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Serment J;W

“Au moment d’étre admis d exercer la médecine, je promets et je jure d’étre

fidéle aux lois de Chonneur et de la probite.
Mon premier souct sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé
dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur
volonte, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions.
J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées
dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de Chumanité.
J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs
raisons et de leurs conséquences.
Je ne trompevai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le
pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins d indigent et d quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la vecherche de (a gloire.
Admis dans Cintimité des personnes, je tairai les secrets qui me sevont confies.
Recu d Cintérieur des maisons, je vespecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas d corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement
les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai lindépendance nécessaire d laccomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai vien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandes.

Japporterai mon aide a mes confréves ainsi qu'a leurs familles dans Cadversite.
Que les hommes et mes confréres m'accovdent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque.”
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N° Nom et Prénom Cadre Spécialité

01 BOUSKRAOUI Mohammed (Doyen) P.E.S Pédiatrie

02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie
03 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie

04 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie

05 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie

06 KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie
07 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique
08 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie
09 KISSANI Najib P.E.S Neurologie

10 SARF Ismail P.E.S Urologie

11 MOUTAOQUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie




12 AMAL Said P.E.S Dermatologie

13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne

14 MANSOURI Nadia P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie

16 AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie
17 ZOUHAIR Said P.E.S Microbiologie

18 CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologique
19 EL FEZZAZI Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique
20 YOUNOUS Said P.E.S Anesthésie-réanimation
21 BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan P.E.S Chirurgie générale

22 ASMOUKI Hamid P.E.S Gynécologie-obstétrique
23 BOUMZEBRA Drissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire
24 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie

25 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale
26 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie

27 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie

28 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S Gynécologie-obstétrique
29 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique
30 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie

31 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie

32 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie

33 KAMILI El Ouafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique
34 MAOULAININE Fadl mrabih rabou P.E.S Pédiatrie (Néonatologie)
35 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire
36 AIT AMEUR Mustapha P.E.S Hématologie biologique
37 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique




38 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S Anesthésie-réanimation
39 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie

40 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat P.E.S Radiologie

41 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie

42 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie

43 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses
44 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation
45 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie

46 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie

47 FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie pédiatrique
48 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie
49 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie

50 KHALLOUKI Mohammed P.E.S Anesthésie-réanimation
51 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique

52 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

53 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie
54 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

55 JALAL Hicham P.E.S Radiologie

56 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

57 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne
58 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne
59 NARJIS Youssef P.E.S Chirurgie générale
60 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale
61 HAJJI Ibtissam P.E.S Ophtalmologie

62 EL ANSARI Nawal P.E.S |Endocrinologie et maladies métabolique
63 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S Anésthésie-réanimation




64 SAMLANI Zouhour P.E.S Gastro-entérologie

65 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

66 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique

67 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique
68 CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie

69 MADHAR Si Mohamed P.E.S Traumato-orthopédie

70 EL HAOURY Hanane P.E.S Traumato-orthopédie

71 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie

72 EL BOUIHI Mohamed P.E.S |[Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
73 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

74 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique

75 HOCAR Ouafa P.E.S Dermatologie

76 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

77 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

78 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie

79 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne

80 GHOUNDALE Omar P.E.S Urologie

81 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne

82 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie

83 MOUFID Kamal P.E.S Urologie

84 QAMOUSS Youssef P.E.S Anésthésie réanimation

85 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale

86 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie

87 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie

88 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
89 BASRAOUI Dounia P.E.S Radiologie




90 RAIS Hanane P.E.S Anatomie Pathologique
91 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie

92 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie

93 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique
94 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S |Endocrinologie et maladies métaboliques
95 DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

96 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

97 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie

98 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

99 MOUAFFAK Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation
100 ZIADI Amra P.E.S Anesthésie-réanimation
101 ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie

102 TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique
103 ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie
104 FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

105 ADALI Imane P.E.S Psychiatrie

106 ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie
107 LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie

108 HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique
109 BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie obstétrique
110 BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie obstétrique
111 FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique
112 BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie
113 HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale
114 EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale
115 AISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation




116 BAIZRI Hicham P.E.S |Endocrinologie et maladies métaboliques

117 ATMANE EI Mehdi P.E.S Radiologie

118 EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie

119 BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

120 ALJ Soumaya P.E.S Radiologie

121 OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

122 EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

123 BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

124 MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie

125 MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie

126 KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

127 ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie

128 EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale

129 LAKOUICHMI Mohammed P.E.S |[Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

130 DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

131 BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

132 FAKHRI Anass P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

133 SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

134 CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

135 ZARROUKI Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation

136 AIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie

137 ADARMOUCH Latifa P.E.S Médecine communautaire (médecine
préventive, santé publique et hygiene)

138 BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

139 HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

140 EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie




141 SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation

142 EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S Parasitologie mycologie

143 ABIR Badreddine P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

144 GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie

145 ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S Chirurgie thoracique

146 LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale

147 MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie

148 TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

149 NADER Youssef Pr Ag Traumatologie-orthopédie

150 SEDDIKI Rachid Pr Ag Anesthésie-réanimation

151 ARABI Hafid Pr Ag Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

152 BELHADJ Ayoub Pr Ag Anesthésie-réanimation

153 BOUZERDA Abdelmajid Pr Ag Cardiologie

154 ARSALANE Adil Pr Ag Chirurgie thoracique

155 ABDELFETTAH Youness Pr Ag Rééducation et réhabilitation
fonctionnelle

156 REBAHI Houssam Pr Ag Anesthésie-réanimation

157 BENNAOUI Fatiha Pr Ag Pédiatrie

158 ZOUIZRA Zahira Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire

159 SEBBANI Majda Pr Ag Médecine Communautaire (Médecine

préventive,santé publique et hygiene

160 ABDOU Abdessamad Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire

161 HAMMOUNE Nabil Pr Ag Radiologie

162 ESSADI Ismail Pr Ag Oncologie médicale

163 MESSAOUDI Redouane Pr Ag Ophtalmologie

164 ALJALIL Abdelfattah Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

165 LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag Psychiatrie




166 RHARRASSI Issam Pr Ag Anatomie-patologique

167 ASSERRAJI Mohammed Pr Ag Néphrologie

168 JANAH Hicham Pr Ag Pneumo-phtisiologie

169 NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique

170 ELBAZ Meriem Pr Ag Pédiatrie

171 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag Ophtalmologie

172 FENANE Hicham Pr Ag Chirurgie thoracique

173 GEBRATI Lhoucine Pr Hab Chimie

174 FDIL Naima Pr Hab | Chimie de coordination bio-organique

175 LOQMAN Souad Pr Ass Microbiologie et toxicolgie
environnementale

176 BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie

177 BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie

178 MILOUDI Mouhcine Pr Ag Microbiologie-virologie

179 AKKA Rachid Pr Ag Gastro-entérologie

180 BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale

181 MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie

182 SIRBOU Rachid PrAg | Médecine d’urgence et de catastrophe

183 EL FILALI Qualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique

184 EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

185 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie

186 OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie

187 JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie

188 ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag Cardiologie

189 RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique

190 BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie

191 DAMI Abdallah Pr Ass Médecine Légale




192 AZIZ Zakaria Pr Ass |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
193 ELOUARDI Youssef Pr Ag Anesthésie-réanimation

194 LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique

195 EL FAKIRI Karima Pr Ass Pédiatrie

196 NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie

197 LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie

198 BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie

199 EL FADLI Mohammed Pr Ag Oncologie méOdicale

200 AIT ERRAMI Adil Pr Ag Gastro-entérologie

201 CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie

202 SAYAGH Sanae Pr Ass Hématologie

203 BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie

204 DOUIREK Fouzia Pr Ass Anesthésie-réanimation

205 EL HAKKOUNI Awatif Pr Ass Parasitologie mycologie

206 BELARBI Marouane Pr Ass Néphrologie

207 AMINE Abdellah Pr Ass Cardiologie

208 CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass Cardiologie

209 WARDA Karima Pr Ass Microbiologie

210 EL AMIRI My Ahmed Pr Ass |Chimie de Coordination bio-organnique
211 CHAHBI Zakaria Pr Ass Maladies infectieuses

212 MEFTAH Azzelarab Pr Ass |Endocrinologie et maladies métaboliques
213 ROUKHSI Redouane Pr Ass Radiologie

214 EL GAMRANI Younes Pr Ass Gastro-entérologie

215 ARROB Adil Pr Ass Chirurgie réparatrice et plastique
216 SALLAHI Hicham Pr Ass Traumatologie-orthopédie

217 ACHKOUN Abdessalam Pr Ass Anatomie

218 DARFAOUI Mouna Pr Ass Radiothérapie

219 EL-QADIRY Rabiy Pr Ass Pédiatrie




220 ELJAMILI Mohammed Pr Ass Cardiologie

221 HAMRI Asma Pr Ass Chirurgie Générale
222 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ass Chirurgie réparatrice et plastique
223 BENZALIM Meriam Pr Ass Radiologie

224 ABOULMAKARIM Siham Pr Ass Biochimie

225 LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ass Microbiologie-virologie
226 HAJHOUJI Farouk Pr Ass Neurochirurgie

227 EL KHASSOUI Amine Pr Ass Chirurgie pédiatrique
228 SBAAI Mohammed Pr Ass Parasitologie-mycologie
229 FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass Chirurgie générale
230 BENCHAFAI llias Pr Ass Oto-rhino-laryngologie
231 SLIOUI Badr Pr Ass Radiologie

232 EL JADI Hamza Pr Ass |Endocrinologie et maladies métaboliques
233 AZAMI Mohamed Amine Pr Ass Anatomie pathologique
234 YAHYAOUI Hicham Pr Ass Hématologie

235 ABALLA Najoua Pr Ass Chirurgie pédiatrique
236 MOUGUI Ahmed Pr Ass Rhumatologie

237 SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass Anesthésie-réanimation
238 AABBASSI Bouchra Pr Ass Pédopsychiatrie
239 SBAI Asma Pr Ass Informatique

240 HAZIME Raja Pr Ass Immunologie

241 CHEGGOUR Mouna Pr Ass Biochimie

242 RHEZALI Manal Pr Ass Anesthésie-réanimation
243 ZOUITA Btissam Pr Ass Radiologie

244 MOULINE Souhail Pr Ass Microbiologie-virologie
245 AZIZI Mounia Pr Ass Néphrologie

246 BENYASS Youssef Pr Ass Traumato-orthopédie




247 BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass Dermatologie

248 YANISSE Siham Pr Ass Pharmacie galénique
249 DOULHOUSNE Hassan Pr Ass Radiologie

250 KHALLIKANE Said Pr Ass Anesthésie-réanimation
251 BENAMEUR Yassir Pr Ass Médecine nucléaire
252 ZIRAOUI Qualid Pr Ass Chimie thérapeutique
253 IDALENE Malika Pr Ass Maladies infectieuses
254 LACHHAB Zineb Pr Ass Pharmacognosie
255 ABOUDOURIB Maryem Pr Ass Dermatologie

256 AHBALA Tariqg Pr Ass Chirurgie générale
257 LALAOUI Abdessamad Pr Ass Pédiatrie

258 ESSAFTI Meryem Pr Ass Anesthésie-réanimation
259 RACHIDI Hind Pr Ass Anatomie pathologique
260 FIKRI Oussama Pr Ass Pneumo-phtisiologie
261 EL HAMDAOUI Omar Pr Ass Toxicologie

262 EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass Radiologie

263 BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass Traumato-orthopédie
264 RAFI Sana Pr Ass |Endocrinologie et maladies métaboliques
265 JEBRANE Ilham Pr Ass Pharmacologie

266 LAKHDAR Youssef Pr Ass Oto-rhino-laryngologie
267 LGHABI Majida Pr Ass Médecine du Travail
268 AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass Ophtalmologie

269 RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass Chirurgie générale
270 EL MOUHAFID Faisal Pr Ass Chirurgie générale

LISTE ARRETEE LE 04/10/2023
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Ce Moment Est L'occasion D'adresser Mes Remerciements Et
Ma Reconnaissance Ft De Dédier Cette These .......

Je Dédie Cette Thése



TOUT D’ABORD d ALLAH

Le tout puissant et miséricordieux, qui m'a donné la force et la patience
D’accomplir ce modeste travail. Qui m’a inspiré et guide dans le bon
chemin, Je (ui dois ce que je suis devenu. Louanges et remerciements pour sa
clémence et sa miséricorde
A moi-méme



A un an de plus dans ce voyage médical, je dédie cette thése. A travers les
hauts et les bas, je célébre la persévérance et la passion qui m'ont conduit
Jjusqu'ici. Que ces pages témoignent de ['engagement envers la médecine et soient
le debut d'une carriére dévouée a la sante.

Avec gratitude et anticipation,

A ma douce maman lalla HAFIDA AL GHATRIF

Je me rappelle trés bien tes larmes de joie le jour ou jétais admis d la

faculté de médecine. Pendant toutes ces années mon espoir était de revoir cette
joie le jour de ma soutenance ... Les mots me manquent pour décrire la
formidable mére que tu es. Tu as toujours été ma confidente et tu m’as toujours
aidé d faire les bons choix. Ce modeste travail est le fruit de nombreux sacrifices
souvent au prix de ton confort. Que le tout puissant me donne Loccasion de te
combler de joie, qu'il t'accorde une longue vie et une santé de fer.

A ma chére sceur Zainab khafif
Je te dédie ce travail, en guise de reconnaissance de ton amour, ton
affection, ta tendresse, ta compréhension et ta générosité avec tous mes voeux de
bonheur, de santé et de réussite. Je prie dieu le tout puissant de te garder.
Jespére que vous soyez aujourd hui fiéres de moi.

A mes trés chéres sceurs, Meryem et Hiba khafif
Pour tous nos moments passé-ensemble, pour tous nos fous rirves. Vous
m’avez toujours soutenu et encourage desivant ce qu’il y a de meilleur pour moi,
Que dieu préserve la petite famille qu'on est.

A mon beau frére Houssam KHafif ,
Je te dédie ce travail avec tout mon respect et ma gratitude. Je prie dieu
de te procurer bonheur, réussite et prospérite.

A mon cher ami et frére Karim Khalil,
fréve de cceur et compagnon de vie, je souhaite dédier ces mots empreints
daffection. A Lala Souad Bouhamya, sa mére extraordinaire dont (a tendresse
inonde nos journées, et a Sidi Noureddine Khalil, son pére exemplaire, pilier
solide de la famille. Que cette dédicace exprime ma gratitude pour les moments
partages, et mes veeux les plus sincéres pour votre bonheur continu. Puissiez-
vous étre entoures de joie, d'amour et de prospérité. Avec tout mon respect et
mon affection, ces mots sont déposés comme un doux témoignage de notre amitié
indéfectible.

A mon amie et sceur bien-aimée, Marwa El Ghazouani,
Ces mots sont une humble dédicace d la personne exceptionnelle que tu es.
A travers les hauts et les bas, ta présence a été une umiére constante dans ma
vie. Ta force, ta gentillesse et ta loyauté sont autant de qualités qui illuminent
notre amitié. Que cette dédicace soit le reflet de ma gratitude pour les moments



partages, les rives partagés et les épreuves surmontées ensemble. Puissent nos
liens continuer d se renforcer, et que le chemin de la vie nous réserve encore de
nombreux chapitres d'amitié et de complicité. Avec tout mon amour et mon
admiration, cette dédicace est un témoignage sincére de [importance que tu as
dans ma vie.

A [a mémoire de ma grande mére el hajja Saadia halloumi et mon grand
pere el haj ghatrif moulay lakbir
A Abdellah Aarjane,

A (ami qui illumine ma vie. Ta générosité, ton rire et ta loyauté sont des
trésors. Merci pour chaque instant partagé. Que notre amitié perdure, source de
bonheur et de succés. Avec gratitude,

A mes deux amis exceptionnels, Jabrane Mohamed Amine et Hamza
Mahboub,

Cette dédicace est un témoignage de ['importance que vous avez dans ma
vie. Votre amitié est un trésov précieux, illuminant chaque journée de rires, de
complicité et de moments inoubliables. Que ces mots expriment ma
reconnaissance pour votre présence constante, votre soutien inébranlable et les
liens forts que nous avons tissés. Puissent les vents de la vie vous guider vers un
avenir prometteur, rempli de bonheur et de réussite. Avec une profonde amitié
et une gratitude sincére, cette dédicace vous est dédiée.
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Cette dédicace est un doux hommage d la personne exceptionnelle que tu
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journées. Puissent les étoiles de ['amitié continuer a briller sur notre chemin,
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portée par la complicité qui nous lie. Avec une profonde gratitude et un amour

fraternel, cette dédicace est un hommage d notre lien unique et indéfectible.



A mon ami Mhamed E( Kharass

Cette dédicace est une reconnaissance sincéve pour ['amitié exceptionnelle
que tu apportes d ma vie. Mhamed, ta gentillesse, ta loyauté et ton esprit positif
sont des qualités qui enrichissent chaque jour que nous partageons. Merci pour

les rires partages, les moments de complicité et la précieuse amitié que tu
m'offres. Puissent les vents de la vie te guider vers le succés et le bonheur que tu
meérites. Avec toute mon amitié et ma gratitude, cette dédicace t'est dédiée.
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Cette dédicace est un témoignage de [amitié exceptionnelle que nous
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Avec toute ma gratitude,
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détermination, ton enthousiasme et ta gentillesse sont une veéritable source de

motivation. Que ce soit dans les moments de joie partagée ou dans les défis
surmontés ensemble, chaque instant renforce notre amitie. Puissent les jours a

venir étre empreints de réussite et de bonheur pour toi, car tu le mévrites
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une amitié inestimable, Youssef !

A mon amie Sarah Jarmouni,
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réconfort. Merci d'étre cette
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tout mon amour et ma reconnaissance, cette déedicace t'est dediée.
A mes chers amis Hicham Idbouja, Imad Rihani et Nizar Fahad,
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Merci d'étre la lumiere qui illumine mon chemin.



P < THEO><g

REMERCIEMENTS

}O@.@o{



A notre éminente Maitre et Présidente de thése, la Professeure M.
Khouchani, Professeure de ["Enseignement Supérieur et Chef de Service
d'Oncologie et de Radiothérapie,

C'est avec une immense gratitude que nous vous accueillons en tant que
présidente du jury pour notre thése. Cher Maitre, nous tenons d exprimer notre
profond respect et notre reconnaissance envers vous. Nous vous remercions
chaleureusement pour votre présence et la bienveillance dont vous faites preuve.

Avec tout notre respect.

A notre estimée Maitre et Rapporteuse de thése, la Professeure L. Amro,
Professeure de ["Enseignement Supérieur et Chef de Service de Pneumo-
Phtisiologie,

C'est avec une immense satisfaction que je me suis tourné vers vous pour
bénéficier de votre direction éclairée. En dépit de vos nombreuses rvesponsabilités
_professionnelles, vous m'avez toujours accueilli avec la plus grande
bienveillance, déemontrant une patience exemplaire d notre égard.

Je tiens d vous exprimer ma gratitude la plus sincére, cher Maitre, pour
avoir consacré une part de votre précieux temps d ce projet et pour m'avoir
guidé avec une rigueur et une gentillesse inégalée. C'est avec une grande fierté
que j'ai eu Lopportunité d'apprendre a vos cotés. Votre expertise, votre énergie
dynamique et vos qualités humaines ont suscité mon admiration et ont
_profondément renforcé ma motivation a embrasser la spécialité de pneumologie.

Jespére sincérement avoir répondu d vos attentes. Veuillez accepter, cher
Maitre, ['assurance de mon estime et de mon profond respect dans la rvéalisation

de ce travail.

Bien d vous.



A notre distingué Maitre et Juge de thése, le Professeur R. Bouchentouf,
Professeur de ["Enseignement Supérieur en Pneumologie d HMA,

Nous souhaitons exprimer notre gratitude sincére pour [honneur que
vous nous avez fait en acceptant de juger cette thése. Votre présence
bienveillante et votre engagement dans cette tdche sont infiniment appreécies.
Nous tenons d vous témoigner notre profonde reconnaissance, Professeur, en
vous adressant nos sincéres remerciements et notre respect le plus profond.

Bien d vous.

A notre respecté Maitre et Juge de thése, le Professeur 3. Janah,
Professeur Agrégé de Pneumo-Phtisiologie d la Faculté de Médecine et de
Pharmacie de Marrakech,

Nous sommes profondément honorés par votre bienveillance en acceptant
de faire partie du jury de notre thése. Votre expertise et votre sagesse sont une
source d'admiration pour nous. Recevez ce travail en témoignage de notre plus

grand respect et de notre reconnaissance sincére.

Bien d vous.



P THEO><g

ABREVIATIONS

}O@_@.@o{



ACT
ANAES
APGAR
BIE
CHU
CTC
Cu

DIU
DU

EIA
EIBA
EIBWA
EPU
ETP
EUROQOL
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EVALUATION DES CONNAISSANCES EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DE L’ASTHME AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES
DE LA VILLE DE BENI MELLAL

L'asthme est une maladie respiratoire chronique qui touche un nombre considérable de
personnes dans le monde entier. En raison de sa prévalence élevée et de ses implications
significatives sur la qualité de vie des patients (1), elle constitue un probleme de santé publique.
L’instauration d’un traitement pharmacologique seul ne saurait étre suffisante pour le contréle
de cette maladie. En effet, I’éducation des patients asthmatiques s’affirme comme un pilier
incontournable du controle de la maladie (2).

Les médecins généralistes jouent un role essentiel dans la prise en charge de cette
maladie, car ils sont souvent les premiers professionnels de la santé consultés par les patients
asthmatiques (3). Cependant, pour pouvoir dispenser des soins optimaux, il est crucial que les
médecins généralistes possedent une solide expertise en éducation thérapeutique de l'asthme
4,5).

L'éducation thérapeutique de I'asthme est un processus interactif qui vise a fournir aux
patients asthmatiques les compétences et les connaissances nécessaires pour gérer leur maladie
de maniére autonome. Elle englobe divers aspects tels que la compréhension de la maladie, la
maitrise des techniques d'inhalation, la reconnaissance des déclencheurs, l'adaptation du
traitement et la gestion des crises (6,7).

L'éducation thérapeutique permet aux patients de devenir des acteurs clés de leur propre
santé, ce qui se traduit par une meilleure adhérence au traitement, une réduction des
hospitalisations et une amélioration de la qualité de vie(8,9).

Cependant, malgré l'importance de I'éducation thérapeutique de l'asthme, il existe un
manque dans I'évaluation des connaissances des médecins généralistes dans ce domaine, d’ou

I’objectif de notre étude , Elle examinera :

< L’évaluation des connaissances en éducation thérapeutique de I'asthme.
< L'établissement des propositions pour améliorer la prise en charge des patients

asthmatiques en terme de I’éducation thérapeutique auprés des médecins généralistes.
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EVALUATION DES CONNAISSANCES EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DE L’ASTHME AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES
DE LA VILLE DE BENI MELLAL

I. Type de I’étude :

Il s’agit d’une étude prospective descriptive transversale d’évaluation des connaissances,
sur un mode déclaratif et anonyme, conduite aupres des médecins généralistes de la ville de Beni

Mellal.

Il. Période de I’étude :

Cette étude a été réalisée entre le 16 Juin et le 16 Ao(it 2023.

lll. Population cible :

La population cible était constituée de médecins généralistes de la ville de Béni Mellal
exercant dans le secteur public (centres de santé ; I’hopital régional) et le secteur privé (cabinet

médical privée ; clinique privée).

IV. Echantillonnage :

Il s’agissait d’'un échantillonnage accidentel, La taille de I'échantillonnage était de 65

médecins généralistes.

V. Questionnaire :

1. Contenu :

Pour évaluer les connaissances des médecins généralistes de la ville de Beni Mellal en

termes de I’éducation thérapeutique de I’asthme, nous avons élaborés un questionnaire de 25
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questions contenant des questions fermées, ouvertes et des questions avec des réponses
graduées.
< Huit questions pour les caractéristiques socio-professionnelles des médecins (age, sexe;
année et la faculté d’obtention du doctorat, secteur d’activité ; lieu d’exercice ;
année d’exercice ; présence de I'asthme chez la famille des médecins)
< Six questions sur la prise en charge de I'asthme et la pratique de [I’éducation
thérapeutique (nombre des patients asthmatiques, les références pour la prise en charge
; la pratique et la formation de I’éducation thérapeutique).
< Huit questions sur les connaissances en éducation thérapeutique de I’asthme concernant
les themes suivants :
1. Evaluation de I’asthme et la compréhension de la maladie
2. Les traitements pharmacologiques
3. Le contréle de I’environnement
4. La pratique de I’exercice physique
5. Le contrdle de I'asthme
6. Le suivi médical
7. Le suivi éducatif
% Une question sur l'importance du role du médecin généraliste dans [|’éducation
thérapeutique

< Une question ouverte pour les suggestions des médecins

2. Format et analyse statistigue :

L’élaboration du questionnaire a été réalisé avec format papier. Ensuite les données
collectées ont été saisies sur Excel 2019 et analysées a I'aide du logiciel SPSS version 26.0. Les
données ont été traitées au sein du service d'épidémiologie et de santé publique du CHU de

Marrakech.
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Toutes les variables ont été résumées par I'utilisation de statistiques descriptives.

< Analyse descriptive :

e Les variables qualitatives ont été décrites sous formes de médiane étendue.

e Les variables qualitatives ont été décrites sous forme d’effectifs et de pourcentages.
< Analyse bivariée :

e Comparaison des pourcentages a été faite a I'aide de test exact de Fisher.

e Comparaison de moyenne a été faite via le test T Student et le test U de Mann-

Whitney si les conditions ne sont pas applicables. Nous avons retenu comme seuil

significatif un p< 0,05.

3. Diffusion :

Aprés avoir fourni une breve introduction sur le contexte de |'étude et son objectif, et
apres avoir sollicité aimablement la collaboration des médecins généralistes tout en obtenant
leur consentement, les questionnaires ont été directement distribués en format papier aux
médecins exercant a la fois dans le secteur public et privé. Cette distribution s'est effectuée par
le biais de visites sur leurs lieux de travail, incluant les cabinets privés et les centres de santé,

I’hopital régional et les cliniques.

VI. Apercus sur la ville de Beni Mellal :

Béni Mellal est une ville du centre du Maroc située au pied du Moyen- Atlas, a la limite de
la plaine de la Tadla. Avec une population avoisinant les 326000 habitants, elle est la principale
ville et le chef-lieu de la région de Beni Mellal-Khnefra.

Béni Mellal tire profit de son statut de chef-lieu administratif, de la richesse de son terroir
agricole, mais également de son nouveau statut de ville universitaire surtout avec le projet de la

création du centre hospitalier universitaire et la faculté de médecine et de pharmacie (10).

-6 -
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FIGURE 1 Découpage administratif de la Région Béni Mellal - Khénifra (11)

VIl. Répartition des médecins généralistes dans la ville de Beni Mellal :

Selon les statistiques du ministére de la santé et de la protection sociale au Maroc, la
province de Beni Mellal compte 90 médecins généralistes exercant dans le privé ; dont 34
exercent dans la ville de Beni Mellal ; contre 63 médecins généralistes exercant dans le secteur

public dont 16 exercent dans la ville de Beni Mellal.

Tableau | : Répartition des médecins généralistes dans la ville et la province de Beni Mellal (12)

Secteur public Secteur prive
Province de Beni Mellal 63 90
Ville de Beni Mellal 16 34

Dans notre étude le nombre total des médecins exercant dans la ville était de

65médecins dont 62 répondaient au questionnaire. Le taux de participation était de 95%.
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EVALUATION DES CONNAISSANCES EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DE L’ASTHME AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES
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|. DONNEES GLOBALES DE L'ETUDE :

L'étude transversale "Evaluation des connaissances en éducation thérapeutique de
I’lasthme auprés des médecins généralistes de la ville de Beni Mellal" a été réalisée aupres d’un
échantillon de médecins généralistes y exercant, aussi bien au secteur public qu’en privé. Parmi

les questionnaires diffusés en format papier, nous avons obtenu 62réponses complétes.

Il. ANALYSE DESCRIPTIVE :

1. Les caractéres socio—-démographiques et professionnelles des médecins

généralistes :

1.1 répartition selon le sexe :

= HOMME @ FEMME

Figure 2 : Répartition des médecins selon le sexe

Dans notre étude 53.2% (n=33) des médecins sont de sexe masculin et 46,8% (h= 29)

sont de sexe féminin. Le ratio femme/homme était de 0.87.
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1. 2 répartition selon I'age :

La moyenne d’age + écart-type des médecins généralistes a été de 39 ans + 9,1ans, avec

un age minimal de 27 ans et maximal de 61 ans.

Nombre

30

20

10

25-35 35-45 45-55 55-65
Tranche d'dge

Figure 3 : Répartition des médecins selon I’age

- 10 -



EVALUATION DES CONNAISSANCES EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DE L’ASTHME AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES
DE LA VILLE DE BENI MELLAL

1. 3 répartition selon I’année d’obtention du doctorat :

Tableau Il : Répartition des médecins selon I’année d’obtention du doctorat

Année Effectif Pourcentage (%)
1987 1 1.6
1991 2 3.2
1992 2 3.2
1993 1 1.6
1994 3 4.8
1995 1 1.6
1997 1 1.6
1998 1 1.6
1999 1 1.6
2000 1 1.6
2001 1 1.6
2004 2 3.2
2005 2 3.2
2006 4 6.4
2007 4 6.4
2008 1 1.6
2009 1 1.6
2010 3 4.8
2011 5 8.1
2012 2 3.2
2013 2 3.2
2014 1 1.6
2015 3 4.8
2016 4 6.4
2017 2 3.2
2018 7 11.3
2020 2 3.2
2021 2 3.2
Total 62 100
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1. 4 répartition selon le lieu d’obtention du doctorat :
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Figure 4 : Répartition des médecins selon le lieu d’obtention du doctorat en pourcentage

La majorité des médecins interrogés a été formée dans les facultés nationales (79%) dont
38.7% issus de la FMPC. Alors que 21% des médecins ont été formés dans des facultés

étrangeres.

1. 5 répartition selon le secteur d’activité :

Parmi les 62 MG participant a notre enquéte, 42 médecins exercent au secteur libéral, et

20 médecins au secteur public.
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PUBLIC
32.3%

LIBERAL
67.7%
Figure 5: Répartition des médecins selon le secteur d’activité
1. 6 répartition selon le lieu d’exercice :
CLINIQUE
24.2%
CABINET
43.5%

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL
16.1%

CENTRE DE SANTE
16.1%

Figure 6 : Répartition des médecins selon le lieu d’exercice

- 13-



EVALUATION DES CONNAISSANCES EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DE L’ASTHME AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES
DE LA VILLE DE BENI MELLAL

On constate sur ce graphique que les MG exercant au cabinet et au cliniques dépassent la
moitié des MG interrogés au cours de notre enquéte, le reste des médecins exercent au niveau

des centres de santé et le centre hospitalier régional.

1. 7 répartition selon la durée d’expérience :
= pourcentage

30.4%

19.2% 19.2%

12.8%
6.4% 6.4%
0
A

<5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40
ANNEE

Figure 7 : Répartition des médecins selon la durée d’expérience

23 des MG avaient une expérience de moins de 10 ans, 24 des MG avaient une
expérience entre 10 ans et moins de 20 ans et seulement 15 MG avaient plus de20 ans

d’expérience. Dans notre étude la plupart des médecins étaient jeunes.

1. 8 répartition selon la présence de I’asthme chez la famille des médecins :

Plus de 91% (n=57) des médecins sont asthmatiques et ou ont un proche asthmatique

dans leur entourage immédiat.
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Figure 8 : présence de I’asthme chez la famille des médecins

2. La prise en charge de I’asthme et la pratique de I’éducation thérapeutique :

2.1 La répartition selon le nombre des patients asthmatigues pris par mois :

On constate que plus de 25 patients sont pris par mois et par médecin (75,9%) contre

24,1 % moins de 25 patients par mois et par médecin.

- 15 -



EVALUATION DES CONNAISSANCES EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DE L’ASTHME AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES
DE LA VILLE DE BENI MELLAL

= pourcentage

10-15
15-20
20-25
NOMBRE DES 25-30
PATIENTS VUS
PAR MOIS

30-35

35-40

40-45

45-50

Figure 9 : nombre des patients asthmatigues vu par mois et par médecin.

2.2 les références pour la prise en charge de I’asthme:

Plus de 85% des MG se basent sur les cours théoriques au cours de leurs cursus médical

et les recommandations GINA pour la prise des patients asthmatiques.

LES REFERENCES EN POURCENTAGE
100

90
ED
70
50
50
40
30
20
10
o
COURS — URE':,EUSEET ARTICLES COMFEREMNCES
THEORIQUE SCIENTIFIQUES | SCIENTIFIQUES | ET CONGRES
m NON 1,6 14,5 235 B2,3 74,2
mOoul Qg 4 E5,5 6,5 17,7 258

mOUl m NOMN

Figure 10 : Les références en pourcentage des MG pour la prise en charge de I'asthme
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2. 3 laformation en éducation thérapeutigue de I’asthme :

NON
40.3%

Oul
59.7%

Figurel1 : Répartition selon la participation a une formation en éducation thérapeutique de
I’asthme

CU D"ALLERGOLOGIE

WWEBIMAIRE T
13.3%6

COMNGRES
AT e

FORMMATION INITLALE
COMFEREMNMCE 51.6%6

11 7%

Figure 12 les sources de la formation en éducation thérapeutigue de I’asthme
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59.7 %(n=37) des Médecins généralistes de notre échantillon ont participé a une
formation en éducation thérapeutique de I’asthme. Il s’agissait, dans 61.7% des cas, de la
formation initiale recus au cours de leurs cursus médical. Un seul médecin soit 1.7% posséde un

certificat universitaire en allergologie et prise des patients asthmatiques.

2.4 la pratique de I’éducation thérapeutique de I’asthme:

Tableau lll : répartition des MG selon la pratique de I’ETP

Effectif Pourcentage (%)
Oui 34 54.8%
Non 28 45.2%
Total 62 100%

® OUI = NON

Figure 13 : les causes pour la non pratique de I'ETP
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= OUl = NON

100

753

50

25

Figure 14 : les outils utilisés par les MG dans I’ETP

54.8%(n=37) des MG pratiquent I'ETP, leurs essentiel outil est la pratique orale ; contre
45.2%(n=28) des MG ne pratiquent pas I’ETP ; Les différentes causes de la non pratique de cette

éducation sont : manque de temps ; manque de formation et manque de ressources.

- 19 -



EVALUATION DES CONNAISSANCES EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DE L’ASTHME AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES
DE LA VILLE DE BENI MELLAL

3. Les connaissances en éducation thérapeutiqgue de I’asthme :

3.1 Evaluation de I’asthme et la compréhension de la maladie :

Tableau IV : Analyse descriptive sur le chapitre - Evaluation de I’asthme et la compréhension de

la maladie-
Oui Non

Effectif (%) Effectif (%)
La définition de I’asthme 55 (88,7 %) 7(1,3%)
Les facteurs de risque de I’asthme 56(90.3 %) 6 (9.7 %)
Les symptomes de I'asthme 53 (85.5 %) 9 (14.5 %)
La physiopathologie de I’asthme 7(11.3 %) 55 (88.7 %)
La différence entre asthme maladie et la crise 54 (87.1 %) 8 (12.9%)

d’asthme

L’intérét des examens complémentaires

45 (72.6 %)

17(27.4 %)

Les facteurs et les signes cliniques
d’exacerbations

51(82.3 %)

11017.7 %)

Les contraintes professionnelles : métier,
situations a risque

43(69.4 %)

19(30.6 %)

L’'importance de la gestion du stress et des

comorbidités

49(79 %)

13(21 %)

L’intérét de discuter ses croyances,
représentations, conceptions sur L’asthme

15(24.2 %)

47(75.8 %)

Total

62(100%)

62(100%)

Dans notre échantillon les themes les plus abordées par les MG dans I'évaluation de
I’lasthme et la compréhension de la maladie avec un pourcentage supérieur 72 % sont : la
définition de la maladie (88,7 %), les facteurs de risque de I’asthme (90.3 %), les symptomes de
I’asthme (85.5 %), la différence entre asthme maladie et la crise d’asthme (87.1 %), I'intérét des
examens complémentaires

(72.6 %), 'importance de la gestion du stress et des comorbidités (79 %) ; on note aussi
que les deux tiers (69.4 %) des MG abordaient les contraintes professionnelles de leurs patients.

Les themes les moins abordées sont la physiopathologie de I'asthme (11.3 %) et les

croyances et représentations des patients sur I’asthme (24.2 %).
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3. 2 Les traitements pharmacologiques :

Tableau : V Analyse descriptive sur le chapitre - les traitements pharmacologiques-—

Oui
Effectif (%)

Non
Effectif (%)

Les différents traitements pharmacologiques de
I’asthme

52 (83.9 %)

10(16.1 %)

Leurs mode d’action

41(66.1 %)

21(33.9%

Leurs mode d’administration

52(83.9 %)

10(16.1 %)

Leurs effets indésirables

42 (67.7 %)

20(32.3%)

Les différences entre le traitement de fond et de la
Crise

47(75.8 %)

15(24.2 %)

Les techniques d’inhalation

48 (77.4%)

14(22.4%)

Comment utiliser correctement un aérosol- doseur
standard (éventuellement avec une chambre
d’inhalation) Ou auto déclenché ou un dispositif a
poudre

52(83.9 %)

10(16.1 %)

Comment adapter son traitement en cas
d’exacerbations

35(56.5 %)

27(43.5 %)

Comment adapter son traitement en fonction des
risques présents dans son environnement
personnel, social et lors d’un changement de

23(37.1 %)

39(62.9 %)

contexte
La conduite a tenir lors d’une crise d’asthme et a 55(88.7 %) 7(11.3 %)
son entourage
La planification de son traitement pharmacologique 18(29 %) 44(71 %)
Total 62(100%) 62(100%)

< Dans notre échantillon, on a noté que plus des deux tiers des médecins généralistes ont
expliqué a leurs patients les différents traitements disponibles, avec leurs modes
d'action, leurs modes d'administration et leurs effets secondaires.

< Trois quarts des médecins ont expliqué les différences entre le traitement de fond et le
traitement de la crise, ainsi que les techniques d'inhalation et la maniére correcte
d'utiliser un aérosol-doseur standard (éventuellement avec une chambre d'inhalation),

un inhalateur auto-déclenché ou un dispositif a poudre.
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< Plus de 88 % ont informé les patients et leurs proches sur la conduite a adopter en cas
de crise d'asthme.

< En revanche, on constate que plus de la moitié des médecins généralistes n'ont pas
expliqué I'adaptation du traitement lors des exacerbations.

% De plus, 71 % des médecins généralistes n'ont pas planifié le traitement

pharmacologique de leurs patients.

3.3 Le contréle de I’environnement :

Tableau VI : Analyse descriptive sur le chapitre - le contréle de I’environnement-

Oui Non
Effectif (%) Effectif (%)
Identification de la présence d’allergénes dans 62 (100 %) 0(0 %)
I’Environnement du patient
Identification des situations professionnelles 30(48.4 %) 32(51.6 %)
afin d’adopter une attitude de prévention
Proposition de I’aide au sevrage tabagique 57(91.9 %) 5(8.1 %)
Conseil du patient pour réduire le risque lié a 58(93.5 %) 4(6.5 %)
I’exposition tabagique passive
Explication de I’'intérét des vaccinations 50(80.6 %) 12(19.4 %)
(antigrippale, anti-pneumocoque...)
Total 62(100%) 62(100%)

Pour le controle de I’environnement tous les MG identifiaient la présence des allergénes
dans I’environnement de leurs patients ; et moins de la moitié des MG identifiaient les situations
professionnelles, et presque tous les MG proposérent une aide au sevrage tabagique et
conseillérent leurs patients pour les effets du tabagisme passive ; par contre plus de 80 % des

MG expliquérent I'intérét des vaccinations.
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3.4 La pratique de I’exercice physigue :

Tableau VIl : Analyse descriptive sur le chapitre - La pratique de I’exercice physique -

Oui Non
Effectif (%) Effectif (%)
L'intérét de I'activité physique 62(100%) 0(0%)
L’absence de contre-indication de toute activité 50(80,6 %) 12(19,4 %)
physique, a I’exception de la contre-indication
légale de la plongée sous—marine avec bouteille
La notion de la bronchoconstriction induite par 6(9.7 %) 56(90.3 %)
I’effort (BIE)
Total 62(100%) 62(100%)

Dans notre échantillon tous les MG expliquérent I'intérét de I'activité physique a leurs
patients ; et plus des trois quarts des MG expliquerent I’absence de toute contre-indication a
I’activité physique sauf pour la plongée sous-marine, par contre la majorité (90,3%) des MG

n’abordaient pas la notion de la bronchoconstriction induite par I’effort.

3.5 Le contr6le de I’asthme:

NON
8.1%

oul
91.9%

Figure 15 : répartition des MG selon le controle de I’asthme
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< Dans notre échantillon, 91,9 % des médecins généralistes controlérent I'asthme, contre

8,1 % qui ne le controlérent pas.

OUIl NON
GINA I . 1

I .
QUESTIONNAIRE ACT oA

I 1.8%
NI .-
O 25 50 5 100

Figurel16 : les références des MG pour controler I’asthme

% Pour les médecins généralistes qui controlaient l'asthme, 71,9 % se référaient aux
recommandations GINA. La moitié des médecins généralistes utilisaient le questionnaire
ACT, et un seul médecin utilisait les recommandations NIHA (National Institue of Health

America) .

3.6 Le suivi médical :

Tableau VIII : : Analyse descriptive sur le chapitre - Le suivi médical -
Oui Non

Effectif (%) Effectif (%)

L’adaptation du traitement de fond 61(98.4 %) 1(1.6 %)
L’adaptation du plan d’action 28(45.2 %) 34(54.8 %)

Le controle de I’environnement et I’arrét du 54(87.1 %) 8(12.9%)

tabac
Le retentissement de I’asthme sur la qualité de 46(74.2 %) 16(25.8 %)
vie
Total 62(100%) 62(100%)

% Presque tous les médecins généralistes adaptérent le traitement de fond de leurs patients

asthmatiques.
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7

% 87.1% des MG controlérent I’environnement et I'arrét du tabac chez les patients.

<% Pres des 3 des MG évaluérent le retentissement de I’asthme sur la qualité de vie des

patients.

3.7 Le suivi éducatif :

Tableau IX : Analyse descriptive sur le chapitre - Le suivi éducatif -

Oui Non
Effectif (%) Effectif (%)
L’observance thérapeutique 60(96.8 %) 2(3.2 %)
L’apprentissage des techniques d’inhalations et le 51(82.3 %) 11(17.7 %)
bon usage des dispositifs D’inhalations
Les difficultés d’autogestion du traitement par le 52(83.9 %) 10(16.1 %)
patient
La gestion des comorbidités 43(69.4 %) 19(30.6 %)
Le maintien des séances éducatives planifiées et 8(12.9 %) 54(87.1 %)
I'utilité d’en prévoir d’autres
Total 62(100%) 62(100%)

< Presque la totalité des médecins généralistes évaluérent I'observance thérapeutique.
% 82,3 % évaluéerent I'apprentissage des techniques d'inhalations et le bon usage des
dispositifs d'inhalations.

7

< Pres des 2/3 des médecins généralistes gérerent les comorbidités.
)

< En revanche, seulement huit médecins généralistes soient 12.9% planifierent des séances

éducatives pour leurs patients.
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4, Avis et suggestions des médecins généralistes :

4.1 le role du MG dans I’éducation thérapeutigue de I’asthme :

20
80

50
50
ap

20
10

o ] -

I
TRES ALICUIME PAS VRAIMENT | PAS DU TOUT
B
IMPORTANT IMPORTANT IMIPORTAMCE MPORTANT MPORTANT

- 85,5 9,7 3,2 1,6 v

Figure 17 : Avis des MG sur le role du médecin généraliste dans I’ETP -

Sur les 62 médecins ayant répondu a cette question : 85,5 % (n = 53) penserent que le
role du médecin généraliste dans I'Education Thérapeutique du Patient (ETP) était trés important,
9,7 % (n = 6) pensérent qu'il était important ; 3,2 % (n = 2) pensérent qu'il était sans aucune

importance, contre 1,6 % (n = 1) pensérent que ce n'était pas vraiment important.

4.2 les propositions des participants pour améliorer I’éducation thérapeutique de

I’asthme auprés du MG :

7

< Création d’un programme national pour la prise en charge de I'asthme comme
ceux du diabéte et de I’'HTA.

% Création de I’école de I'asthme ou les ‘centres de souffle’ pour la prise en
charge des patients asthmatiques.

» Création des modules de e-learning au niveau des facultés de médecine pour la

mise a jour des connaissances et pratiques de I’éducation thérapeutique de

I’asthme.
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®,

% Création des applications mobiles pour une meilleur sensibilisation sur la
maladie et partage des expériences entre les médecins

% Organisation des sessions de formation continue pour les médecins

généralistes sur les derniéres avancées dans la gestion de I'asthme, y compris

les nouvelles directives de traitement.

% Programmation des séances de simulation en éducation thérapeutique des

patients asthmatiques.

Figure 18 : Nuage des mots résumant les principales suggestions des MG

I1l. ANALYSE BIVARIEE:

KD

% Les déterminants sont des variables qui pourraient affecter la pratique de I'ETP. Nous
nous sommes appuyés pour les choisir, de deux études : I'enquéte analysant les
pratiques médicales d’un panel de 600 médecins généralistes PACA sur « la santé
publique, la prévention et I’éducation a la santé » (13), et I'’étude du cycle de vie des

motivations professionnelles en médecine générale concernant le champ de la prévention

(14).
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7

< Les variables sont regroupées en :

> Variables démographiques : age, sexe, la présence de I'asthme dans I’entourage du
médecin.

> Variables reflétant les caractéristiques professionnelles du médecin : le secteur
d’exercice, les années d’exercice, le nombre de patients vus par semaine ou par mois.

> Les résultats issus de ces analyses permettront de savoir si ces variables affectent la

pratique de I'ETP. IIs seront ensuite comparés avec les données de la littérature.

1. Pratigue de I’éducation thérapeutique de I’'asthme :

Tableau X : Analyse des déterminants de la pratique de I’ETP.

Pratique de I’éducation P value
thérapeutique N (%)
Oui Non
Secteur
o Liberal 23(54.8%) 19(45.2%) 0.602
e Public 11(55.0%) 9(45.0%)
Age : moyenne + /- ET 41.71+/-9.32 | 40.89+/-9.12 0.73
Sexe
¢ Homme 19(57.6%) 14(42.4%) 0.413
¢ Femme 15(51.7%) 14(48.3%)
Présence de I’asthme dans
L’entourage des médecins
e Non 3(60.0%) 2(40.0%) 0.593
o Oui 31(54.4%) 26(45.6%)
Année d’exercice : moyenne | 15.14+/-9.20 | 13.82+/-9.21 0.501
+/-ET
Nombre de patients : 35.52+/-11.4 | 34.28+/-9.88 0.652
moyenne +/- ET
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.0

Secteur : Dans notre étude, 55 % sont des MG du secteur public pratiquent 'ETP contre
45 % du secteur libéral ; on n'a pas trouvé une relation entre le secteur d’exercice et la
pratique de I’ETP.

Age : Dans notre étude, les médecins répondants ont une moyenne d’age de 41,71+/-
9,32.

Le sexe : Dans notre enquéte, il y a plus d’hommes que de femmes qui pratiquent
I’éducation thérapeutique.

Présence de I’asthme dans I’entourage des médecins : plus de la moitié des MG qui sont
asthmatique et ou ont un proche immédiat asthmatique pratiquent I’ETP.

Années d’exercice : dans notre étude, les MG qui pratiquent 'ETP ont une moyenne de
15,14+/-9,2.

Le nombre de patients vu par mois : Le nombre de patients asthmatiques vus par un
médecin par mois était demandé. Ceci partant du principe qu’un médecin suivant
beaucoup d’asthmatiques sera plus sensibilisé a la pratique de I’ETP. Le hombre moyen
de patients vus par un médecin par mois est de 35.52+/-11,4, Nous n’avons pas trouvé
de lien statistique entre le nombre de patients vus par un médecin par mois et la

pratique de I’ETP.

2. Formation en éducation thérapeutique de I’'asthme :

7

% Afin de déterminer I'influence du genre sur la formation en ETP de I’asthme ; on a eu

cette analyse afin de la comparer avec la revue de littérature.
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Tableau Xl : Analyse de la relation entre le sexe et la formation en ETP

Formation en éducation P value
thérapeutique de I’asthme
N (%)
Oui Non
Sexe
e Homme 20(60,6%) 13(39,4%) 0.539
e Femme 17(58,6%) 12 (41,4%)

Dans notre étude prés de 60 % d’hommes sont formés en ETP contre 58 % de femmes. On

déduit presque le méme nombre des médecins et donc on n'a pas trouvé un lien statistique (p

value supérieur a 0,005) entre le sexe et la formation en ETP.

3. Le contrdle de I’asthme:

KD
£

Afin d’évaluer les principaux déterminants influencant le controle de I'asthme chez les

MG et les comparer avec la revue de littérature ; on a choisi 7 déterminants : le secteur

d’activité ; age ; le sexe, présence de l'asthme dans I’entourage des MG, années

d’exercice ; le nombre des patients asthmatiques et enfin la pratique de I’ETP.
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Tableau XII : analyse des déterminants du contr6le de I’asthme

Controle de I’asthme N (%) P value
Oui Non
Secteur
e Liberal 39(92,9%) 3(7,1%) 0,523
e Public 18(90,0%) 2(10.00%)
Age : moyenne +/- ET 41,02+/-9,08 45,00+/-10,39 0,39
Sexe
e Homme 30(90,9%) 3(9,1%) 0.562
e Femme 27(93,1%) 2(6.9%)
Présence de I’asthme dans
I’entourage des médecins
e Oui 52(91,2%) 5(8,8%) 0.647
e Non 5(100,00%) 0(0,00%)
Années d’exercice : moyenne 14,43+/-9,25 17,60+/-8,47 0.464
+/-ET
Nombre de patients : 34,87+/-10,83 36,00+/-9,61 0.824
moyenne +/- ET
Pratique de I’éducation
thérapeutique
e Oui 33(97,1%) 1(2,9%) 0.12
e Non 24(85,7%) 4(14,3%)

< Secteur : presque le méme pourcentage des MG des deux secteurs contrbélent I'asthme.

< Age : Dans notre étude, les médecins qui contrdlent I'asthme ont une moyenne d’age de

41,02+/-9,08 contre une moyenne d’age de 45,00+/-10,39 pour ceux qui ne contrdlent

pas I’asthme.

I’asthme.

< Sexe : Dans notre enquéte, il y a presque autant d’hommes que de femmes qui contrélent
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Présence de I’asthme dans I’entourage des médecins : plus de la moitié des MG qui sont
asthmatiques et ou ont un proche immédiat asthmatique pratiquent I'ETP.

Années d’exercice : dans notre étude, les MG qui pratiquent ’'ETP ont une moyenne de
14,43+/-9,25.

Nombre de patients vu par mois : le nombre moyen de patients vus par un médecin par
mois est de 34,87+/-10,83.

Pratique de I’ETP : 97,1 % des MG pratiquant I’ETP contrblent I'asthme.
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I. Asthme et I’éducation thérapeutique :

Face a une prévalence croissante de I'asthme qui touche un pourcentage significatif de la
population mondiale (1 a 29 %) (15,16,17), il est impératif d'offrir une éducation thérapeutique
et un soutien adapté aux individus atteints de maladies chroniques, dont I'asthme. En effet,
selon les données de I'Organisation mondiale de la santé de 2023, on estime que 262 millions
de personnes souffraient d'asthme et que cette maladie a entrainé 455 000 déces (18). Ces
chiffres alarmants continueront probablement de croitre a I'avenir en raison de la hausse
constatée dans la prévalence de cette maladie. Par exemple, aux Etats-Unis, I'asthme est la
deuxiéme maladie chronique la plus répandue, juste apres les caries dentaires (19), et elle fait
partie des priorités du ministére de la santé américain, inscrite dans le cadre de "Healthy People
2030" (20). De plus, l'asthme est intégré dans le Plan d'action mondial de I'OMS pour la
prévention et la lutte contre les Maladies Non Transmissibles, ainsi que dans le Programme de
développement durable a I'horizon 2030 des Nations Unies (18). Méme si au Maroc il n'existe
pas de registre national de la maladie, on estime que la prévalence nationale se situe autour de
14 a2 15% (21).

Cependant, malgré ces préoccupations de santé publique, I'observance du traitement de
I'asthme demeure un défi (22). La non-observance est un probléme récurrent qui nécessite une
approche globale, car elle dépasse la simple prescription de médicaments. C'est ici que
I'Education Thérapeutique du Patient (ETP) entre en jeu, en apportant des bénéfices tangibles tels
que la réduction de la morbidité (23), I'amélioration de I'adhérence au traitement, une meilleure
qualité de vie, et la diminution des co(its de soins (24).

L'ETP s'articule autour de plusieurs facteurs, dont la qualité de la relation
médecin/patient (25), la clarté des explications concernant la maladie et le plan de traitement, le
temps consacré aux consultations, la capacité d'impliquer le patient dans les décisions

thérapeutiques, la mise a disposition d'un plan d'action écrit pour le traitement des crises
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d'asthme et du traitement de fond, ainsi que la capacité a rassurer le patient quant aux effets
secondaires des traitements (26). De plus, une approche non culpabilisante face aux difficultés
des patients a suivre régulierement leur traitement et la répétition des instructions essentielles
lors des consultations de suivi sont des éléments clés pour favoriser I'observance (27). L'absence
d'éducation du patient peut aboutir a une mauvaise observance, qui peut avoir des causes
multiples, impliquant les médicaments, les patients et leur entourage, ainsi que les médecins
eux-mémes (28). Dans ce contexte, notre thése vise a évaluer les médecins généralistes en
matiere d'ETP de I'asthme pour contribuer a améliorer la gestion de cette maladie courante et

complexe.

Il. Discussion des résultats :

Un des faits les plus marquants du résultat de cette enquéte est la forte participation des
médecins généralistes de la ville de Beni Mellal aux questionnaire (95 % de taux de participation).
Tous les items du questionnaire ont été correctement remplis et les médecins se sont investis
dans le temps et dans la réflexion pour le faire. Ce premier résultat caractérise I’intérét des

médecins généralistes de la ville pour I’éducation thérapeutique des patients asthmatiques.

1. Caractéristiques des interrogées :

1.1 Age:

La moyenne d’age trouvée dans notre série 39 ans = 9,1ans est proche de celle rapportée
par Yousef, et al (34.5 + 9.7) (29), et Eman Z. Dahmash(34ans) (30). Par contre elle parait
inférieure a celle rapportée par RAZAFINDRALAMBO (53 ans) (31). Ceci rejoint I'analyse de la
structure par age faite par le ministere de la santé au Maroc, qui avait montré que I’age moyen

des médecins généralistes dans tous les secteurs était de 40.7 ans (32).
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1.2 Sexe:

Dans notre population, 53,2 % des participants étaient de sexe masculin (n=33), tandis
que chez Eman Z. Dahmash, 62,4 % étaient de sexe masculin (30) et chez RAZAFINDRALAMBO,
59 % étaient également des hommes (31). Dans I'étude de A. Oulahbib et al 66% étaient des
hommes (33).

En revanche, dans I'étude menée par Yousef et al. (29), la majorité des participants, soit
66 %, étaient de sexe féminin. Ces variations dans la répartition par sexe des participants

refletent les différences démographiques entre les échantillons et les régions étudiées.

Tableau XIIl : Comparaison de nos moyennes d’age et pourcentage de sexe avec la littérature

Etude Yousef et al Eman RAZAFINDRALAMBO | A. Oulahbib | Notre étude
Dahmash et al
Pays Arabie Jordanie France Maroc Maroc
saoudite

Moyenne 34.5 34 53 36 39.9

d'dge
Pourcentage 66% des 59% des 59% des hommes 66 % des 53.2% des
de sexe femmes hommes hommes hommes

1. 3 le secteur d’activité :

Dans notre étude, il a été observé que la majorité des médecins généralistes travaillent en
pratique privée. Cette constatation est en accord avec I'analyse de la littérature, qui a également
révélé une prévalence marquée des généralistes exercant en secteur libéral. Plus précisément,
dans I'étude menée par RAZAFINDRALAMBO (31), 79 % de I'échantillon étaient des généralistes
libéraux. En revanche, A. Oulahbib et al (33), dans leur étude menée dans le sud du Maroc, ont
trouvé que les médecins travaillant dans le secteur privé ne représentaient que 34 % des

répondants.
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1.4 Ladurée d’expérience :

Dans notre étude, il est observé que 49,6 % des médecins généralistes ont une
expérience professionnelle comprise entre 5 et 15 ans. En comparaison, Eman Z. Dahmash (30)a
constaté que 74,9 % des médecins généralistes dans son étude présentaient une expérience
similaire. En revanche, dans I'étude menée par RAZAFINDRALAMBO (31), seulement 36,7 % des

médecins généralistes avaient une expérience dans cette méme tranche d'années.

2. La prise en charge de I’asthme et la pratique de I’éducation thérapeutique

2.1 Les références pour la prise en charge de I’asthme :

Un pourcentage significatif, dépassant 85 % de nos médecins généralistes, se base
principalement sur les enseignements théoriques recus lors de leur formation médicale, ainsi
que sur les directives établies par l'initiative GINA pour la prise en charge des patients
asthmatiques. Ces résultats sont cohérents avec les conclusions de diverses études
internationales.

Par exemple, une étude menée en France par RAZAFINDRALAMBO (31) a révélé que 38
médecins interrogés (87 %) se fondaient sur les cours théoriques et les stages pratiques de leur
formation médicale, ainsi que sur les recommandations de GINA. De méme, une étude
saoudienne menée par YOUSEF et al. (33) a montré que les médecins généralistes préféraient
s'appuyer sur les cours théoriques dispensés dans les facultés de médecine, ainsi que sur les
directives nationales comme le SINA (Saudi Initiative for Asthma) et GINA.

Une étude pakistanaise réalisée par Nizar Bhulania et al. (34) a révélé que 167 médecins
généralistes (87 %) se sont déclarés dépendants de leur formation professionnelle acquise
pendant leurs études de médecine et pendant leur internat.

En outre, une étude nigériane conduite par Obianuju B. Ozoh et al. (35) en 2022, portant

sur l'expérience des médecins nigérians dans la gestion de l'asthme conformément aux
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directives de I'asthme, a conclu que la majorité des connaissances avaient été acquises lors de

leurs études de médecine.

Tableau XIV : références des médecins généralistes pour la prise en charge de I’asthme selon

différentes études

Etude Nizar RAZAFINDRALAMBO | YOUSEF et al | Obianuju B. Notre étude
Bhulania et Ozoh et al.
al
Pays Pakistan France Arabie Nigeria Maroc
saoudite

References Etudes de Cours théoriques Cours Etudes de Cours
pour la prise médecine Stages pratiques théoriques médecine théoriques

en charge de Internat SINA GINA

I’asthme GINA

2. 2 Laformation en éducation thérapeutigue de I’asthme :

Parmi les 62 médecins généralistes de notre échantillon, on observe que 59,7 % ont
bénéficié d'une formation en éducation thérapeutique de I'asthme. Il est particulierement
intéressant de noter que, dans 61,7 % de ces cas, cette formation était incluse dans leur
formation médicale initiale. En revanche, seul un médecin, soit 1,7 %, détient un certificat
universitaire en allergologie et dans la gestion des patients asthmatiques. Il est également
pertinent de mentionner une étude menée par Eman Z. Dahmash (30) en Jordanie, qui a montré
que 57 % des médecins généralistes suivaient une formation en éducation thérapeutique du
patient. De plus, ces formations étaient souvent complétées par des stages pratiques dans des
services de pneumologie ou de pédiatrie.

Cependant, il est important de noter une différence significative par rapport aux résultats
de lI'enquéte menée par RAZAFINDRALAMBO (31), qui a révélé qu'aucun des médecins interrogés
n'avait suivi une formation initiale en éducation thérapeutique du patient au cours de leur
formation médicale wuniversitaire. Dans cette étude, la formation des médecins s'est
principalement réalisée a travers des programmes de formation médicale continue ou des

formations post-universitaires, notamment des diplomes universitaires.
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Par ailleurs, une autre étude intéressante menée par R. Chapman et al. (36) dans le cadre
de The Global Asthma Physician Survey (GAPS) en 2017 dans six pays a mis en évidence des
disparités dans la formation en éducation thérapeutique de l'asthme. Ces variations dans
I'acquisition de compétences en éducation thérapeutique de Il'asthme mettent en évidence
I'importance des approches de formation et d'éducation médicale qui varient d'un pays a l'autre

et d'une région a l'autre.

Tableau XV : pourcentage des médecins généralistes en formation de I’éducation de I’asthme
selon les pays

Notre
Pays France Japan Canada | France | Allemagne | Australie | Chine | Jordanie | étude
Maroc

ANNEE 2012 | 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2021 2023

Pourcentage 0 82.05% | 69.38% | 77.07% | 67.33% | 69.33% | 69.33% 57% 59.7%

2. 3 La pratique de I’éducation thérapeutique de I’asthme :

Au sein de notre échantillon composé de 62 médecins généralistes, 54,8 % d'entre eux
sont actifs dans la mise en ceuvre de I'éducation thérapeutique du patient (ETP). Cependant, il est
intéressant de noter que ces proportions connaissent des différences notables d'un pays a
I'autre. Par exemple, dans I'étude réalisée en France par RAZAFINDRALAMBO (31), il a été
constaté que 72 % des médecins francais interrogés pratiquent I'ETP. En revanche, selon
I'enquéte récente de C. Raherison et al. (37) en 2018, 69 % des médecins francais s'adonnent a
I'ETP. En Jordanie, I'étude menée par Eman Z. Dahmash (30)a montré que 57 % des médecins

généralistes jordaniens sont impliqués dans cette pratique.

Tableau XVI : pourcentage des médecins généralistes qui pratiquent I’ETP selon différentes

études
Pays et année de I'étude Nombre de médecins Pourcentage
France (2012) 47 72%
France (2018) 207 69%
Jordanie (2021) 155 57%
Notre étude (2023) 37 54.8%
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- Parmi les 34 médecins généralistes qui pratiquent I'éducation thérapeutique du patient
(ETP), la grande majorité d'entre eux, presque la totalité, utilisent une approche exclusivement
orale. Cependant, seuls 3 médecins ont recours a des supports tels que des fiches et des vidéos
éducatives. Il est important de noter que cette approche ne correspond pas aux
recommandations internationales en matiére d'ETP pour les patients asthmatiques.

L'Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé (ANAES) en France (38)
suggere qu'il est essentiel de proposer aux patients des activités éducatives structurées dans le
temps, comprenant une combinaison d'informations orales renforcées par des supports écrits,
I'apprentissage de l'autogestion de I'asthme, des applications pratiques, un soutien psychosocial,
et la possibilité d'interactions avec les patients. Cela peut se faire sous forme de sessions
éducatives individuelles ou de groupe, et/ou par le biais de supports remis au patient, tels que
des documents écrits, audio, vidéo ou informatiques.

Ces recommandations sont également en accord avec les directives du National Heart,
Lung, and Blood Institute (NHLBI) aux Etats-Unis (39) en 2020, qui soulignent I'importance de
I'approche éducative adoptée par I'éducateur. Cela comprend la prise en compte des différents
groupes d'dge et des différentes étapes de la vie, tels que les parents d'enfants asthmatiques, les
enfants, les adolescents, les adultes, les personnes atteintes d'asthme, les individus ayant des
compétences en lecture limitées, et les personnes agées. Par conséquent, il est essentiel de
mettre en ceuvre une approche plus diversifiée et efficace que I'enseignement oral seul dans le
cadre de I'ETP. Les recommandations de I'Initiative mondiale pour l'asthme (GINA) en 2023
insistent également sur l'importance de compléter les informations verbales par des supports
écrits ou illustrés lors de la premiére consultation pour les patients asthmatiques (15).

- Parmi les 62 médecins généralistes de notre échantillon, 45,2 %, soit 28 d'entre eux,
n'ont pas intégré la pratique de I'éducation thérapeutique du patient (ETP) dans leur routine. Les
raisons majeures de cette non-adoption sont le manque de temps, le déficit de formation, et le
manque de ressources. Il est intéressant de noter que ces résultats sont en accord avec une

étude algérienne menée par Wafa BOUNNECHE et al. (40), qui a examiné la situation chez les
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pharmaciens en ce qui concerne l'éducation thérapeutique des patients asthmatiques. Cette
étude a également identifié quatre principaux obstacles, dont plus de la moitié des pharmaciens
ont fait état, a savoir le manque de temps pour le pharmacien et le patient, le manque d'espace,

et le déficit de formation des pharmaciens en matiéere d'ETP.

3. les connaissances en éducation thérapeutigue de I’asthme :

Pour évaluer les connaissances des médecins généralistes sur I'éducation thérapeutique
de I'asthme, un questionnaire a été élaboré en se basant sur les recommandations mises a jour
de GINA en 2023(15), les directives de la Haute Autorité de Santé (HAS)(41) en France et les
derniéres recommandations du National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) (39) aux Etats-
Unis, publiées en 2020. Cela permet d'assurer que le questionnaire soit en accord avec les

dernieres avancées et les meilleures pratiques en matiére de prise en charge de I'asthme et ’'ETP.

3. 1Evaluation de I’asthme et la compréhension de la maladie :

Dans notre échantillon, il est important de noter que les médecins généralistes abordent
en priorité certains thémes liés a I'asthme, avec un pourcentage supérieur a 72 %. Ces thémes
comprennent notamment la définition de la maladie (88,7 %), les facteurs de risque de l'asthme
(90,3 %), les symptomes de I'asthme (85,5 %), la différence entre I'asthme en tant que maladie et
la crise d'asthme (87,1 %), I'intérét des examens complémentaires (72,6 %), et I'importance de
gérer le stress et les comorbidités (79 %). En outre, il est intéressant de noter que les contraintes
professionnelles de leurs patients sont abordées par les deux tiers (69,4 %) des médecins
généralistes.

Cependant, il est essentiel de noter que certains thémes liés a I'asthme sont abordés
moins fréquemment. Par exemple, seulement 11,3 % des médecins mentionnent la

physiopathologie de I'asthme, et seuls 24,2 % discutent des croyances et des représentations des
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patients concernant I'asthme. Ces résultats soulignent la nécessité d'accorder plus d'attention a
ces sujets moins abordés pour une meilleure prise en charge de I'asthme.

De plus, une étude récente menée en 2023 par M. Nahidi et al. (42) sur les connaissances
de la population générale marocaine concernant I'asthme a révélé un niveau de connaissance
insuffisant sur cette maladie. Notamment, un nombre significatif de participants (12 %) croyaient
que l'asthme était une maladie contagieuse. De méme, une étude tunisienne menée par N.
Bahloul et al. (43) sur l'impact des connaissances sur la maladie sur le controle de I'asthme a
indiqué que seulement 28,7 % des patients d'un échantillon de 80 patients avaient une
compréhension de la physiopathologie de Il'asthme. Ces études soulignent l'importance de
sensibiliser a la fois les professionnels de la santé et le grand public aux aspects fondamentaux

de I'asthme et de ses représentations pour une meilleure gestion de la maladie.

3. 2Les traitements pharmacologiques :

L'observance thérapeutique chez les patients asthmatiques tend a diminuer avec l'dge, en
particulier a partir de I'adolescence. Plusieurs raisons expliquent cette diminution : la complexité
des traitements, les difficultés d'utilisation des inhalateurs, le manque de compréhension ou de
perception de leurs bénéfices, ainsi que la crainte des effets secondaires. En conséquence, la
mauvaise observance est associée a des risques tels qu'une escalade thérapeutique inutile, une
aggravation de l'asthme avec un nombre accru d'exacerbations, un absentéisme scolaire accru,
une détérioration de la qualité de vie, voire une surmortalité. La gestion de la non-observance
nécessite une solide relation entre le professionnel de la santé et le patient asthmatique, une
meilleure formation des professionnels de la santé, ainsi qu'une éducation personnalisée des
patients (44). Il est important de souligner l'importance de ce chapitre dans le cadre de
I'éducation thérapeutique du patient asthmatique.

-Dans notre échantillon, il est observé que plus des deux tiers des médecins généralistes
expliquent a leurs patients les différents traitements disponibles, en détaillant leur mode

d'action, leur mode d'administration et leurs effets secondaires.
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-De plus, trois quarts des médecins expliquent les différences entre le traitement de fond
et le traitement de la crise, ainsi que les techniques d'inhalation, y compris l'utilisation correcte
d'un aérosol-doseur standard (éventuellement avec une chambre d'inhalation) ou un dispositif a
poudre ; Ces résultats sont encourageants, en particulier lorsqu'on les compare a I'étude menée
en France par J-L Thebault et al. (45), qui a révélé que dans la région parisienne, seulement la
moitié des médecins généralistes savaient utiliser correctement les inhalateurs qu'ils
prescrivaient habituellement et étaient capables de les expliquer a leurs patients. En outre,
I'étude de Biljana Cvetkovski et al. (46) en Australie a montré que 73,3 % des médecins
généralistes éduquaient leurs patients sur les techniques d'inhalation. De méme, I'étude d'Eman
Z. Dahmash (30) en Jordanie a révélé que seulement 55,3 % des médecins jordaniens
expliquaient ou assistaient leurs patients dans l'utilisation des techniques d'inhalation.

De plus, un pourcentage dépassant 88 % des médecins de notre échantillon expliquent
aux patients et a leur entourage les mesures a prendre en cas de crise d'asthme. Ces résultats
concordent avec plusieurs études antérieures. Par exemple, une étude menée par M. Yassine (47)
dans la région de Beni Mellal a révélé que 192 patients, soit 96 % d'entre eux, étaient capables
de gérer leurs crises a domicile. De plus, I'étude de Genny Carrillo et al. (48) aux Etats-Unis a
constaté une augmentation de la confiance des enfants asthmatiques et de leurs parents dans la
gestion d'une crise d'asthme, passant de 57,5 % a 60,8 % aprés des séances éducatives.

Cependant, il est a noter qu'une majorité des médecins généralistes de notre échantillon
ne donnent pas d'indications aux patients sur l'ajustement de leur traitement en cas
d'exacerbations. De plus, 71 % des médecins ne prévoient pas de plan de traitement
médicamenteux pour leurs patients. Cette situation révele une lacune significative dans la
gestion du traitement pharmacologique, ce qui pourrait potentiellement entrainer une
augmentation du nombre d'exacerbations, comme le suggére une étude publiée en 2022 par

Mubarak et al. (49).
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Figure 19 Les dispositifs d’inhalations (50)
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i
) g

Figure 20 chambres d’inhalation (51)

3. 3Le contrdle de I’environnement :

Toutes les directives relatives a la gestion de I'asthme comme GINA, y compris celles du
National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP) (52) aux Etats unis en 2020,
parrainé par le National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) des National Institutes of Health,
mettent en avant un objectif essentiel : identifier et éviter I'exposition aux allergénes
environnementaux, a la fois a lintérieur et a ['extérieur. Identification des situations
professionnelles est un enjeu majeur Il s'agit de reconnaitre les environnements de travail ou les
professions qui présentent un risque accru d'exposition a des déclencheurs d'asthme, tels que
des allergenes ou des irritants.

< De plus, en période de pandémie de COVID-19, encourager la vaccination est d'une
importance capitale pour protéger la santé des patients asthmatiques. L'éducateur joue un
role essentiel en informant les patients sur les avantages de la vaccination et en les
encourageant a se faire vacciner conformément aux recommandations des autorités
sanitaires locales. Cela contribue a maintenir la santé respiratoire des patients et a réduire

les risques potentiels associés a I'asthme, en particulier en période des pandémies (53).
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< La lutte contre le tabagisme actif et passif, ainsi que la promotion du sevrage tabagique,
sont des éléments cruciaux dans le contréle de I'environnement pour les patients
asthmatiques.

De nombreuses études, dont celle menée par N. Thomson et al (54). Au Canada en 2022,
soulignent les effets significatifs de cette approche. Le tabagisme actuel est identifié comme un
facteur de risque majeur dans le développement de l'asthme et est associé a des résultats
cliniques plus défavorables. Cela inclut un controle sous-optimal de I'asthme, une augmentation
des exacerbations, une diminution accélérée de la fonction pulmonaire, une obstruction
persistante du flux d'air, une prédisposition accrue aux comorbidités et une mortalité toutes
causes confondues plus élevée. L'étude de M. Underner et al. (55) démontre que l'arrét du
tabagisme est particulierement bénéfique chez les fumeurs asthmatiques. Il entraine une
réduction des symptomes, des exacerbations aigués, de I'hyperréactivité bronchique et de
I'inflammation bronchique. De plus, l'arrét du tabagisme se traduit par une diminution du
recours aux médicaments d'urgence et des doses de corticostéroides inhalés, tout en améliorant
le contrble de l'asthme, la qualité de vie et la fonction respiratoire. Ces résultats soulignent
I'importance capitale de lI'abandon du tabagisme pour les patients asthmatiques et mettent en
évidence les avantages substantiels qu'ils peuvent en tirer.

% Nos médecins présentent des résultats encourageants en ce qui concerne le contrble de
I'environnement des patients.

En effet, ils identifient la présence d'allergenes dans I'environnement de leurs patients a
un taux bien plus élevé que celui observé dans I'étude d'Eman Z. Dahmash (30) (61,2 %) et celle
d'El Moustapha SEYIDI (56) (40,5 %). Cependant, il est a noter que moins de la moitié de nos
médecins sont en mesure d'identifier les situations professionnelles a risque. D'autre part,
presque tous nos médecins proposent une assistance pour le sevrage tabagique et conseillent
leurs patients sur les effets du tabagisme passif, dépassant ainsi les résultats de I'étude d'Eman
Z. Dahmash (66,1 %) et celle d'El Moustapha SEYIDI (19 %). De plus, plus de 80 % de nos

médecins expliquent l'importance des vaccinations, tandis qu'aucun médecin dans ['étude
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d'Eman Z. Dahmash n'a été identifié pour le faire. Cependant, I'étude d'El Moustapha SEYIDI a

révélé que 85,7 % des médecins proposent une vaccination antigrippale.

Tableau XVII : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon les éléments
du contréle de I’environnement par les médecins généralistes.

Eman Z. El Moustapha SEYIDI Notre série (Maroc
Dahmash(Jordanie (Maroc Settat 2020) Beni Mellal 2023)
2021)
Identification de la 61.2% 40,5% 100 %
présence d’allergénes
Identification des - - 48.4 %
situations
professionnelles
Aide au sevrage 66.1% 19% 91.9%
tabagique
Lutte contre le 66.1% 19% 93.5%
tabagisme passive
Intérét des 0% 85,7%(anti grippale) 80.6 %
vaccinations

3. 4La pratique de I’exercice physique:

*.

% La pratique de l'exercice physique chez les personnes asthmatiques est un
aspect crucial de leur prise en charge. Contrairement a une idée fausse
répandue, l'exercice n'est pas contre-indiqué pour les asthmatiques, mais au
contraire, il peut contribuer de maniere significative a améliorer leur qualité de
vie (52). L'exercice régulier renforce les muscles respiratoires, améliore
I'endurance, et peut aider a contréler les symptomes de I'asthme. Ceci rejoint
les résultats de I’étude de Kechnaoui, S et al (57) réalisée sur une période d’un
an allant de mai 2021 a mai 2022, chez des patients asthmatiques suivis en
consultation d’allergologie du service de pneumologie du CHU Mohamed VI de
Marrakech afin d’évaluer les paramétres cliniques et thérapeutiques en fonction

de I'activité physique chez les patients asthmatiques suivis; ils ont trouvé que
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le pourcentage de patients controlés augmentait avec le niveau d’activité
physique, passant de 21 % pour les patients avec une activité physique de
niveaula 62% pour les patients avec une activité physique de niveau 3 ou 4.

La bronchoconstriction induite par I'effort "EIB" est un terme plus précis que
"EIA" (asthme induit par I'exercice) car ce dernier pourrait laisser penser que
I'exercice provoque l'asthme, alors qu'en réalité, I'exercice peut déclencher une
bronchoconstriction chez les individus prédisposés a I'asthme. On introduit
également les concepts d™EIB avec asthme (EIBA)" et d"EIB sans asthme
(EIBWA)" pour distinguer les athlétes présentant une obstruction bronchique
apres l'exercice qui ont de l'asthme clinique et ceux qui éprouvent des
bronchospasmes induits par l'exercice liés a des activités sportives de haut
niveau mais qui ne sont pas allergiques (58). Donc les éducateurs travaillant
avec les sportifs, en particulier ceux atteints d'asthme, devraient étre
conscients des caractéristiques spécifiques de Il'entrainement qui entrainent
une bronchoconstriction induite par I'exercice. lls peuvent recueillir une
histoire détaillée et élaborer des stratégies avec les sportifs et les entraineurs
pour optimiser I'entrainement et réduire les symptémes

Dans notre échantillon, lI'ensemble des médecins généralistes discutent de
I'importance de l'activité physique avec leurs patients. De plus, plus de trois
quarts des médecins expliquent qu'il n'y a aucune contre-indication a l'activité
physique, a I'exception de la plongée sous-marine. Cependant, il est important
de noter que la majorité (90,3 %) des médecins généralistes n'abordent pas la
question de la bronchoconstriction induite par I'effort. Contrairement a I’étude
de Nizar Bhulani et al (34) seulement 17.2% des MG encourageaient les patients

pour la pratique de I’exercice physique.
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3. 5Le contrdle de I’asthme :

< Dans notre échantillon, 91,9 % des médecins généralistes parviennent a maintenir

un bon contréle de I'asthme chez leurs patients, tandis que 8,1 % rencontrent des
difficultés dans cette tache. Parmi les médecins généralistes qui réussissent a
maintenir un bon controle de I'asthme, on constate que 71,9 % se basent sur les
recommandations de la GINA (Global Initiative for Asthma). La moitié des
médecins généralistes utilisent le questionnaire ACT (Asthma Control Test)
comme outil d'évaluation de controle, tandis qu'un seul médecin se réfere aux
recommandations de la NIHA (National Institute of Health and America) en
utilisant Asthma Apgar Tool. Ce résultat demeure supérieur a celui de I'étude
Eman Z. Dahmash (30), qui a constaté que seulement 45,3 % des médecins
généralistes en Jordanie parviennent a maintenir un controle efficace de I'asthme
en utilisant comme référence les criteres de controle du GINA et de la Canadian

Thoracic Society.

Tableau XVIII : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon le contréle de

I’asthme par les médecins généralistes.

Notre série Eman Z. Dahmash

Pourcentage des MG qui
controlent I'asthme

91.9%

45.3%

Les outils utilisés pour le GINA - the Canadian Thoracic
controle ACT Society (CTS) control criteria
NIHA - GINA

< Selon GINA Le niveau de controle de I'asthme correspond a la mesure dans laquelle les

manifestations de l'asthme sont observables chez le patient ou ont été réduites voire

éliminées grace au traitement. Il est déterminé par l'interaction entre les antécédents

génétiques du patient, les processus pathologiques sous-jacents, le traitement qu'il suit,

I'environnement et les facteurs psychosociaux. Le controle de I'asthme comporte deux

domaines : le controle des symptomes et le risque futur de résultats indésirables. Les deux
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devraient toujours étre évalués. La fonction pulmonaire est un élément important de
I'évaluation du risque futur ; elle devrait étre mesurée au début du traitement, aprés 3 a 6
mois de traitement (afin d'identifier le meilleur résultat personnel du patient) et
périodiquement par la suite pour une évaluation continue du risque. D’ou I'importance de
gérer le contréle de I'asthme

Box 2-2, GINA assessment of asthma control in adults, adolescents and children 611 years
A. Asthma symptom control

Well Partly Uncontrolled

In the past 4 weeks, has the patient had: controlled  controlled

+ Daytime asthma symptoms more than twice/week? YesO NoO

= Any night waking due to asthma? YesO NoO Mone of 1-2 of a4 of
«  SABA" reliever for symptoms more than twice/week? YesO NoO these these these
= Any activity limitation due to asthma? YesO NoO

B. Risk factors for poor asthma ocutcomes

Assess risk factors at diagnosis and periodically, particularly for patients experiencing exacerbations.

Measure FEV at start of treatment, after 3-6 months of ICS-containing treatment to record the patient’'s personal best
lung function, then periodically for ongeing risk assessment.

a. Risk factors for exacerbations

Uncontrolled

asthma symptoms Having uncontrolled asthma symptoms is an important risk factor for exacerbations.

Medications High SABA use (23 x 200-dose canisters/year associated with increased risk of
exacerbations, increased mortality particularly if =1 canister per
mcnth)(-ﬂ.f'a.'d‘d.‘uﬂ
Inadequate ICS: not prescribed ICS, poor adherence,'® or incorrect inhaler
technique'®?

Factors that Other medical Obesity %319 chronic rhinosinusitis, ' GERD, '™ confirmed food allergy,'%®
increase the risk conditions pregnancy’
of exacerbations Exposures Smoking,'" e-cigarettes,'™ allergen exposure if sensitized,"" air pollution'®® 112
e;::; ff:::gsp:;ﬂr:: £ Psychosocial Major psychological or socioeconomic problems!12.114

symptomst Lung function Low FEV1 (especially <60% predicted),°7."'5 high bronchedilator

responsiveness’04.116.117
Type 2 Higher blood eosinophils, 04118119 glevated FeNO (in adults with allergic
inflammmatory asthma taking ICS)™2¢
markers
Exacerbation Ever intubaled or in intensive care unit for asthma,'?! =1 severe exacerbation
history in last 12 months'22.123

t airflow li ion

b. Risk factors for developing per

History Preterm birth, low birth weight and greater infant weight gain,’#* chronic mucus
hypersecretion 2126

Medications Lack of ICS treatment in patient with history of severe exacerbation#?
Exposures Tobacco smoke,'?® noxious chemicals; occupational or domestic exposures?
Investigation findings Low initial FEV','#% sputum or blood eosinophilia’?®
€. Risk factors for medication side-effects
Systemic Frequent OCS, long-term, high-dose and/or potent ICS, P450 inhibitors'?®
Local High-dose or potent ICS,#%.12% poor inhaler technigque'3®

See list of abbreviations (p.10). "Based on SABA (as-needed ICS-formateral reliever not included), see page 36; excludes reliever taken before
aexercisa. TIndependant’ risk factors are those that are significant afler adjustmeant for the level of contrel. Cy ne P450 inhibi
such as ritonavir, ketoconazole, itraconazola may increasa systamic axposure to some typas of ICS and soma LABAS, sea drug intaraction
wabsites and p.111 for details. For children 6-11 years, also refer lo Box 2-3, p.39. See Box 3-17, p.B5 for specific risk reduction stralegies,

3sa 2. Assessment of asthma

Figure 21 : Recommandations GINA 2023 pour le controle de I’asthme (15)
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Test de Controle de I'’Asthme (test ACT)

1. Au cours des 4 derniéres semaines, votre asthme vous a-t-il empéché(e) de pratiquer vos activités au travail,
i I'école/université ou chez vous ?

) Tout le temps ) La plupart ) Quelques ) Rarement ) Jamais Score :
du temps fois
1 2 3 4 5

2. Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous été essoufflé(e) ?

7 Plus d'1 fois 7 1fois 7 3 a6 fois 7 1 ou 2 fois ) Jamais Score :
par jour par jour par semaine par semaine
1 2 3 4 5

3. Au cours des 4 derniéres semaines, les symptémes de I'asthme (sifflements dans la poitrine, toux,
essoufflement, oppression ou douleur dans la poitrine) vous ont-ils réveillé(e) la nuit ou plus tét que
d’habitude le matin ?

7 4 nuits ou plus 7 2 a3 nuits 7 1 nuit par 7 Juste 1 7 Jamais Score :
par semaine par semaine semaine ou 2 fois
1 2 3 4 5

4, Au cours des 4 derniéres semaines, combien de fois avez-vous utilisé votre inhalateur/aérosol-doseur

de secours ?
7 3 fois ou plus 71 ou 2 fois 1 2 ou 3 fois 7 1 fois ou moins 7 Jamais Score :
par jour par jour par semaine par semaine
1 2 3 4 5

5. Comment évalueriez-vous votre maitrise de I'asthme au cours des 4 derniéres semaines ?

) Pas maitrisé ) Trés peu 1 Un peu 7 Bien 1 Totalement = Score :
du tout maitrisé maitrisé maitrisé maitrisé
il 2 3 4 5
Test de Contréle de I'Asthme [ www.asthmacontroltest.com) TOTAL :

Le score des 5 questions est additionné en un score total pouvant varier entre 5 et 25. Au plus
le score total est élevé, au mieux I'asthme est contrdlé. Le tableau ci-dessous présente les
interventions que peut faire le pharmacien en fonction du score total obtenu.

Score ACT Interprétation score ACT Intervention du pharmacien

<15 Asthme non contrdlé Essayez de trouver la cause :
1/ Observance thérapeutique
2/ Technigue d'inhalation, choix du dispositif dinhalation

15-19 Asthme partiellement

contrélé .
3/ Interaction avec un B-bloquant

4/ Mesures non-medicamenteuses mal suivies
5/ Traitement inadapté

20-25 Asthme bien contrdlé Informez le patient que son asthme est bien sous contrdle et
insistez sur l'importance de continuer & prendre chague jour le
médicament

Basé sur le protocole Soins pharmaceutiques dans I'asthme, UGent,

Figure 22 : QUESTIONNAIRE ACT (59)

-51 -



EVALUATION DES CONNAISSANCES EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DE L’ASTHME AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES
DE LA VILLE DE BENI MELLAL

] [

[+]

A = Activities
P = Asthma Flan

P = Persistent P
L = Lung function

G = triGGers APGAR PLUS
A = Asthra medications
R = Responze 1o therapy

U = Use of inhaler
S = Steroids

Please circle your answers:

. In the past 2 weeks, how many times did any breathing problems (such as asthma) interfere with your ACTIVITIES or activities

you wanted o do?

Never 1-2 times 3 or more times

. How many DAYS in the past 2 weeks did you have shortness of breath, wheezing, chest tightness, cough or felt you should use your

rescue inhaler?

Mone 1-2 DAYS 3 or more DAYS

. How many MIGHTS in the past 2 weeks did you wake up or have trouble sleeping due to coughing, shortness of breath,

wheerzing, chest tightness or get up to use your rescue inhaler?

Mone 1-2 NIGHTS 3 or more NIGHTS

. Do you know what makes your breathing problems or asthma worse?

s Mo Ursure
* Please circle the things that make your breathing problems or asthma worse:
Cigarettes Smoke Cold Air Colds Exercise Dust Dust mites Trees Flowers

Cats Dogs Mold Other:

s Can you avoid the things thar make your breathing problems or asthma worse?
Seldorn Sornetimes Maost of the time

5. List or describe medications you've taken for breathing problems or asthma in the past 2 weeks. Remermber you may use nasal,
oral, or inhaler medications.

Breathing or Reasons for Reasons for not
asthma medication When taken? taking medication taking medication

[ paily | [ As needed

L paily | L As needed

O Daily O As needed

O paily | O As needed

R I 6. When | use my breathing or asthma medicines | feel:

Worse Mo ditferent A little bertrer A lot better

Figure 23 : NIHA Asthma APGAR Tool (60)

3. 6Le suivi médical :

“ En ce qui concerne le suivi médical des patients asthmatiques, la quasi-totalité
des médecins généralistes adaptent la thérapie de fond pour leurs patients
atteints d'asthme. Cependant, il est a noter que plus de la moitié des médecins
généralistes ne modifient pas le plan d'action, ce qui est en ligne avec les résultats
d' Eman Z. Dahmash (30) (51,2 %). Cette observation peut sembler contradictoire

avec les résultats antérieurs, et cela peut s'expliquer par I'absence de plan d'action
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écrit par les médecins. Cette situation va a I'encontre des études internationales
qui démontrent l'efficacité et la nécessité d'un plan d'action écrit, tel que le Plan
d'Action Asthme (PAA). Ce document est élaboré par I'éducateur ou le médecin et
décrit de maniére claire les actions a entreprendre pour chaque niveau de
détérioration. Deux exemplaires du PAA sont créés, I'un est remis a la personne
concernée et l'autre est conservé au bureau (53).

Les plans d'action se basent soit uniquement sur les symptomes (y compris
l'utilisation de bronchodilatateurs) soit sur une combinaison de symptomes et de
mesures du débit de pointe. Leur objectif est de fournir a la personne des
instructions écrites claires sur ce qu'elle doit faire et quand le faire, ce qui la
dispense de se souvenir de ce que le fournisseur de soins de santé a prescrit, en
particulier lorsque lI'asthme s'aggrave.

Les PAA sont faciles a comprendre, mais les nouveaux utilisateurs devront étre
familiarisés avec leur utilisation, notamment au cours des premiéres
exacerbations. La familiarité engendrera la confiance en soi, et cette confiance
augmentera a chaque fois que I'éducateur modifiera le plan pour correspondre a
leurs schémas uniques d'exacerbation. L'utilisation et le suivi du PAA ne se
produiront que grace au coaching actif, a l'encouragement et au soutien de
I'éducateur en asthme ou d'un membre de I'équipe (61, 62).

En outre, 87,1 % des médecins généralistes prennent en compte la gestion de
I'environnement et l'arrét du tabac chez leurs patients. Pres de trois quarts des
médecins généralistes évaluent l'impact de l'asthme sur la qualité de vie des

patients.
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ASTHMA ACTION PLAN

Asthma and Allergy
Foundation of America

afa.crg

Name:

Date:

Doctor:

The colors of a traffic light will help
you use your asthma medicines.

Medical Record #:

Doctor's Phone #: Day

Night/Weekend
GREEN means Go Zone!

Emergency Contact:

Use preventive medicine.

means Caution Zone!

Doctor's Signature:

Add quick-relief medicine.

Personal Best Peak Flow:

RED means Danger Zone!
Get help from a doctor.

You have all of these:
+ Breathing is good
* No cough or wheeze
+ Sleep through

the night
* Can work & play

CAUTION

You have any of these:

« First signs of a cold

+ Exposure to known
trigger

+ Cough

= Mild wheeze

+ Tight chest

* Coughing at night

MEDICINE HOW MUCH HOW OFTEN/WHEN
Peak flow:
from
to
For asthma with exercise, take:
Continue with green zone medicine and add:
MEDICINE HOW MUCH HOW OFTEN/ WHEN
Peak flow:
from

to

CALL YOUR ASTHMA CARE PROVIDER.

Your asthma is getting worse fast:
+ Medicine is not helping Peak flow:

= Breathing is hard
& fast

* Nose opens wide

* Trouble speaking

* Ribs show (in children)

MEDICINE HOW MUCH HOW OFTEN/WHEN

reading
below

GET HELP FROM A DOCTOR NOW! Your doctor will want to see you right away. It’s important!
If you cannot contact your doctor, go directly to the emergency room. DO NOT WAIT.
Make an appointment with your asthma care provider within two cays of an ER visit or hospitalization.

Figure 24 : Exemple de plan d’action écrit pour les patients asthmatiques (63).
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PLaAN i) Ce plan d’action a été
AcTion PAP ASTHME ae oe wae. e B
PERSONNALISE Enfant d’age SCOLAIRE et ADULTE |ror 1 L2

Si un traitement de fond est en place : NE JAMAIS L'INTERROMPRE

En cas de crise d"ASTHME SEVERE
géne respiratoire importante, inhabituelle
= impossibilité de parler, de s’alimenter,

de rester en position allongée

= sueurs

Appeler SAMU (15)

... bouffées de BD*
(7 bouffee / 2kg, max 10 boufféos par prisa)

+

Donner TOUT DE SUITE un corticoide
(Solupred 1-2mg/kg)

. B

Poursuivre par ... bouffées de BD*
A renouveler toutes les 10 min.
{1 boulise / 2kg, sans depasser 10 boullées par prise)

Suivre avis du SAMU ou du médecin.

Figure 25 : Plan d’action

En cas de crise d’ASTHME MODEREE (toux, sifflement, géne respiratoire,
douleur ou pression au milieu de la poitrine)

2 bouffées de
Bronchodilatateur (ED*)

Si pas d'amélioration
aprés 10 min

Si crise disparait

2 bouffées de
BD*
4 fois par jour
pendant 5 jours

2 bouffées de aprés 10 min

BD*

1

Donner un corticoide_ ...
(Solupred 1-2 mg/kg)
ET
Poursuivre ... bouffées de BD*

A renocuveler toutes les 10 min si besoin
(1 bouffée / 2kg, sans dépasser 10 bouffées par prise)

Si pas d’amélioration
aprés 10 min

5i crise disparait
apre

Si aggravation ou pas
d’amélioration aprés 1h

= Poursuite du corticoide......................

1 fois par jour le matin pour un total de 3 jours
- BD* 2 bouffées

4 fois par jour pendant 5 jours
+ Prévenir le médecin dans la journée

Appeler le SAMU (15)

écrit de CHU Strasbourg France (64)
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Figure 26 Plan d’action écrit version arabe (65)

3. 7Le suivi éducatif :

< Dans notre échantillon, quasiment la totalité des médecins généralistes évaluent
I'observance thérapeutique. Parmi eux, 82,3 % se penchent sur l'acquisition des
compétences liées aux techniques d'inhalation et a l'utilisation appropriée des
dispositifs d'inhalation. De plus, 83,9 % évaluent les difficultés que les patients
rencontrent dans la gestion autonome de leur traitement.

% Cependant, un peu moins des deux tiers de ces médecins généralistes, soit

environ 64%, prennent en charge les comorbidités. Cette démarche doit étre
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encouragée, car les études indiquent que les personnes asthmatiques ont
fréquemment d'autres conditions allergiques (66, 67). Chez les enfants, I'asthme,
de méme que d'autres affections telles que l'autisme, le trouble du déficit de
['attention avec hyperactivité et I'obésité, devient de plus en plus courant [68].
Blackman et Gurka ont noté que les enfants asthmatiques présentent des taux
plus élevés de trouble du déficit de I'attention avec hyperactivité, de dépression,
de troubles du comportement et de troubles de l'apprentissage. De plus, plus la
gravité de l'asthme est élevée, plus le nombre de ces problémes augmente. Méme
apres avoir pris en compte les facteurs socio-économiques, il est évident qu'avoir
de I'asthme accroit considérablement les risques de probléemes comportementaux,
émotionnels et développementaux [69]. Une gestion efficace de I'asthme implique
que toutes les conditions connexes ou coexistantes soient correctement prises en
charge.

Il est notable qu'un nombre restreint, soit seulement 8 médecins généralistes,
représentant 12,9 % de I'échantillon, organisent des séances éducatives pour leurs
patients. Cela indique une lacune importante dans ce domaine.

En comparaison avec I'étude de Eman Z. Dahmash (30), nous constatons que 64,1
% des médecins évaluent les compétences relatives aux techniques d'inhalation,
63,8 % évaluent les difficultés d'autogestion du traitement par le patient, et 64,5 %

programment des rendez-vous de suivi réguliers.
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Tableau XIX : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon le suivi

éducatif par les médecins généralistes

Série Eman Notre série
L’observance thérapeutique 96.8 %
L’apprentissage des 64.1% 82.3%

techniques d’inhalations et le
bon usage des dispositifs
d’inhalations

Les difficultés d’autogestion 63.8% 83.9%
du traitement par le patient

La gestion des comorbidités - 69.4 %

Le maintien des séances 64.5% 12.9 %
éducatives planifiées et
I'utilité d’en prévoir d’autres

< Plusieurs études ont souligné lI'importance du suivi éducatif. Par exemple, I'étude menée par
Hanane El Abed et al en 2023(70) sur "lI'lmpact de I'éducation thérapeutique sur le contréle
de l'asthme, l'observance médicamenteuse, les connaissances et la qualité de vie chez les
patients adultes atteints d'asthme au Maroc", ainsi que celle de Bougadoum et al.(71) en
2022 sur "l'l'mpact d'une intervention éducative chez les asthmatiques sur la qualité de vie,
I'observance thérapeutique et le contréle de la maladie", ont toutes deux montré une
amélioration significative du controle de I'asthme aprés une éducation sur l'asthme, tant
chez les adultes que chez les enfants, en utilisant le Test de Controle de I'Asthme (ACT). En
ce qui concerne l'observance médicamenteuse, les résultats ont indiqué une amélioration de
son score, avec une augmentation significative de la proportion de participants affichant une
bonne observance. De plus que les cing dimensions de la qualité de vie mesurées par le
guestionnaire EUROQOL étaient nettement satisfaisantes aprés trois mois d'intervention

éducative.
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I1l. ANALYSE BIVARIEE :

Au sein de notre étude, nous avons examiné trois éléments essentiels : la mise en
pratique de I'éducation thérapeutique, la formation en éducation thérapeutique, ainsi que le
controle de I'asthme. Nous allons a présent confronter ces trois aspects aux conclusions de la

revue de la littérature.

1. La pratique de I’éducation thérapeutique :

L'examen des données issues des études menées par Eman Z. Dahmash ,
RAZAFINDRALAMBO, et notre propre étude révéle divers facteurs qui exercent une influence sur

la pratique de I'éducation thérapeutique du patient (ETP) par les médecins.

1.1 Facteurs influencant la pratique de I'ETP :

< Age des médecins : Les résultats de I'étude de Eman Z. Dahmash montrent que
I'dge des médecins est un facteur significatif affectant leurs pratiques en
matiere d'asthme. Les médecins plus jeunes, en particulier ceux agés de 35 a
39 ans, sont moins enclins a mettre en ceuvre toutes les pratiques
recommandées en matiére d'asthme. En revanche, les médecins plus agés sont
deux fois plus susceptibles de suivre les recommandations des lignes
directrices par le biais de leurs pratiques. Dans I'étude de RAZAFINDRALAMBO,
les médecins agés de 45 a 52 ans sont plus enclins a pratiquer I'ETP. Dans
notre étude on n'a pas eu un lien statistique

< Sexe des médecins : L'enquéte de Raz révéle une prédominance d'hommes
parmi les médecins pratiquant I'ETP, ce qui concorde avec nos résultats.

< Expérience professionnelle : Les médecins pratiquant I'ETP ont en moyenne

plus d'années d'expérience, suggérant que l'expérience professionnelle joue un
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role dans la décision d'adopter I'ETP. Les médecins plus expérimentés sont plus
enclins a pratiquer I'ETP avec une expérience supérieur a 20 ans comme dans
I’étude de Eman Z. Dahmash. De plus, ceux ayant plus de 20 ans d'expérience
montraient une tendance positive dans leur pratique [OR : 1,96 (IC : 1,02-

3,74), p < 0,05]. Dans notre étude la moyenne était de 15 ans.

1. 2 Facteurs sans lien significatif avec la pratique de I'ETP :

®,
0.0

Secteur d'exercice : dans notre étude Les médecins généralistes exercant dans
le secteur public et privé pratiquent I'ETP de maniére équivalente. Il n'y a pas de
relation significative entre le secteur d'exercice et la pratique de I'ETP. Les taux
de pratique sont similaires dans les deux secteurs.

Présence de I'asthme dans I'entourage des médecins : Contrairement a ce que
I'on pourrait attendre, les données de notre étude ne montrent pas de lien
significatif entre la présence de I'asthme dans I'entourage des médecins et leur
pratique de I'ETP, ce qui rejoint I’étude de RAZAFINDRALAMBO.

Nombre de patients vus par mois : Contrairement a I'hypothése selon laquelle
les médecins qui voient un grand nombre de patients asthmatiques seraient
plus enclins a pratiquer I'ETP, il n'y a pas de lien statistique significatif entre le
nombre de patients vus par mois et la pratique de I'ETP dans notre étude. Ce ci

rejoint les résultats de Eman Z. Dahmash et RAZAFINDRALAMBO.

2. Formation en éducation thérapeutique de I’'asthme :

Analyse de la relation entre le sexe et la formation en ETP - Dans notre étude prés de 60

% d’hommes sont formés en ETP contre 58 % de femmes. On déduit presque le méme nombre

des médecins et donc on n'a pas trouvé un lien statistique (p value supérieur a 0,005) entre le

sexe et la formation en ETP. Dans I'étude de RAZAFINDRALAMBO les hommes sont plus formés
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par le biais de FMC/EPU que les femmes (p>0,0025). lls se forment également plus par le biais

des journaux médicaux que les femmes, mais sans différence significative.

3. Le controle de I’asthme :

Voici une discussion des principaux résultats :

< Secteur d'exercice : Les données indiquent que presque le méme pourcentage de MG
dans les secteurs public et libéral sont impliqués dans le controle de l'asthme. Cela
suggére que le secteur d'exercice n'a pas un impact significatif sur la pratique du
controle de I'asthme par les MG.

< Age : Les médecins qui sont impliqués dans le contrdle de I'asthme ont en moyenne
un age plus jeune (41,02 ans) par rapport a ceux qui ne sont pas impliqués (45,00
ans). On a pas trouvé un lien statistique.

< Sexe : Il y a une répartition presque égale entre les hommes et les femmes parmi les
médecins impliqués dans le controle de I'asthme. Cela indique que le sexe n'a pas
d'impact significatif sur cette pratique.

< Présence de l'asthme dans l'entourage des médecins : Plus de la moitié des MG qui
sont asthmatiques ou ont des proches immédiats asthmatiques sont impliqués dans le
controle de I'asthme. Cela suggére que I'expérience personnelle de I'asthme peut avoir
une influence positive sur I'implication des médecins dans cette pratique.

< Année d'exercice : Les MG impliqués dans le contréle de I'asthme ont en moyenne
14,43 ans d'expérience, ce qui suggere que l'expérience professionnelle pourrait avoir
un impact sur cette pratique.

< Nombre de patients vus par mois : Les médecins qui voient en moyenne 34,87
patients asthmatiques par mois sont fortement impliqués dans le contréle de I'asthme.
Cela suggere que le volume de patients asthmatiques peut étre un facteur motivant

pour les médecins.
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< Pratique de I'ETP : Un pourcentage élevé (97,1 %) des MG pratiquant I'éducation
thérapeutique du patient (ETP) sont également impliqués dans le controle de I'asthme.
Cela indique une forte corrélation entre la pratique de I'ETP et le controle de I'asthme.

< Dans l'ensemble, ces données mettent en lumiére les facteurs qui peuvent influencer
la pratique du controle de l'asthme par les MG. L'age, I'expérience, la présence de
I'asthme dans I'entourage et la pratique de I'ETP semblent jouer un réle important,
tandis que le secteur d'exercice et le sexe des médecins ont moins d'influence. Ces
résultats soulignent I'importance de I'expérience personnelle, de la formation et de la
charge de travail dans la pratique du controle de I'asthme. lls fournissent une base
solide pour explorer davantage ces facteurs dans le contexte de la gestion de I'asthme

par les médecins généralistes.

IV. Forces et limites de I’étude :

1. Forces :

A notre connaissance, il s'agit de la premiére étude menée au Maroc et en Afrique visant
a explorer les connaissances et les pratiques des médecins généralistes en matiére d'éducation
thérapeutique de I'asthme. Cette étude présente plusieurs points forts, notamment ['utilisation
d'outils d'évaluation en conformité avec les recommandations internationales les plus récentes,
ce qui a renforcé la fiabilité des résultats et a permis des comparaisons avec d'autres études
similaires. De plus, la forte participation des médecins généralistes (95 %) de la ville de Béni

Mellal souligne I'importance de ce sujet dans leur pratique quotidienne.

- 62 -



EVALUATION DES CONNAISSANCES EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DE L’ASTHME AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES
DE LA VILLE DE BENI MELLAL

2. Limites :

Il est important de noter que notre étude présente certaines limites. En raison de la taille
réduite de I'échantillon (62 médecins généralistes), les conclusions de I'étude ne peuvent pas
étre généralisées a l'ensemble de la population des médecins généralistes marocains. Comme
c'est souvent le cas avec les questionnaires, il existe la possibilité que les médecins aient donné
des réponses socialement acceptables, bien que nous ayons garanti I'anonymat dans le
traitement des données pour atténuer ce biais potentiel. De plus, la plupart des études incluses
dans notre analyse étaient de nature qualitative, ce qui peut limiter leur représentativité en
raison de la petite taille des échantillons. En outre, les données recueillies étaient principalement
déclaratives, ce qui les rend subjectives. Néanmoins, les études qualitatives étaient les mieux
adaptées pour répondre a la question de recherche, car elles permettaient d'expliquer les
motivations des acteurs de la santé. Enfin, il convient de noter que les études comparées
provenaient de pays avec des systemes de santé différents, notamment en ce qui concerne
l'utilisation de dossiers informatisés, ce qui facilitait la collecte, le suivi et la comparaison des

données.
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A la lumiere de nos résultats, nous proposons les recommandations suivantes :

< A I'échelle national :

> Etablissement d'un programme national et de références pour la prise en charge de
I'asthme, incluant des éléments d'éducation thérapeutique, similaire a ceux existants
pour le diabete et I'hypertension.

> Création d'une initiative nationale de référence pour l'asthme, telle que "l'Initiative
pour I'asthme au Maroc (MINA)".

> Sensibilisation du grand public a I'asthme par le biais des médias, des réseaux
sociaux et des sites de santé de référence tels que "sehati.gov.ma".

> Introduction de diplomes universitaires en éducation thérapeutique des maladies non
transmissibles, notamment l'asthme, au sein des facultés de médecine et de
pharmacie au Maroc.

> Mise a jour du plan national de santé pour 2030 afin d'inclure I'asthme, qui est
actuellement absent du plan.

> Favoriser l'utilisation de la télémédecine, comme le projet des unités médicales
mobiles connectées initié par Sa Majesté Mohammed VI en faveur des zones rurales
en octobre 2023, y compris la promotion des applications et des plateformes web
spécialement concues pour améliorer la prise en charge de I'asthme.

> Soutien aux initiatives liées a la e-santé dans le cadre de la gestion des maladies non
transmissibles, telles que I'asthme.

» Formation des professionnels de la santé en éducation thérapeutique des patients

asthmatiques.

% Al'échelle régional :

> Création d'écoles de l'asthme dans chaque centre hospitalier universitaire de la
région.

> Etablissement de clubs de soutien a la respiration dans chaque province de la région.
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> Organisation d'ateliers de formation régionaux sur I'éducation thérapeutique de
I'asthme, ouverts aux médecins généralistes de toutes les régions, avec la
participation d'experts nationaux et internationaux.

> Encouragement de la création de réseaux de médecins intéressés par I'éducation
thérapeutique de l'asthme au niveau régional pour favoriser I'échange de bonnes
pratiques.

> Etablissement de partenariats entre les universités et les établissements de soins
régionaux pour soutenir la recherche et la formation en éducation thérapeutique de
I'asthme.

» Mise en place d'un systeme de suivi et d'évaluation local pour mesurer I'impact des

interventions en éducation thérapeutique de I'asthme.

< Au niveau de la ville de Béni Mellal :

> Offre de ressources de formation en ligne pour les médecins de Béni Mellal,
comprenant des modules d'apprentissage sur I'éducation thérapeutique de I'asthme.

> Constitution de groupes de travail composés de professionnels de la santé pour
promouvoir les pratiques d'éducation thérapeutique de I'asthme, élaborer des
protocoles de prise en charge standardisés et collaborer avec des hopitaux, des
cliniques et des associations de patients.

> Organisation de campagnes de sensibilisation locales pour mettre en lumiére
I'importance de I'éducation thérapeutique de I'asthme.

» Tenue de réunions locales de partage des connaissances entre médecins pour

favoriser I'apprentissage entre pairs.

< Au niveau de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (FMPM) :

> Développement d'un programme de simulation en éducation thérapeutique de l'asthme
pour les étudiants en médecine.

> Création de programmes de simulation au Centre Training de Marrakech.
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> Promotion de la recherche et de sujets de thése liés a I'éducation thérapeutique de
['asthme.

< Projet personnel : Lancement d'un projet de start-up intitulé "ASTHMA SOLUTIONS

MOROCCO (ASM)" en partenariat avec le Centre de Recherche et d'Innovation UM6SS, visant
a développer des programmes numériques, des fiches et des vidéos pour la prise en

charge de I'asthme.
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L'éducation thérapeutique des patients atteints d'asthme a acquis une importance
croissante. Son objectif est d'autonomiser les patients en leur permettant d'acquérir les
compétences essentielles pour participer activement a la gestion de leur maladie, a leurs soins et
a leur suivi, en collaboration avec leur équipe de professionnels de la santé.

L'objectif principal de notre enquéte était d'apprécier le niveau de connaissances des
médecins généralistes exercant a Béni Mellal en ce qui concerne les informations cruciales pour
mener a bien I'éducation thérapeutique de leurs patients asthmatiques.

L'analyse des données recueillies dans notre étude met en évidence a la fois des points
forts et des lacunes dans les connaissances des médecins généralistes de la ville de Béni Mellal
concernant I'éducation thérapeutique des patients asthmatiques. Parmi les aspects positifs, on
constate que la majorité des médecins généralistes ont une compréhension adéquate de la
définition de la maladie asthmatique, des facteurs de risque, des symptomes et de la distinction
entre I'asthme en tant que maladie chronique et la crise d'asthme aigué. De plus, la plupart des
médecins ont une connaissance solide des différents traitements disponibles, y compris leurs
modes d'action, leurs modes d'administration et leurs effets secondaires.

Cependant, des lacunes importantes subsistent. La physiopathologie de I'asthme, bien
qu'un élément fondamental de la compréhension de la maladie, est rarement expliquée par les
médecins généralistes. De plus, les croyances et représentations des patients sur I'asthme sont
souvent négligées. L'adaptation du traitement lors des exacerbations est insuffisamment
discutée, et un pourcentage significatif de médecins ne planifie pas le traitement
pharmacologique de leurs patients. En outre, bien que l'importance des vaccinations soit
reconnue, des lacunes subsistent dans l'explication de la bronchoconstriction induite par I'effort.
Enfin, malgré la majorité des médecins controlant I'asthme de leurs patients, moins de la moitie
adapte le plan d’action et une minorité planifie des séances éducatives. Ces résultats soulignent
la nécessité d'une formation continue et de stratégies d'amélioration des connaissances pour
combler ces lacunes dans la pratique de I'éducation thérapeutique des patients asthmatiques par

les médecins généralistes de Béni Mellal.
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Il est nécessaire de réaliser d'autres études afin d'évaluer les connaissances et attitudes
des médecins généralistes de Beni Mellal concernant I'éducation thérapeutique du patient (ETP),
ainsi que dans d'autres régions du Maroc. Il convient d'explorer d'autres aspects liés a ce
domaine qui n'ont pas été pris en compte dans cette enquéte. De plus, il est essentiel de
sensibiliser les médecins généralistes des leur formation universitaire a I'importance cruciale de
I'ETP et de les encourager a poursuivre leur formation tout au long de leur carriére

professionnelle, en mettant un accent particulier sur I'ETP.
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EVALUATION DES CONNAISSANCES EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DE L’ASTHME AUPRES
DES MEDECINS GENERALISTES DE LA VILLE DE BENI MELLAL

Chéres consceurs, chers confréres,

Je me permets de vous solliciter pour mon travail de thése de médecine intitulée «
Evaluation des connaissances en éducation thérapeutique de I'asthme auprés des
médecins généralistes de la ville de Beni Mellal ». Pour cela, nous avons élaboré ce
questionnaire .

L'objectif est de faire le point sur I’éducation thérapeutiques des patients asthmatiques , et
de proposer des solutions pour améliorer cette éducation . En remplissant ce
guestionnaire vous me donnez votre consentement a utiliser ces données dans un
objectif de recherche pour mon travail de these. Votre participation est capitale pour la
validité scientifique de I'étude et m’aidera beaucoup. J’ai conscience que votre temps
est précieux. La réponse au questionnaire prend en moyenne 10 minutes.

Je vous remercie de I’intérét que vous portez a mon travail. L'intégralité des réponses est
anonyme et l'analyse des données se fait dans le respect de cet anonymat.

Cordialement.

-1/Sexe : Homme Femme
A - o [

-5/Secteur d’activité - - Libéral - Public
-6/ Lieu d’exercice :
—-Cabinet privé — Centre de santé - Hopital Clinique - ltre

~7/ANnées d’eXerciCe . .....oouveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeaeaaan

-8 / Etes—vous asthmatique ou I'un de vos proches :

- Oui - Non

- 9/ Combien de patients asthmatiques prenez vous en charge par mois?
- 10 /Pour la prise en charge de I’asthme vous vous référez sur :

-Les cours théoriques au cours du cursus médical

-Les recommandations GINA

-Les livres de médecine

-Les articles scientifiques , les revues spécialisées

-Les conférences ,congres

SAULI & e
- 11/ Avez-vous déja eu une formation en éducation thérapeutique de I’lasthme ? :
-Oui - Non

- 12/ Si oui , cochez la réponse convenable :
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e Une formation initiale lors de mes études de médecine |:|
e Une formation continue au cours de ma pratique professionnelle :

-DU -ow| | -cu [ |- webinaire| | []

- Conférence - Congresl:l —Autre:l_L...................

- 13/ Pratiquez-vous une éducation thérapeutique pour vos patients asthmatiques ? :
-Oui |:| -Non

- 14/ Si non pourquoi ?

- Manque de temps - Manque de formation -Manque de ressources

- La difficulté a impliquer les patients |:|

- C’est le r6le du médecin spécialiste (Pneumologue / Pédiatre) |:|
— AULIE ©

-15/ Si oui, quelles sont les outils que vous utilisez ?
-Oralement seulement

-Des brochures, des livres et des fiches d’information

-Des vidéos éducatives

-Des simulations, jeux de rbéle ou des démonstrations pratiques
-Des groupes de soutien

-16/ Pour évaluer I'asthme et la compréhension de la maladie, vous expliquez a vos
patients :

Oui Non

La définition de I’asthme

Les facteurs de risque de I'asthme

Les symptdémes de I'asthme

La physiopathologie de I’asthme

La différence entre asthme maladie et la crise d’asthme

L’intérét des examens complémentaires

Les facteurs et les signes cliniques d’exacerbations

Les contraintes professionnelles : métier, situations a risque

L’'importance de la gestion du stress et des comorbidités

L’intérét de discuter ses croyances, représentations, conceptions
sur 'asthme

-17/ Pour les traitement pharmacologiques , vous expliquez au patient asthmatique

Oui Non

Les différents traitements pharmacologiques de I'asthme

Leurs mode d’action

Leurs mode d’administration

Leurs effets indésirables
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Les différences entre le traitement de fond et de la crise

Les techniques d’inhalation

Comment utiliser correctement un aérosol-doseur standard
(éventuellement avec une chambre d’inhalation) Ou auto
déclenché ou un dispositif a poudre

Comment adapter son traitement en cas d’exacerbations

Comment adapter son traitement en fonction des risques présents
dans son environnement personnel, social et lors d’un
changement de contexte

La conduite a tenir lors d’une crise d’asthme et a son entourage

La planification de son traitement pharmacologique

-18/Pour le contrdle de I’environnement, vous :

Oui Non
Identifiez la présence d’allergenes dans I’ environnement du
patient
Identifiez les situations professionnelles afin d’adopter une
attitude de prévention
Proposez une aide au sevrage tabagique
Conseilliez le patient pour réduire le risque lié a I'exposition
tabagique passive
Expliquez I'intérét des vaccinations( antigrippale, anti-
pneumocoque...)
-19/Pour la pratique de I’exercice physique , vous expliquez :
Oui Non
L’intérét de I'activité physique
I’labsence de contre-indication de toute activité physique, a
I’exception de la contre indication légale de la plongée sous-
marine avec bouteille
La notion de la bronchoconstriction induite par I’effort ( BIE)

-20/ Evaluez vous le controle de I'asthme de vos patients ? :
- oui - non ﬂ

- 21/ Si oui , quel outil utilisez vous :

- Les recommandations GINA B

- Le questionnaire ACT ( Asthma Control Test)
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—-22/Pour le suivi médical de vos patients asthmatiques vous évaluez :

Oui Non
L’adaptation du traitement de fond
L’adaptation du plan d’action
le contrdle de I’environnement et I'arrét du tabac
Le retentissement de I'asthme sur la qualité de vie
- 23/Pour le suivi éducatif, vous vérifiez :
Oui Non

L’observance thérapeutique

L’apprentissage des techniques d’inhalations et le bon usage des
dispositifs d’inhalations

Les difficultés d’autogestion du traitement par le patient

La gestion des comorbidités

Le maintien des séances éducatives planifiées et l'utilité d’en
prévoir d’autres

-24/ Selon vous, le role du médecin généraliste dans I’éducation thérapeutique de
I’lasthme est-il important ?

- Trés important Important - lWcune importance

- Pas vraiment important - Pas du tout important

-25/ Quelles sont vos suggestions pour l'amélioration de I’éducation thérapeutique de
I’asthme auprés du médecin généraliste :
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Résumeé :

Introduction : L'asthme, une maladie respiratoire courante, présente un défi de santé

publique en raison de son impact sur la qualité de vie des patients. Pour garantir un contréle
adéquat de cette maladie, I'éducation des patients asthmatiques est essentielle. Les médecins
généralistes jouent un rble central dans cette prise en charge, mais ils doivent disposer de
compétences solides en éducation thérapeutique de I'asthme. Cette éducation engage les
patients dans la gestion autonome de leur maladie, améliorant l'adhérence au traitement et la
qualité de vie. Malgré son importance, I'évaluation des connaissances des médecins généralistes
dans ce domaine fait défaut, ce qui motive notre étude pour évaluer ces connaissances et
proposer des améliorations dans la prise en charge des patients asthmatiques par les médecins
généralistes.

Méthodologie : : Il s’agit d’une étude descriptive de type transversale, nous avons mené
une enquéte, sur une période de 3 mois (de juin en aout 2023), au cours de laquelle 65
médecins généralistes exercant dans la ville de Beni Mellal ont été interrogés. Le taux de réponse
était de 95%. L’élaboration du questionnaire a été réalisé avec format papier. Ensuite les données
collectées ont été saisies sur Excel et analysées a I'aide du logiciel SPSS version 26.0.

Résultats : Le sexe ratio des médecins généralistes femme/homme était de 0.87. La
moyenne d’age était d’environ 39 ans. Parmi les médecins généralistes de I'échantillon, 24
avaient entre 10 et moins de 20 ans d'expérience, et seulement 15 avaient plus de 20 ans
d'expérience. 91 % des médecins étaient asthmatiques ou avaient un proche asthmatique dans
leur entourage immédiat. 75,9 % des médecins voyaient plus de 25 patients asthmatiques par
mois, tandis que 24,1 % en voyaient moins. 85 % des médecins généralistes se référent aux
cours théoriques de leur cursus médical et aux recommandations GINA pour la prise en charge
des patients asthmatiques. 59,7 % des médecins ont suivi une formation en éducation
thérapeutique de I'asthme, dont 61,7 % au cours de leur cursus médical. Seul médecin possede

un certificat universitaire en allergologie et en prise en charge des patients asthmatiques. Plus

- 76 -



EVALUATION DES CONNAISSANCES EN EDUCATION THERAPEUTIQUE DE L’ASTHME AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES
DE LA VILLE DE BENI MELLAL

de la moitié (54,8 %) des médecins généralistes pratiquent I'éducation thérapeutique du patient
(ETP), principalement par des méthodes orales. Les principales raisons de la non-pratique de
I'ETP sont le manque de temps, le manque de formation et le manque de ressources. La majorité
des médecins généralistes dans notre échantillon démontrent une solide prise en charge de
I'asthme. lls abordent des aspects essentiels de la maladie, tels que la définition de l'asthme
(88,7 %), les facteurs de risque (90,3 %), les symptomes (85,5 %), et la différence entre I'asthme
en tant que maladie et la crise d'asthme (87,1 %). De plus, ils expliquent en détail les différents
traitements disponibles, y compris leurs modes d'action, leurs modes d'administration et leurs
effets secondaires. Cependant, certains sujets, tels que la physiopathologie de I'asthme (11,3 %)
et les croyances des patients (24,2 %), sont moins fréquemment abordés. Les médecins sont
engagés dans I'éducation thérapeutique des patients, mais ils doivent améliorer la gestion des
exacerbations, avec seulement 28 % adaptant le traitement en cas d'aggravation.

Pour le suivi de l'asthme, la plupart des médecins généralistes (91,9 %) controlent la
maladie, se référant principalement aux recommandations GINA (71,9 %). La majorité adapte le
traitement de fond de leurs patients (71,9 %), mais moins de la moitié planifie un plan d'action.
En ce qui concerne les facteurs influencant la pratique de I'éducation thérapeutique, il est
intéressant de noter que I'age et I'expérience jouent un role significatif. Les médecins plus agés
et plus expérimentés sont plus enclins a mettre en ceuvre les pratiques recommandées. En
revanche, le sexe des médecins, le secteur d'exercice, la présence de I'asthme dans I'entourage
et le nombre de patients vus par mois ne semblent pas influencer de maniére significative la
pratique de I'éducation thérapeutique de I'asthme. Ces résultats mettent en évidence
I'importance de l'expérience, de la formation et de la charge de travail dans la gestion de
I'asthme par les médecins généralistes et fournissent des pistes pour des enquétes futures.

Conclusion : Bien que les médecins généralistes de la ville de Béni Mellal aient montré de
solides compétences en matiere de I’éducation thérapeutique de I'asthme, des lacunes pratiques
sont observées par rapport aux directives standard. Il est évident que ces connaissances de haut

niveau ne se traduisent pas directement en bonnes pratiques. Il est impératif de mettre en place
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des stratégies novatrices de transfert de connaissances qui encouragent des changements de
comportement en faveur de pratiques de meilleure qualité. Ces stratégies devraient intégrer des
approches éducatives et de développement professionnel des médecins généralistes de la ville

de Béni Mellal.
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Abstract

Introduction : Asthma, a common respiratory disease, presents a public health challenge
because of its impact on patients' quality of life. To ensure adequate control of this disease,
asthma patient education is essential. General practitioners play a central role in this
management, but they need to have solid skills in therapeutic asthma education. This education
engages patients in the autonomous management of their disease, improving adherence to
treatment and quality of life. Despite its importance, there is a lack of evaluation of GPs'
knowledge in this field, which motivates our study to assess this knowledge and suggest
improvements in GPs' management of asthma patients.

Methodology: This is a descriptive, cross-sectional study. We conducted a survey over a
3-month period (from June to August 2023), during which 65 general practitioners practicing in
the town of Beni Mellal were interviewed. The response rate was 95%. The questionnaire was
drawn up on paper. The data were then entered into Excel and analyzed using SPSS version 26.0.

Results : The sex ratio of female/male GPs was 0.87. The average age was around 39
years. Of the GPs in the sample, 24 had between 10 and less than 20 years' experience, and only
15 had more than 20 years' experience. 91% of doctors were asthmatics or had an asthmatic
relative in their immediate circle. 75.9% of doctors saw more than 25 asthma patients per month,
while 24.1% saw fewer. 85% of GPs referred to the theoretical courses in their medical curriculum
and to GINA recommendations for the management of asthma patients. 59.7% of doctors have
received training in asthma therapeutic education, 61.7% of them as part of their medical
curriculum. Only one doctor has a university certificate in allergology and asthma patient
management. Over half (54.8%) of GPs practice therapeutic patient education (TPE), mainly using
oral methods. The main reasons for not practicing TPE are lack of time, lack of training and lack
of resources. The majority of GPs in our sample demonstrate strong asthma management. They
cover essential aspects of the disease, such as the definition of asthma (88.7%), risk factors

(90.3%), symptoms (85.5%), and the difference between asthma as a disease and an asthma
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attack (87.1%). In addition, they explained in detail the different treatments available, including
their modes of action, modes of administration and side effects. However, certain topics, such as
asthma pathophysiology (11.3%) and patient beliefs (24.2%), are less frequently discussed.
Doctors are committed to therapeutic patient education, but they need to improve exacerbation
management, with only 28% adapting treatment in the event of exacerbation.

When it comes to monitoring asthma, most GPs (91.9%) control the disease, referring
mainly to GINA recommendations (71.9%). The majority adapt their patients' background
treatment (71.9%), but less than half plan a course of action. In terms of factors influencing the
practice of therapeutic education, it is interesting to note that age and experience play a
significant role. Older, more experienced doctors are more likely to implement recommended
practices. On the other hand, gender, area of practice, presence of asthma in the family and
number of patients seen per month do not appear to significantly influence the practice of
asthma therapeutic education. These results highlight the importance of experience, training and
workload in the management of asthma by GPs, and provide pointers for future investigations.

Conclusion : Although general practitioners in the town of Béni Mellal have demonstrated
a high level of competence in asthma therapeutic education, there are practical gaps in relation
to standard guidelines. Clearly, this high-level knowledge does not translate directly into good
practice. Innovative knowledge-transfer strategies that encourage behavioral change in favor of
better practices are imperative. These strategies should incorporate educational and professional

development approaches for GPs in the city of Béni Mellal.
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