 12 derniers mois), les chiffres ont peu changé aprés
I'utilisation du questionnaire vidéo et a diminué d’un facteur de 0,1 pour la prévalence de
I’asthme (3,3%). La prévalence de la rhinite, de la conjonctivite, de 'urticaire et I'eczéma sont

élevés et sont respectivement 38%, 25,9%, 12,6%, et de 7,8%.

Conclusion : Globalement, nos chiffres sont les plus bas, mais compte parmi les
moyennes internationales. Pour la plupart des items, la prévalence s’est avérée significativement

supérieure chez les filles.
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SUMMARY

The prevalence of allergic diseases varies considerably across the world, usually with

a high prevalence in Western countries and low prevalence in developing countries.

Subject: We determined the prevalence of asthma, allergic rhinitis, allergic conjunctivitis,

and urticaria and eczema in Safi.

Patient and methods: To do this, we used the written and video questionnaires of the
ISAAC (International Study of Asthma Allergies in Childhood years) in a sample of 4183 students

in 2nd year high school in Safi.

Results: The prevalence of asthma was 3.4% and 13.2% for symptoms suggestive of
asthma (during past 12 months), the numbers were little changed after the use of the
questionnaire and video decreased by a factor of 0.1 for asthma (3.3%). The prevalence of

rhinitis, conjunctivitis, hives and eczema are high and are 38%, 25.9%, 12.6% and 7.8%.

Conclusion: Overall, our numbers are lowest, but among the international averages. For

most items, the prevalence was significantly higher among girls.
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