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Serment d'Hippocrate 
Au moment d’être admis à devenir membre de la profession      

médicale, je m’engage solennellement à consacrer ma vie au     

service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui 

leur sont dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé 

de mes malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et 

les nobles traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune 

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon     

devoir et mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa 

conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances        

médicales d’une façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

                                           Déclaration Genève, 1948 
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         L’asthme est une maladie chronique répandue et potentiellement grave, qui impose un 

fardeau considérable au patient, à sa famille et à la collectivité. Cette affection                         

s'accompagne de symptômes respiratoires pouvant limiter l’activité ainsi que des crises qui    

requièrent parfois des soins médicaux d’urgence et peuvent être fatales [1]. 

Le diagnostic de la maladie est avant tout clinique et repose sur les données de 

l’interrogatoire. Il doit être confirmé par la mise en évidence du trouble ventilatoire obstructif et 

de sa réversibilité par la spirométrie. L’identification de tous les éléments aggravants et/ou 

déclenchant  de la maladie (pneumallergènes, rhinite et sinusite, irritants, etc.) est fondamentale 

pour la prise en charge de la maladie. La prise en charge thérapeutique est adaptée selon les 

paliers de traitement, de manière à limiter les symptômes, les exacerbations et les besoins  

médicamenteux et à maintenir une fonction ventilatoire normale. [2] 

Cette maladie continue à souffrir d’un retard diagnostic et donc d’un sous-traitement, 

responsable d’une altération de la fonction respiratoire à l’âge adulte et des conséquences   

considérables sur la vie quotidienne des patients, c’est une pathologie qui peut même être    

fatale [3]. 

Dans le but de mieux comprendre les pratiques médicales des médecins généralistes en 

ce qui concerne l'asthme, une enquête a été menée dans la ville de Marrakech, dont les               

objectifs étaient les suivants : 

• Evaluer les connaissances des médecins généralistes concernant l’asthme. 
 

• Étudier leurs approches thérapeutiques. 
 

• Formuler des propositions visant à améliorer la prise en charge de l'asthme par les   

médecins      généralistes. 
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I. Type de l’étude : 

Il s’agit d’une enquête descriptive et transversale auprès des médecins généralistes pour 

évaluer     leurs prises en charge des patients asthmatiques. Cette étude s’est déroulée sur 6 mois, 

d’avril 2023 à septembre 2023. 

II. Population cible : 

La population cible était constituée de médecins généralistes de la ville de Marrakech 

exerçant au secteur public (centres de santé) et au secteur privé (cabinets médicaux).                  

La population source correspondait aux 126 médecins généralistes ayant répondus au            

questionnaire par voie électronique.  

 III. Variables étudiées : 

Notre étude a évalué les connaissances et les habitudes thérapeutiques des médecins   

généralistes de la ville de Marrakech vis-à-vis de l’asthme. (Voir questionnaire en annexe) 

Le questionnaire de l’enquête a été construit à partir de recherches bibliographiques.       

Il est constitué de 4 parties et comporte 21 questions dont la majorité est de type fermé.  

La première partie porte sur les données concernant les médecins généralistes (l’âge, le 

sexe, le secteur d’activité, la nature de la structure d’exercice, durée d’expérience, le nombre 

de cas vus par semaine, la disposition d’un plan d’action sur la prise en charge d’asthme et 

formations reçues). 

 La seconde partie se compose de 5 questions et a pour but de déterminer les                    

pratiques concernant   le diagnostic et les connaissances de l’asthme en médecine générale   

(diagnostic clinique, para-clinique et classification de la sévérité de l’asthme). 

 La troisième partie comprend 11 questions sur la prise en charge des patients              

asthmatiques par les médecins généralistes (traitement des exacerbations, traitement de fond, 

moments de référence aux spécialistes, traitements des facteurs de risques modifiables,          

utilisation de la chambre d’inhalation, gestion de l’environnement et recommandation de la 

vaccination antigrippale). 
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 La quatrième partie comprend 3 questions pour évaluer le suivi des patients                    

asthmatiques par les médecins généralistes (critères et rythme de suivi des patients, les       

concepts essentiels à expliquer aux patients sur la maladie). 

III. Collecte des données : 

Pour évaluer les connaissances et les habitudes thérapeutiques des médecins                  

généralistes dans la ville de Marrakech vis-à-vis de l’asthme, nous avons eu recours à un              

questionnaire en ligne (annexe I), élaboré à l’aide de GOOGLE FORMS, limité à notre                 

population cible, envoyé et auto administré via les adresses électroniques des médecins               

généralistes pratiquant dans les secteurs , privé et public. 

L’exploitation des questions ouvertes a été faite par le compte du nombre de réponses 

identiques entre les médecins. 

IV. Saisie et analyse des données : 

L’analyse statistique et le traitement des données ont été effectués sur le logiciel Excel 

2007. 

La saisie des textes et des tableaux a été faite sur le logiciel Microsoft Word 2007, 

celle des graphiques sur le logiciel Excel 2007. 

Les résultats ont été exprimés en pourcentages. 

V. Ethique : 

Le remplissage du questionnaire par les médecins généralistes était totalement                

volontaire et les   données ont été recueillies dans le respect de l’anonymat des participants. 
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I. CARACTÉRISTIQUES SOCIOPROFESSIONNELLES DES MÉDECINS : 

1. Répartition selon l’âge : 
Selon notre étude, on a trouvé que l’âge moyen des médecins  participants était de    

45,2 ans, avec un âge minimale de 26 ans et maximal de 62 ans. 

Tableau I : Répartition des médecins généralistes selon l’âge 

 
 Nombre Pourcentage % 

26-35 ans 26 20 
36-45 ans 46 36.5 
46-55 ans 46 36.5 
56-65 ans 8 7 

Total 126 100 
 

2. Répartition selon le sexe : 
      Dans notre enquête, nous avons noté une prédominance masculine avec un sexe      ratio 

H/F de 1,17. 

Tableau II : Répartition des médecins généralistes selon le sexe 

 
 Nombre Pourcentage % 

Masculin 68 54 
Féminin 58 46 

Total 126 100 

 

3. Répartition selon le secteur d’exercice : 
 

Au cours de cette enquête, 27 médecins exercent au secteur public et 99       

au secteur privé. (Figure 1) 
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Figure 1 : Répartition des médecins généralistes selon le secteur d’exercice 
 

4. Répartition selon la nature de la structure d’exercice : 
 

Au cours de notre enquête, 29 médecins exercent aux urgences et 97 en consultation. 

(Figure 2) 

 

Figure 2 : Répartition des médecins généralistes selon la nature de la structure d’exercice 

 

5. Répartition selon les moyens disponibles dans la structure d’exercice : 

Pendant notre enquête, les moyens disponibles dans la structure d’exercice des médecins 

généralistes sont : les corticoïdes injectables (88,8%), médicaments bronchodilatateurs (85,7%), 

oxygène (80,9%) et matériel de nébulisation (77,7 %).(Figure 3) 
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Figure 3 : Répartition des moyens disponibles dans la structure d’exercice des médecins       
généralistes 

 

6. Répartition selon la durée d’expérience : 

La durée d’expérience des médecins généralistes varie de 1 à 39 ans avec une moyenne 

de 17 ans. 

Tableau III : Répartition des médecins généralistes selon la durée d’expérience 
 

 Nombre pourcentage % 
1-10 ans 36 28,5 
11-20 ans 48 38,2 
21-30 ans 30 23,8 
31-39 ans 12 9,5 

Total 126 100 
 

7. Répartition selon le nombre de cas d’asthme vus par semaine : 

Dans notre enquête la moyenne des cas vus par semaine était de 9 patients. (Tableau IV) 
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Tableau IV : Répartition des médecins généralistes selon le nombre de cas d’asthme vus par 
semaine. 

Intervalle des nombre de cas Nombre Pourcentage % 
1 à 5 cas 66 52,3 
6 à 10 cas 26 20,6 
11 à 20 cas 24 19,2 

Plus de 21 cas 10 7,9 
Total 126 100 

 
 

8. Répartition des médecins selon la disposition d’un plan d’action sur la 
prise en charge des patients asthmatiques : 

D’après cette enquête, 84 % des médecins généralistes disposent d’un plan d’action sur la 

prise en charge des patients asthmatiques. (Figure 4) 

 

Figure 4 : Répartition des médecins selon la disposition d’un plan d’action sur la prise en 
charge des patients asthmatiques 

9. Répartition selon la formation des médecins sur la prise en charge des 
patients asthmatiques : 

71 % des médecins généralistes participant à notre enquête n’ont reçu aucune formation 

sur la prise en charge des patients asthmatiques. (Figure 5) 
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Figure 5 : Répartition selon la formation des médecins généralistes sur la prise en charge 
des patients asthmatiques 

 

II. DIAGNOSTIC DE L’ASTHME : 
1. Diagnostic clinique : 

Le diagnostic de l’asthme pour la majorité des médecins se base sur les antécédents                 

médicaux (96,8%), les antécédents familiaux (95,2%), le terrain atopique (96,8%), les               

manifestations cliniques (sifflement expiratoire, oppression thoracique, dyspnée, toux) (100%), 

dossier médical (97,6%) et l’examen clinique 100%. (Tableau V) 

Tableau V : Eléments utilisés par les médecins généralistes pour poser le diagnostic 
d’asthme 

Eléments diagnostics Nombre Pourcentage % 
Antécédents médicaux 122 96,8 
Antécédents familiaux 120 95,2 

Terrain atopique 122 96,8 
Manifestations cliniques 126 100 

Examen clinique 126 100 
Débit expiratoire de pointe 38 30,2 

Réponse au traitement pharmacologique 88 69,8 
Dossier médical 123 97.6 

Formation reçue 29,00% 

Formation non reçue 71,00% 

0,00% 10,00%    20,00%    30,00%    40,00%    50,00%    60,00%    70,00%    80,00% 
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2. Diagnostic para clinique : 

La plupart des médecins généralistes interrogés (93,7%) demandent des examens       

complémentaires pour les patients asthmatiques avant de poser le diagnostic. Les différents 

examens demandés sont présentés dans le tableau VI. 

Tableau VI : Examens complémentaires demandés par les médecins généralistes 

 

 Nombre Pourcentage % 

EFR 110 90,2 

Radiographie thoracique 106 86,9 

Tests cutanés 40 32,8 

Dosage d’IgE spécifiques + totaux 30 24,6 
 

3. Diagnostic de sévérité : 

      Afin de classer l’asthme sur une échelle de sévérité en asthme intermittent, persistant 

léger, modéré et sévère, la majorité des médecins interrogés se basait sur la fréquence des 

symptômes (98,4%), la qualité des nuits (95,2%), fonction respiratoire (82,5%), prise de beta 2 

mimétiques de courte durée d’action (85,4%). (Tableau VII) 

Tableau VII : Eléments utilisés par les médecins généralistes pour classer l’asthme sur une 
échelle de sévérité 

Paramètres utilisés Nombre Pourcentage % 

Fréquence des symptômes 124 98,4 

Activité physique 76 60,3 

Qualité des nuits 120 95,2 

Fonction respiratoire 104 82,5 

Prise de beta 2 mimétiques de courte durée d’action 108 85,4 
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4. Moments de référence au spécialiste : 
Plus des deux tiers des médecins interrogés adressent leurs patients asthmatiques aux 

spécialistes en cas d’asthme sévère (75,3%), presque la moitié des médecins les adressent après 

initiation du traitement (49,2%), et le tiers des médecins les adressent dès le diagnostic positif 

(32,5%). (Figure 6) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

jamais

En cas d'asthme sévère

Après initiation de traitement

En cas de doute diagnostique

Après le diagnostic positif

Dès la suspicion

1%

75,30%

49,20%

32,50%

6%

1%

Figure 6 : Moments de référence aux spécialistes. 

III. PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE : 
 

1. L’application des médecins des recommandations ministérielles sur la 
prise en charge des patients asthmatiques : 

Au cours de notre enquête, environ 75 % des médecins généralistes suivent les              

recommandations ministérielles. 

 

Figure 7 : Répartition selon l’application des médecins des recommandations ministérielles sur 
la prise en charge des patients asthmatiques  
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96,80
 

95,20
 87,30

 
47,61

 37,30
 23,80

 
Dyspnée sévère    Signes de   

                                      lutte 

 

Cyanose Trouble de difficulté à parler    saturation  

 conscience                                          basse 

2. Signes de gravité des exacerbations : 

   Les principaux signes de gravité sur lesquels se basent les médecins généralistes pour             

référer un patient asthmatique en exacerbation vers les urgences sont présentés dans la       

figure 8 .       

Figure 8 : Signes cliniques utilisés par les médecins généralistes pour référer un patient en   
exacerbation d’asthme vers les urgences (question ouverte). 

3. Traitement d’une exacerbation d’asthme : 

Presque la totalité des médecins (93,6%), prescrivent les bétas 2 agonistes de courte     

durée d’action par voie inhalée dans le traitement d’une exacerbation d’asthme quel que soit 

son degré de sévérité, plus du tiers des médecins prescrivent les corticoïdes injectables (38 %) 

et les corticoïdes oraux (CO) étaient prescrits par 28% des participants. (Figure 9) 

 

Figure 9: Traitement de première intention prescrit devant une exacerbation d’asthme par les 
médecins généralistes. 
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Une fois l’exacerbation jugulée, (96,8%) des médecins donnent un traitement de fond, 

(77,8%) font un autre contrôle à distance et (63,4 %) prescrivent un traitement de la crise.       

(Tableau VIII) 

Tableau VIII : Attitude adoptée par les médecins généralistes après traitement de 
l’exacerbation. 

         Nombre Pourcentage % 
Traitement de la crise 80 63,4 

Antibiothérapie systématique 28 22,2 
Faire un contrôle à distance 98 77,8 

Donner un traitement de fond 122 96.8 
Ne rien faire 0 0 

 
4. Classification GINA : 

Parmi les 126 médecins participant à notre enquête, 82,3% connaissent la classification 

du GINA et 58% seulement l’utilisent dans la pratique quotidienne (figure 10). Les différentes 

causes de non utilisation de cette classification sont démontrées dans  la figure 11. 

 

Figure 10 : Utilisation de la classification du GINA par les médecins généralistes 
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Figure 11 : Causes de non utilisation de la classification du GINA selon les médecins   

généralistes. 
 

5. Traitement de fond : 
5.1 Médicaments utilisés dans le traitement de fond en cas d’asthme palier 1 : 

 
Les corticoïdes inhalés (ICS) constituent les médicaments les plus fréquemment               

prescrits par nos médecins comme traitement de fond pour les patients asthmatiques en cas 
d’asthme palier 1 (95,2%), par contre (4,8%) des médecins ne donnent aucun traitement              
(Figure 12). 

 

Figure 12 : Médicaments utilisés dans le traitement de fond par les médecins généralistes en 
cas d’asthme palier 1. (Question ouverte) 

 

7% 
37% 

Manque de temps 

56% 
Trop complexes 

Unitule. 
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5.2 Médicaments utilisés dans le traitement de fond par les médecins généralistes en cas 
d’asthme palier 2 /3 :  

Selon notre enquête, l’association corticoïdes inhalés et bronchodilatateurs à longue 

durée d’action représente le médicament le plus fréquemment prescrit par nos médecins 

comme traitement de fond pour les patients asthmatiques en cas d’asthme  palier 2/3 (79,1%) 

et 21% des médecins prescrivent les corticoïdes inhalés seuls.(Figure13) 

 

Figure 13 : Médicaments utilisés dans le traitement de fond par les médecins généralistes en 
cas d’asthme palier 2/3.(question ouverte) 

 
5.3 Médicaments utilisés dans le traitement de fond par les médecins généralistes en cas 

d’asthme palier 4/5 : 

Les médicaments les plus souvent prescrits par les médecins généralistes au cours de 

notre enquête en cas d’asthme palier 4 et 5 sont : l’association des bronchodilatateurs       

corticoïdes inhalés (88,6%), les corticoïdes oraux (72,6%),  les anti- leucotriènes (25,2%).   

(Figure 14) 
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Figure 14 : Médicaments utilisés dans le traitement de fond par les médecins généralistes en 
cas d’asthme palier 4/5 (question ouverte) 

 
 

5.4 Chambre d’inhalation : 
 

74,2%  des médecins interrogés dont la prescription contient un aérosol doseur            

prescrivent la chambre d’inhalation d’une manière systématique pour les patients                    

asthmatiques. En ce qui concerne la technique d’inhalation des aérosols doseurs, 80%                    

des médecins l’expliquent verbalement. (Figure 15) 
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4%   2% 

14% 

80% 

Schéma 

Verbalement 

Conseil pour lire la notice 

Pas d'explication 

Figure 15 : Explication de la technique d’inhalation par les médecins généralistes. 

 

5.5 Attitude thérapeutique en cas de non amélioration sous traitement de fond : 
 

Près des deux tiers des médecins interrogés (76,1%) demandent l’avis des médecins 

spécialistes en cas de non amélioration des patients asthmatiques sous traitement de fond. 

(Tableau IX) 

Tableau IX : Attitude thérapeutique des médecins généralistes en cas de non amélioration des 
patients asthmatiques sous traitement de fond. 

 

 Nombre Pourcentage % 
Avis du médecin spécialiste 96 76,1 

Vérification de l’observance thérapeutique 10 7,9 
Rechercher d’autres étiologies 20 15,8 
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5.6 Facteurs de risques modifiables : 
 

Au cours de notre enquête 61 % des médecins interrogés ont traité les facteurs                   

modifiables. (Figure 16) 

 
Figure 16 : Traitement des facteurs de risques modifiables selon les médecins généralistes. 

 
Les facteurs des risques modifiables les plus souvent traités par les médecins généralistes 

selon notre enquête sont : exposition aux allergènes et irritants (100%), rhinites (95,2%)           

et tabagisme (87,3%). (Tableau X) 

Tableau X : Les facteurs des risques modifiables les plus fréquemment traités. 

Facteurs de risques modifiables Nombre Pourcentage % 

Rhinites 120 95,2 
Tabac 110 87,3 

Exposition aux allergènes et irritants 126 100 
Infections respiratoires 86 68,2 

Pollution 92 73 
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IV. SUIVI ET SURVEILLANCE : 
1. Suivi : 

Le niveau de contrôle clinique constitue l’élément essentiel dans le suivi des patients    

asthmatiques pour 96,8% des médecins généralistes. (Figure 17) 

 

 

Figure 17 : Modalités de suivi des patients asthmatiques par les médecins généralistes. 

 

2. Rythme des consultations : 
 Après initiation du traitement, 100% des médecins revoient leurs patients        

asthmatiques après 1 mois. 

 Après changement du traitement, 100% des médecins revoient leurs patients     

asthmatiques après 1 mois. 

 Après stabilisation, 93,6% des médecins revoient leurs patients asthmatiques 

après 3 mois, 1,5% les revoient après 2 mois, et 4% les revoient après 1 mois. 

3. Vaccination : 
Dans notre enquête, 85,7% des médecins interrogés recommandent la vaccination         

antigrippale pour les patients asthmatiques en période automno-hivernale. (Figure 18) 
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Vaccination recommandée Vaccination non recommandée 

14,30% 

85,70% 

Figure 18 : Recommandations de la vaccination antigrippale par les médecins Généralistes 

4. Conseils aux patients : 
 

La majorité des médecins interrogés (93%) dispensent des conseils aux patients           

asthmatiques afin de gérer leurs environnements (Tableau XI), les concepts qu’ils trouvent    

primordiaux à expliquer sont présentés dans le tableau XII. 

Tableau XI : Conseils donnés par les médecins généralistes aux patients asthmatiques                 
(Question ouverte). 

 

 Nombre Pourcentage % 
Hygiène de vie (qualité des draps, habitats...) 70 55,50% 

Eviction des allergènes (pollens, animaux 
domestiques, poussière, saisons...) 

 
85 

 
67,4% 

Environnement (aérer sa chambre, pas de 
tabagisme, éviter le froid et la pollution...) 

 
60 

 
47,6% 

 

Tableau XII : Concepts primordiaux à expliquer aux patients asthmatiques selon les médecins 
généralistes. 

Concepts à expliquer Nombre Pourcentage % 
Chronicité de la maladie 117 93,6 

Utilité du traitement de fond 117 93,6 
Comment on peut gérer une crise d’asthme 119 95,2 

Importance du cahier de surveillance 60 47,6 
Utilité des moyens de traitement non 

Médicamenteux 
 

66 
 

52,4 
Utilisation du dispositif d’inhalation 98 77,8 
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I. Rappels bibliographiques : 
 

1. Epidémiologie : 
 

1.1 Prévalence : 
 

 L’asthme a augmenté de manière exponentielle au cours des dernières décennies, en 

parallèle avec l'urbanisation et l'industrialisation, il est désormais considéré comme un          

problème de santé publique mondial [4]. 

1.1-1 Dans le monde : 
 

Selon le « Global Initiative for Asthma » (GINA), environ 300 millions de personnes       

seraient asthmatiques dans le monde [5], et d’après les dernières estimations de l’OMS, 

En 2019, on estime que 262 millions de personnes souffraient d’asthme et que cette 

maladie a entraîné 461 000 décès [6]. 

Au niveau mondial, l'asthme est classé au 24e rang parmi les principales causes       

d'années de vie vécues avec un handicap (DALY) et au 34e rang parmi les principales causes de 

fardeau de maladie, tel que mesuré par les années de vie ajustées en fonction de l'incapacité 

[7]. 

Les différentes méthodes d'estimation de l'asthme étaient variables selon les études,     

ce   qui a conduit à la mise en place de   programmes   internationaux   avec   des   méthodes    

standardisées notamment l'étude ECRHS chez les adultes et l'étude ISAAC chez les enfants 

[8][9].Ainsi, la prévalence des symptômes d’asthme rapportée pour les enfants de 13–14 ans de 

l’étude ISAAC varie de 10 à 18% en France et de 1,6 à 36,8% pour l’ensemble des pays étudiés. 

Dans l'étude ECRHS, on observe des pays qui possèdent une prévalence très élevée, comme 

l'Angleterre (7,5 à 8,4%), la Nouvelle-Zélande (9 à13%), l'Australie (11,9%) et des pays qui ont 

une prévalence très basse comme l'Islande et la Grèce. Ces deux enquêtes ont été réalisées 

pour répondre au manque de données standardisées sur la prévalence d’asthme et ses facteurs 

de risque. 
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1.1-2 Au Maghreb : 

En Algérie, au Maroc et en Tunisie, une étude observationnelle épidémiologique            

conduite de Janvier à Mai 2008 auprès d’un échantillon de la population générale interrogée par 

téléphone (sélection aléatoire des numéros). Stratifié sur la région géographique, le sexe et 

l’âge [10]. 

Les personnes ont été interviewées dans chaque pays dans leur langue locale. Une     

personne était considérée asthmatique si elle avait un traitement asthmatique ou avait des 

symptômes ou un diagnostic d’asthme au cours des douze derniers mois précédents. Parmi les 

47016 foyers éligibles ,30350 interviews ont été réalisés : 10015 en Algérie (taux de réponse 

de 52%), 10051 au Maroc (70%) et 10284 en Tunisie (75%). Chez les adultes l’estimation de la 

prévalence de l’asthme en population générale est de 3.1% en Algérie, 3.7% au Maroc et 3.5% en 

Tunisie. Chez les enfants de moins de 16 ans, elle est de 4.1% en Algérie, 4.4% au Maroc         

et 3.6% en Tunisie [11]. 

1.1-3 Au Maroc : 
La première enquête, menée en 1984, la prévalence de l’asthme était comprise entre 2,2 

et 5,5% [12]. 

Dans le cadre de l’étude ISSAC dont le Maroc a participé en 1995 et qui a été réalisée au 

niveau de trois villes : Rabat, Casablanca et Marrakech, la prévalence retrouvée variait de 6,6 % 

à Rabat, 12,1 % à Casablanca et 17,1% à Marrakech. Elle avait donc doublé en 10 ans [13]. 

Une étude rétrospective réalisée dans la ville de Tétouan portant sur 379 patients      

consultés durant la période 2009—2012 a montré que la prévalence des patients asthmatiques 

était de 6.3% [14]. 

Une dernière Etude réalisée à Er-rachidia a montré une prévalence de l’asthme de 4 ,8 % 

[15]. 

1.2 Mortalité : 
D’après les dernières estimations de l’OMS, publiées en décembre 2016, il y a eu 38000 

décès dus à l’asthme par an, dont la plupart  surviennent chez l’adulte avec une prédominance 

dans les pays à faible ou moyen revenu [6]. 
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Figure 19 : Mortalité liée à l’asthme dans le monde [6]. 

2. Etiopathogénie : 
2.1 Les facteurs déclenchant et/ou aggravants [16] : 

 
L’asthme est une maladie multifactorielle, après avoir posé le diagnostic, il est important 

de rechercher par l'interrogatoire les facteurs déclenchant la crise et/ou aggravant la maladie. 

Les principaux facteurs sont : 

 Les pneumallergènes (les acariens, les poils des animaux domestiques.) 

 Les trophallergènes : allergènes alimentaires. 

 Les allergènes professionnels. 

 Les allergènes médicamenteux notamment l’aspirine, les AINS                    

et bêtabloquants. 

 La fumée de tabac. 

 Les infections ORL 

 L’influence hormonale sur l’asthme. C’est ainsi qu’il peut être noté : une 

amélioration de la maladie asthmatique à la puberté, une aggravation en 

période de menstruation et une apparition tardive chez la femme à la     

ménopause. 

 La présence d’une polypose nasosinusienne qui implique la recherche 

d’intolérance à l’aspirine et AINS dans le cadre de triade de Widal. 

 Les facteurs psychologiques. 

 Le RGO, souvent associé à l’asthme, constitue un facteur d’aggravation. 
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2.2 Physiopathologie [17] [18][19][20] 
 

La physiopathologie de l’asthme est complexe et demeure encore controversée à l’heure 

actuelle. 

Classiquement, trois processus la caractérisent : 
 

2.2-1 L'inflammation bronchique 
  

La présentation d’antigènes par les cellules dendritiques induit la sécrétion par les lymphocytes 

T de cytokines de type TH2. Ces cytokines, notamment l’IL-4 et l'IL-5 sont responsables de la        

sécrétion d'Ig E par les lymphocytes B et l'activation des éosinophiles. 

La fixation de complexes IgE-antigènes sur des récepteurs spécifiques localisés à la surface des 

mastocytes induit la dégranulation de ce type cellulaire, permettant ainsi l’excrétion de nombreux 

médiateurs susceptibles d’intervenir dans l’inflammation bronchique. 

           En outre, cette inflammation s’accompagne d’un remodelage des voies aériennes, comportant 

notamment une hypertrophie et une hyperplasie musculaire lisse, une augmentation de l’épaisseur de 

la membrane basale et une augmentation du nombre de glandes muqueuses. 

Le schéma ci-dessous illustre ce mécanisme. 

Figure 20 : Schéma illustrant le mécanisme inflammatoire dans l’asthme[17] 
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2.2-2    Hyperréactivité bronchique 
 

Elle correspond à l’aptitude qu’ont les bronches à répondre par une obstruction                                  

exagérée à un stimulus pharmacologique, physique ou chimique. En pratique, il s’agit d’une          

contraction exagérée du muscle lisse péribronchique. 

Il existe 3 systèmes de contrôle de la contractilité du muscle lisse par les neurotransmetteurs : 

Système nerveux parasympathique : Le plus important système de contrôle neurologique 

des muscles lisses bronchiques. Il se met en place grâce au nerf vague qui aboutit à des relais              

ganglionnaires situés dans la paroi bronchique. 

Le signal est ensuite transmis du ganglion aux muscles lisses permettant ainsi la libération de 

l’acétylcholine .Ce dernier a pour rôle de contracter les cellules du muscle bronchique et de favoriser 

la sécrétion du mucus. 

En effet, les cellules des voies respiratoires contiennent de nombreux récepteurs à 

l’acétylcholine appelés récepteurs muscariniques, c’est le type M3 qui est responsable de la 

contraction du muscle lisse. 

 Système nerveux sympathique : il est constitué de fibres nerveuses qui libèrent 

l’adrénaline. Ce dernier peut entraîner des effets différents selon le récepteur en présence : 

récepteur alpha : bronchoconstriction/ récepteur bêta 2 : bronchodilatation (effet dominant 

chez l'individu normal). 

Chez l'asthmatique on a : 

 Déséquilibre alpha/bêta par perte de l'efficacité des bêtas récepteurs, oupar 

hyperfonctionnement des alphas récepteurs. 

 Une diminution du nombre des bêtas récepteurs et une transmutation         
bêta-alpha. 

Le système non adrénergique non cholinergique : 

Il s'agit d'un troisième secteur nerveux de contrôle dont les neuromédiateurs sont 
partiellement identifiés et qui comporte une double composante : bronchodilatatrice            
et bronchoconstrictrice. 
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Figure 21 : Le contrôle du muscle lisse par le système nerveux autonome[18] 
 

2.2-3   Obstruction bronchique : 
 

L’inflammation bronchique intraluminale (hypersécrétion de mucus), extraluminale       

(infiltration inflammatoire de la muqueuse et de la sous-muqueuse), le remodelage des voies 

respiratoires et l’hyperréactivité bronchique concourent à la survenue chez les sujets            

asthmatiques d’une obstruction bronchique plus ou moins permanente. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 22 : Inflammation et obstruction bronchique dans l'asthme[19] 
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3. Diagnostic de l’asthme : 
 

3.1 Examen clinique : 
 

Les manifestations cliniques étant peu spécifiques, il est nécessaire de documenter la 

présence d’un syndrome obstructif variable et réversible. L’asthme est caractérisé par une     

évolution fluctuante avec des périodes sans symptômes et des épisodes d’exacerbation.            

Le diagnostic de l’asthme peut être facile cliniquement, il se base surtout sur les                      

antécédents médicaux du patient, les manifestations cliniques telles : une respiration sifflante, 

une dyspnée, une oppression thoracique, une toux (surtout nocturne) et la présence d’un              

terrain d’atopie familiale (parents, fratrie) et personnelle (dermatite atopique, allergie               

alimentaire et rhinite). [21] 
 

3.2 Bilan para clinique : 
 

3.2-1 Exploration fonctionnelle respiratoire : EFR 
 

C’est l’examen qui permet à la fois une meilleure approche diagnostique de l’asthme et 

sa surveillance thérapeutique. 

Elle va permettre de rechercher la caractéristique fonctionnelle de la maladie,                

c’est-à- dire l'existence d'une obstruction bronchique réversible.  

En effet, l’anamnèse et l’examen clinique sont insuffisants pour caractériser l’état                     

ventilatoire du malade étant donné le défaut fréquent de perception de l’obstruction                  

bronchique par le patient (et sa famille) et l’existence d’anomalies ventilat    oires plus ou moins 

prononcées chez un nombre de sujets asymptomatiques. La spirométrie permet de mesurer le 

VEMS et le rapport de Tiffeneau (VEMS/ capacité vitale) dont l’abaissement traduit l’existence 

d’une obstruction bronchique. Cependant, à côté de la spirométrie traditionnelle, la technique 

la plus utilisée de mesure des flux aériens est la courbe débit-volume (Figure 22) qui permet 

d'exprimer les débits expiratoires instantanés en fonction des volumes pulmonaires (courbe 1). 

La courbe expiratoire normale décrit un pic expiratoire maximum (qui correspond au DEP) suivi 

d'une diminution régulière du débit qui s'annule lorsque le  patient a expiré l'ensemble de        
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sa capacité vitale. Chez le patient asthmatique, la courbe débit-volume se caractérise par un 

aspect concave avec une diminution de l'ensemble des débits qui peut-être chiffré par 

rapport aux valeurs théoriques (courbe 2). La prise d'un bronchodilatateur de type                   

ß2-mimétique restaure complètement ou partiellement l'obstruction bronchique témoignant du 

caractère réversible de celle-ci. On considère que l'amélioration est significative lorsque     

l'obstruction bronchique est améliorée de plus de 15 %. Lorsque l'exploration fonctionnelle        

respiratoire est normale mais que la présomption clinique d'asthme reste forte, il peut-être 

utile de réaliser des tests de provocation dans le but de mettre en évidence l'existence d'une 

hyperréactivité bronchique. On administre alors des substances bronchoconstrictrices par voie 

inhalée (en pratique de l'acétylcholine ou un de ses dérivés stable, carbachol ou métacholine). 

Chez l'asthmatique, ces substances vont déclencher une obstruction bronchique à de faibles 

concentrations qui sont sans effet chez le sujet normal. Une chute de plus de 15% des débits à 

ces faibles concentrations témoigne d’une hyperréactivité bronchique et est un élément       

supplémentaire en faveur du diagnostic. L’exploration fonctionnelle respiratoire est donc un 

examen clé dans le diagnostic et l’appréciation de la sévérité d’un asthme puisqu’elle permet 

d’évaluer objectivement le degré d’obstruction bronchique. Elle devra être répétée                 

régulièrement dans le suivi de la maladie, l’un des objectifs principaux du traitement étant de 

normaliser les débits bronchiques ou tout au moins de les maintenir à un niveau optimal [24]. 

Figure 23: Courbe débit-volume, en gras (courbe 1) aspect normal, en pointillé (Courbe 2) 
obstruction bronchique. [2] 
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Figure 24 : Différents volumes pulmonaires mesurés sur un tracé spirographique. [2] 

CV : capacité vitale, VT : volume courant, CRF : capacité résiduelle fonctionnelle  VR : volume 
résiduel, CVF : capacité vitale forcée, VEMS : volume expiratoire maximal seconde,             

CPT : capacité pulmonaire totale. 

 
3.2-2 Radiographie thoracique : 

 
La radiographie thoracique est, en principe, indispensable lors de la première                

consultation d’un sujet asthmatique puisqu’elle est nécessaire pour établir un diagnostic                 

différentiel, cependant, elle n’a pas d’intérêt dans le suivi de la maladie. Elle montre une                  

distension thoracique en période de crise ou en permanence comme c’est le cas dans l’asthme 

à dyspnée continue [26]. 

3.2-3   Tests cutanés : 
 

Au cours de l’asthme, l’exploration allergique et la détection précoce des facteurs                 

allergiques est une étape importante dans la prise en charge puisqu'une sensibilisation est            

détectée dans environ 80 % des cas [28]. Il existe une relation directe entre allergie et précocité 

ou sévérité de l'asthme. En effet, le premier épisode de wheezing apparaît d'autant plus tôt que 

l'exposition aux acariens est importante et l'asthme est d'autant plus sévère que le nombre de 

tests cutanés allergiques positifs est élevé.  

Toutefois, la découverte d'une sensibilisation vis-à-vis d'un ou de plusieurs                    

allergènes témoigne du terrain atopique mais pas obligatoirement de la responsabilité de ces 

allergènes dans les manifestations cliniques. L'interprétation du bilan allergique doit donc être 

confrontée à l'histoire clinique : caractère saisonnier ou non des manifestations, circonstances 
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de déclenchement, conditions d'habitat et d'environnement [29]. D’après Raffard et Partouche, 

les pricks tests ont une place capitale dans le diagnostic de l’asthme, ils représentent la          

méthode de référence pour le diagnostic de l’atopie [30]. 

Les tests cutanés permettent de mettre en évidence les IgE fixées sur les mastocytes         

cutanés, qui au contact de l’allergène, libèrent les médiateurs responsables d’une réaction                

locale se manifestant en 10 à 15 minutes par un érythème, une papule et un prurit (la triade de 

Lewis). Des tests cutanés négatifs n’éliminent pas le diagnostic d’asthme. Ils doivent être                

renouvelés six mois à un an plus tard, car l’acquisition de la réactivité cutanée se fait                      

progressivement dans l’enfance. (Figure 25) [31] 

Figure 25 : Technique du prick test [31] 

3.2-4 Autres : 
 

a. Dosage des IgE totaux + spécifiques : 

Ils ont peu d’intérêt en pratique quotidienne à cause de la polysensibilité puisqu’ils        

peuvent être augmentés en cas de parasitose et urticaire chronique [31]. Dans notre étude, que 

24,6% demandaient le dosage des IgE totaux et spécifiques pour poser le diagnostic d’asthme 

et rechercher une hyperréactivité bronchique. 

3.3 Diagnostic différentiel : 
 

Tout ce qui siffle n'est pas asthme [33]. La question se pose surtout devant la 

première apparition d'une manifestation évoquant une crise d'asthme [34]. 

Les “faux asthmes” sont le plus souvent identifiés avant l’âge scolaire, mais il faut 

néanmoins rester vigilant à tout âge et savoir repérer les signes d’inquiétude devant lesquels 

d’autres diagnostics doivent être évoqués. Ces signes sont : la persistance de signes                      
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intercritiques (dyspnée, encombrement), des symptômes fréquents et sévères, l’absence 

d’amélioration sous traitement antiasthmatique, le retentissement staturo-pondéral, les 

troubles du transit, le stridor, les fausses routes fréquentes, les antécédents respiratoires                     

néonataux et anomalie(s) sur la radiographie du thorax. En présence de ces signes (cliniques ou 

radiologiques), le bilan doit comprendre d’autres explorations en fonction  des pathologies 

suspectées (l’endoscopie bronchique, le test de la sueur, la pH-métrie, l’examen ORL, …). [29] 

Tableau XIII : Diagnostics différentiels de l’asthme du nourrisson, de l’enfant, et de l’adulte [29] 
[24] [2] 

 

Nourrisson et enfant Adulte 
Corps étranger bronchique BPCO non asthmatiques 
Reflux gastro-œsophagien Corps étrangers 

Primo-infection tuberculeuse Tumeurs bronchiques 
Dysplasie broncho-pulmonaire Dysfonction des cordes vocales 
Anomalies des arcs aortiques Insuffisance cardiaque 

Cardiopathies congénitales (shunt gauche-droit) Maladie thromboembolique 

Fistule oesotrachéale Vascularite (Churg et Strauss) 
Sténose bronchique Toux médicamenteuse 
Sténose trachéale Inhalations récente de vapeurs toxiques 

Kyste bronchogénique  
Troubles de la déglutition  

Mucoviscidose  
Dyskinésie trachéobronchique  

Syndrome d’immobilité ciliaire bronchique  
Séquelles de virose sévère  

Laryngomalacie  
Trachéomalacie  

 

4. Prise en charge thérapeutique : 
L’asthme est une maladie qui peut être handicapante surtout pour le jeune patient et 

son entourage. Il doit être traité le plus tôt et le mieux possible pour éviter son aggravation. 

Associées au traitement, des recommandations de prévention incluant la lutte contre les                   

infections virales et la pollution domestique (tabagisme, charge allergénique) seront données  

aux patients. [35] 
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Les objectifs du traitement sont des explorations fonctionnelles respiratoires                  

normales ou subnormales, la diminution des besoins en béta 2 mimétiques et un état                 

intercritique parfait. [36] 

4.1 Prise en charge d’une exacerbation d’asthme : 
 

L’exacerbation d’asthme est l’une des urgences les plus fréquentes. Une crise ou                  

exacerbation de l’asthme est une aggravation aigue ou subaigüe des symptômes et une                  

détérioration de la fonction respiratoire par rapport à l’état habituel du patient ; il peut s’agir de 

la première manifestation de l’asthme. Au moment de discuter avec le patient, il vaut mieux 

parler de ‘’poussée’’. Les termes ‘’épisode’’, ‘’crise’’ et ‘’asthme aigue sévère’’ sont souvent 

utilisés, mais l’interprétation de ceux-ci varie, en particulier chez les patients [5]. 

Elle peut être mortelle. Elle est plus fréquente et plus grave lorsque l'asthme n'est pas 

maîtrisé, ou chez certains patients à risque élevé. Cela dit, même si un asthmatique suit un 

traitement, il n'est pas pour autant à l'abri des poussées, alors tous les patients devraient avoir 

un plan d'action pour maîtriser l'asthme [5]. 

4.2 Evaluation de la sévérité de l’exacerbation d’asthme : 
 

La gravité d’une exacerbation d’asthme classée en légère, modérée ou sévère                  

dépend de l’identification de critères cliniques (dyspnée, signes de lutte respiratoire, niveau de 

conscience, constantes hémodynamiques) et paracliniques (DEP, PaO2, PaCO2), dont les                  

données sont synthétisées en Tableau XIV. [37] 
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Tableau XIV : Classification de la sévérité de l’exacerbation d’asthme selon GINA[1] 
 

 
Paramètres 

 
Légère 

 
Modérée 

 
Sévère 

Arrêt Respiratoire 
Imminent 

Crise      
Dramatique 

 
Activité 

(Dyspnée) 

- Peut marcher 
- Peut se coucher 
- Parle nor-

malement 

- Peut marcher 
- Peut se coucher 
- Parle nor-

malement 

- Au repos 
- Assis penché en 

Avant. 
- Des mots 

 

Comportement 
(Etat d’éveil) 

 
Normal 

 
Anxiété 

 
Agitation 

- Confusion 
- Somnolence 
- Coma 

Coloration Normal Légère pâleur Cyanose, sueurs Sueurs et cyanose              
Marquées 

Fréquence 
respiratoire 

Peu augmentée Augmentée + Augmentée ++ Pauses 

Tirage 
(muscles  

respiratoires 
accessoires) 

 
 

Absent 

 
 

Modéré 

- Important ( 
sterno-cléido-  

- mastoïdien)  
- sus, sous sternal 
- Intercostal 

 
Asynchronisme 

thoracoabdominal 

 
 

Sibilances 

 
 

Modérés (fin ex-
piratoire) 

 
 

Bruyantes (aux 
2 temps) 

- Bruyantes ou, 
-  diminution des 

sibilances 
- Diminution du 

Murmure 
vésiculaire. 

 
 

Silence 
 auscultatoire 

Tachycardie Absente Légère + 
(100- 

120/min) 

Importante 
++ (>120/min) 

Bradycardie 

D.E.P 70-80% 50-70% <50%  

PaO2 Normal >60 mmhg <60 mmhg  

PaCO2 <45 mmhg <45mmhg >45 mmhg  

SaO2 >95% 91-95% <91%  
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4.3 Traitement de l’exacerbation : 
 

Auparavant, le traitement d’une exacerbation d’asthme consistait en des doses                  

élevées de β2 agonistes à courte durée d’action nébulisés (Salbutamol 0,15 mg/kg,                  

maximum 5 mg) administrées à chaque heure jusqu’à l’obtention d’une réponse                     

thérapeutique. Robertson et al ont démontré une meilleure broncho dilation lorsque le tiers de 

la dose est administré toutes les 20 minutes [39]. Puis Schuh et al ont obtenu                           

une bronchodilatation encore plus importante lorsqu’une pleine dose était administrée toutes 

les 20 minutes [40]. Les corticostéroïdes oraux ont un rôle important dans la prise en charge 

d’une exacerbation d’asthme modérée à sévère. S’ils sont utilisés, la posologie, en une seule 

prise orale, est de 1 à 2 mg/kg pour la Prednisone ou la Prednisolone pour l’enfant, et 40 à 50 

mg pour l’adulte avec une durée qui peut aller jusqu’à cinq jours. La voie veineuse n’est pas 

supérieure à la voie orale, sauf en cas d’intolérance gastrique ou de vomissements. Rowe et al 

ont démontré que l’administration de corticostéroïdes systémiques (oraux, intraveineux ou in-

tramusculaires) diminuait le risque d’hospitalisation de 25%. [41] 
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Figure 26 : Prise en charge des exacerbations de l’asthme en soins primaires [5] 
4.4 Traitement de fond de l’asthme : 

 
Les objectifs à long terme du traitement de l’asthme sont le contrôle des symptômes et 

la diminution des risques. Le but est de réduire la charge qui pèse sur le patient et son risque 

d’exacerbation, de lésion des voies respiratoires et d’effets indésirables des  médicaments.    

Les objectifs personnels du patient concernant son asthme et son traitement doivent être eux 

aussi identifiés [5]. 
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Pour obtenir les meilleurs résultats, un traitement de contrôle quotidien régulier doit 

être instauré le plus rapidement possible après que l’asthme a été diagnostiqué [5]. 

L’évaluation de la sévérité de l’asthme est préalable à la mise en route d’un traitement  

de fond et doit être réévaluée régulièrement au cours du suivi de manière à le moduler en cas 

de besoin. Le GINA (Global Initiative For Asthma) a défini 4 stades de sévérité de l’asthme  pour 

l’enfant et l’adulte (intermittent, persistant léger, modéré et sévère) [5]. 

Concernant le traitement de fond, à compter de 2019, pour des raisons de sécurité, la 

GINA ne recommande plus les SABA utilisés seuls comme traitement initial. La GINA                          

recommande maintenant que tous les adultes et les adolescents souffrant d’asthme reçoivent  

un traitement de contrôle contenant des ICS pour réduire le risque d’exacerbation grave et          

maitriser les symptômes (un changement majeur dans les recommandations de 2019 de la     

GINA pour l’asthme léger). [5] 

Le traitement de fond repose en première intention sur les corticoïdes inhalés qui                 

doivent être instaurés le plus précocement possible. La dose initiale de corticoïdes est                  

corrélée au stade de sévérité de la maladie (Tableaux XV/XVI). La prescription du                      

traitement de fond chez un nouveau malade se fait pour trois mois au minimum. En fonction du 

niveau de sévérité initiale, nous pouvons également associer aux corticoïdes inhalés un β2    

mimétique de longue durée d'action ou un antileucotriène. (Figure 27) [5] 
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Tableaux XV/XVI : Recommandations concernant les doses quotidiennes de CSI en aérosol 

doseur[1]. 

Adultes : 

 

Molécules Doses faibles (µg/j) Doses modérées Doses fortes (µg/j) 
Béclométasone 200-500 >500-1000 >1000-2000 

Fluticasone 100-250 >250-500 >500- 1000 
Budésonide 200-400 >400- 800 >800-1600 

 

 

Enfants de 6-11 ans : 

Molécules Doses faibles (µg/j) Doses modérées Doses fortes (µg/j) 
Béclométasone 100-200 >200-400 >400 

Fluticasone 100-250 >250-500 >500 
Budésonide 100-200 >200- 400 >400 
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Figure 27 : La stratégie de traitement de l’asthme de la GINA 2023[5] 
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4.5 Choix du système d’inhalation : 
 

Les systèmes d’inhalation sont considérés actuellement comme la meilleure façon de 

délivrer des agents pharmacologiques spécifiques jusqu’au poumon dans le cadre du                       

traitement de différentes pathologies aiguës ou chroniques telles que l’asthme [43].  

Les traitements inhalés utilisés de façon inadéquate sont souvent la source d’échec du 

traitement [44]. 

Quatre systèmes d’inhalation différents sont possibles : 

4.5-1 Chambre d’inhalation ou spacer : 
 

L'utilisation d'une chambre d'inhalation permet de supprimer la coordination main 

bouche qui est impossible chez le nourrisson et rarement obtenue chez l'enfant jeune (10 à 

30% des cas) [45].C'est le système le plus adapté chez l'enfant jusqu'à l'âge de 6-8 ans, âge à 

partir duquel on peut attendre une bonne reproductibilité du maniement des systèmes auto 

déclenchés. (Figure 28,29) 

 

Figure 28 : Chambre d’inhalation[45] 

 
 
 
 
 

 
 

Figure 29 : Chambre d’inhalation (BABYHALER*)[45] 
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4.5-2  Aérosol doseur ou spray : 
 

Cette thérapeutique est largement utilisée par les malades asthmatiques en                

exacerbation ou en cas de traitement de fond et elle ne peut être prescrite que chez les 

patients coopérants [43] (Figure 30). 

 

Figure 30 : Comparaison de la quantité du produit parvenant aux bronches avec spray. [43] 
 

4.5-3  Inhalateurs de poudre sèche : 
 

Ils sont venus s’ajouter à l’arsenal des inhalateurs disponibles dans le but de résoudre 

des difficultés de coordination rencontrées par les utilisateurs d’aérosol doseurs, avec ou sans 

chambre d’inhalation. [45] 

4.5-4 Aérosol doseur auto déclenché : 
 

L’autohaler est un autre type d’aérosol doseur muni d’un levier. Aucune coordination 

n’est nécessaire, il se déclenche automatiquement pendant l’inspiration dès qu’un débit de 30 

l/min est atteint. [46] 

4.6 Contrôle de l’environnement : 
 

L’environnement domestique contient de nombreuses particules pneumallergènes et 

l’éviction de tels facteurs améliore le contrôle de l’asthme. L’éducation thérapeutique aide les 

patients à acquérir ou maintenir les compétences nécessaires pour gérer leur environnement 

intérieur. Des conseils d’éviction concernant les différents agents responsables d’un majoration 
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de l’inflammation bronchique (tabac, irritants et polluants non spécifiques  seront donnés au 

malade. Les foyers infectieux dentaires, ORL ou bronchiques devront être traités. D’une                 

manière générale, il est préférable de privilégier les sols lisses (carrelages, dalles lisses), d’aérer 

toutes les pièces en dehors des pics de pollution atmosphérique, au moins 20 minutes par jour, 

il faut aussi éviter les contacts avec les animaux de compagnie comme le chat, les plantes par-

ticulièrement allergisantes et dans tous les cas le tabagisme passif. [47] 

 

5. Suivi et surveillance des patients asthmatiques 
 

Le suivi des patients asthmatiques doit être régulier, l’objectif est d’obtenir                 

le contrôle optimal de l’asthme avec la dose minimale efficace de corticoïde inhalé.                

La fréquence du suivi est en fonction du niveau de contrôle de l’asthme (environ tous les trois 

mois). Il consiste à évaluer l'efficacité du traitement cliniquement et fonctionnellement avec le 

DEP à partir de 5 ans, l’observance thérapeutique, la technique d'inhalation et la  tolérance du 

traitement. [25] 

5.1 Niveau de contrôle : 
 

L’objectif de la prise en charge des patients asthmatiques est d’obtenir le contrôle           

optimal de la maladie [49]. Il constitue l’élément essentiel dans le suivi des patients                        

asthmatiques, leur évaluation doit inclure celui des manifestations cliniques et celui du risque 

futur attendu pour les patients, notamment d’exacerbations, de diminution accélérée de la 

fonction pulmonaire et d’effets indésirables du traitement. D’une manière générale, un contrôle 

clinique efficace de l’asthme permet de réduire le risque d’exacerbations. [50] 
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Tableau XVII : Classification de l’asthme selon le niveau de contrôle [5] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour évaluer le niveau de contrôle chez les patients asthmatiques, nous                      

disposons d'instruments à la fois cliniques et fonctionnels : 

a. L’évaluation de la maitrise de l’asthme : 
 

La maitrise de l’asthme correspond à la perceptibilité des effets de l’asthme chez le               

patient ou à la mesure dans laquelle ils ont été atténués ou éliminés par le traitement.               

La maîtrise de l’asthme comporte deux champs d’action : la maîtrise de symptômes et  les             

facteurs de risque de problèmes de santé futurs, en particulier les poussées  (exacerbations). 

Des questionnaires comme l’asthma- control test et l’asthma- control questionnaire n’évaluent 

que la maîtrise des symptômes. Une maitrise déficientedes symptômes constitue un fardeau 

pour le patient et un facteur de risque de poussée.Les facteurs de risque accroissent le risque 

ultérieur d’exacerbation (poussée), d’altération de la fonction respiratoire ou d’effets                   

indésirables des médicaments. [5] 

A. Assessment of symptom control 

 

Level of asthma symptom control 

In the past 4 weeks, has the patient had: c      Well                                                                                                                                                                                                                                     
.                                                                                                       
controlled 

Partly controlled Uncontrolled 

 
 
Daytime symptoms more 
than twice/week? Yes No 

   

Any night waking due to 
asthma? 
 Yes No 

 

SABA* reliever needed 
more than twice/week? Yes No 

 
None 

of these 

 
1–2 

of these 

 
3–4 

of these 

Any activity limitation due 
to asthma? Yes No 
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Figure 31: Modification de la prise en charge selon GINA 2023 [5] 
b. Place des explorations fonctionnelles respiratoires (EFR): 

 
Une fois que l’asthme a été diagnostiqué, la fonction respiratoire est très utile  puisque 

sa mesure est un indicateur du risque ultérieur. Elle devrait être mesurée au moment du              

diagnostic, de trois à six mois après le début du traitement et régulièrement par la suite.  

La plupart des patients devraient subir une exploration fonctionnelle respiratoire au 

moins tous les deux ans ; les enfants et les personnes exposées à un risque accru de poussée 

d’asthme ou de détérioration de la fonction respiratoire devraient le faire plus souvent. Il                

convient de pratiquer un bilan plus approfondi chez les patients présentant peu ou un grand 

nombre de symptômes relativement à leur fonction respiratoire. [5] 

c. Débit expiratoire de pointe (DEP): 
 

La mesure régulière du DEP peut être utile à l’adaptation du traitement, dans les                   

périodes de mauvais contrôle de l’asthme, notamment chez les patients présentant                               

un syndrome obstructif, avec des symptômes cliniques fréquents ou une variabilité  importante 

du DEP. La prescription doit s’accompagner d’une démarche éducative, comprenant la                   

réalisation d’un plan de crise, d’un carnet de suivi, et d’une réévaluation  régulière. [50] 

Lorsque le contrôle est optimal, Il est recommandé de réduire le traitement dès qu'un 

bon contrôle de l'asthme a été obtenu et maintenu pendant 3 mois, afin de déterminer le                                    

traitement le plus léger assurant le contrôle des symptômes et des exacerbations tout en                  
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minimisant les effets indésirables. Si l’asthme est non contrôlé, il faut s'assurer qu'il s'agit bien 

d'un asthme, vérifier l'observance, vérifier la technique d'inhalation, rechercher les facteurs    

aggravants, les éventuelles pathologies associées et adapter le traitement. [5] 

5.2 Vaccination :  
  

Chez les patients asthmatiques, une étude, faite en 2001, a montré que la vaccination 

prévenait 59% à 78% des exacerbations. Ainsi, les asthmatiques doivent se faire vacciner contre la 

grippe chaque année [53]. 

La vaccination contre la grippe a donné une protection significative contre la grippe                  

confirmée en laboratoire chez les personnes asthmatiques, toutes saisons confondues. Les                

stratégies visant à stimuler le recours au vaccin contre la grippe ont le potentiel de réduire            

considérablement les crises d'asthme déclenchées par la grippe. [54]. 

5.3 Education du patient asthmatique : 
 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) propose la définition suivante de l’éducation 

thérapeutique : « l’éducation thérapeutique est un ensemble d’activités éducatives essentielles à 

la prise en charge de maladies par des professionnels de santé formés dans le domaine de 

l’éducation. 

Cette éducation vise à aider un patient (ou un groupe de patients et leur famille) à gérer 

leur traitement et prévenir les complications évitables tout en maintenant ou en améliorant leur 

qualité de vie. L’éducation thérapeutique a un effet thérapeutique spécifique qui s’ajoute à l’effet 

des autres interventions (thérapeutiques médicamenteuses, kinésithérapie, etc.)». [6] 

L’objectif de l’éducation thérapeutique (ET) est d’améliorer les connaissances, les                    

comportements et l’observance thérapeutique. L’éducation doit être initiée dès la première                 

consultation, elle doit être permanente, répétée et adaptée au niveau socio-économique et                     

surtout régulièrement évaluée. Elle doit tenir compte du vécu du patient car les représentations 

familiales de la maladie sont des facteurs d’adhérence aux médicaments de l’asthme comme l’ont 

montré plusieurs études. [55-58] 
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L’absence de l’éducation du patient peut aboutir à une mauvaise observance dont les 

causes sont multiples et peuvent se répartir en trois groupes : causes liées aux médicaments, aux 

patients et leur entourage et aux médecins eux-mêmes. [59] 

Dans une étude réalisée à Rabat [48], Oualil et al ont mis en évidence des mesures                    

importantes pour la gestion de l'environnement des asthmatiques. Les résultats indiquent que les 

principales recommandations incluent la préférence pour les sols lisses (83%), l'interdiction d'in-

troduire des plantes ou des animaux dans le domicile (93%), l'évitement des doubles rideaux 

(83%), le dépoussiérage avec un chiffon humide (83%), une aération régulière  du logement, et le 

lavage quotidien des sols (66%). Ces constatations corroborent les résultats de notre propre 

étude, où 93% des répondants ont préconisé des conseils similaires aux familles de patients    

asthmatiques, mettant particulièrement l'accent sur l'évitement des allergènes, le tabagisme    

passif et l'adoption d'une bonne hygiène de vie pour la gestion de leur environnement. 
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II. Discussion des résultats : 
 

1. Caractéristiques socioprofessionnelles des médecins interrogés. 
 

1.1 Age et genre : 
 

La moyenne d'âge des médecins généralistes interrogés dans notre étude se situait entre 

40 et 50 ans, et ils avaient une expérience professionnelle de 10 à 20 ans, ce qui correspond  

parfaitement aux résultats des études ultérieures (Tableau XVIII). 

Le sexe masculin prédomine dans notre série, rejoignant les résultats de l’étude           

d’A   Oulahbib [23], de M.SEYDI [62], de K .Louahidi[42] ,de P.Chopinaud [64], et de                  

C. Raherison[63]. (Tableau XVIII) 

Tableau XVIII : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon Les             
caractéristiques des MG participants aux séries 

 
Auteurs 

 
Pays 

Genre Moyenne d’âge 
H F 

M.SEYDI [62] Maroc (settat) 52% 48% 45,3 
A. Oulahbib [23] Maroc ( Laâyoune- 

Sakia El Hamra) 
60% 40% - 

K .Louahidi [42] France (Hauts de seine) 65,6% 34,4% 48,5 
C. Raherison[63] France 63% 37% 45 
P.Chopinaud [64] France 85% 15% 52,6 

Notre étude MAROC 
(Marrakech) 

54% 46% 45,2 

 

1.2  Nombre de cas d’asthme vus par semaine : 

La moyenne des cas vus par semaine selon notre étude était entre 1 et 10 cas, ce résultat 

est proche à celui rapporté par les auteurs P.Chopinaud [64], D.Pointaire [65], M.SEYDI [62]       

et C. Raherison [63]. (Tableau XIX) 
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Tableau XIX : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon La moyenne 
des cas vus par semaine 

 

 
1.3  La formation des médecins sur la prise en charge des patients asthmatiques : 

D’après notre étude presque le tiers des médecins généralistes ont reçu une formation 

sur la prise en charge des patients asthmatiques, cela concorde avec l’étude de G.Badoum [22], 

l’étude de  M.SEYDI [62], et l’étude de S.OUAFA[67] , contrairement à l’étude de 

S.Razafindralambo[66] où seulement 13% ont reçu une formation et l’étude de S.OUAFA[67] où 

la moitié des médecins ont reçu une formation sur la prise en charge des patients                 

asthmatiques .(Tableau XX) 

Tableau XX : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon La moyenne 
des cas vus par semaine 

Auteurs Pourcentage des médecins ont reçu une 
formation sur la 

prise en charge des patients 
asthmatiques 

M.SEYDI [62] 38% 
S.OUAFA[67] 47% 

S.Razafindralambo[66] 13% 
G.Badoum [22] 34% 

Notre étude 29% 
 
 
 

 
Auteurs 

La moyenne des cas vus par 
semaine 

 M.SEYDI [62] 4 

 D.Pointaire [65] 5 

 C. Raherison[63] 1 

  P.Chopinaud [64] 8 

Notre étude 9 
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2. Diagnostic de l’asthme : 
2.1 Diagnostic clinique : 

 
Selon notre étude la totalité des médecins généralistes participants à notre                 

enquête se   basaient sur l’examen clinique et l'interrogatoire pour poser le diagnostic de 

l’asthme. Ceci concorde avec les données de la littérature. 

D’après l’étude d’A. Oulahbib [23], 95% des répondants utilisaient des éléments 

cliniques pour établir le diagnostic de l'asthme. Cela rejoint également l’étude de 

M.SEYDI [62], l’étude de Badoum à Ouagadougou [22], l’étude de S.OUAFA [67] et 

l’étude de H. Derrar [68]. (Tableau XXI) 

Tableau XXI : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon l’utilité de 
l’examen clinique dans le diagnostic de l’asthme par les médecins généralistes. 

 
Auteurs Pourcentage % 

G. Badoum [22] 80% 
A. Oulahbib [23] 95% 

M.SEYDI [62] 88% 
S.OUAFA[67] 97,1% 
H. Derrar [68] 97% 

Notre série 100% 
 

2.2 Diagnostic para clinique : 
 

2.2-1 Explorations fonctionnelle respiratoire : EFR 
 

D’après notre étude (90,2%) des médecins participants utilisaient l’EFR dans le                       

diagnostic de l’asthme, ce qui est démontré également dans l’étude d’A. Oulahbib faite au sud 

du Maroc, où 88% des répondants utilisaient les EFR pour les patients consultants [23], cela 

rejoint aussi l’étude de G.Badoum [22], l’étude de K .Louahidi [42] et l’étude de M.SEYDI [62] 

.Par contre selon l’étude S.OUAFA [67] Seulement (44,3 %) des médecins généralistes              

demandaient l’EFR de façon systématique chez les patients asthmatiques. (Tableau XXII) 
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Tableau XXII : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon l’utilisation 
de l’EFR dans le diagnostic de l’asthme par les médecins généralistes. 

Auteurs Pourcentage % 

A. Oulahbib[23] 88% 
G.Badoum [22] 83% 
K .Louahidi [42] 63,5% 

M.SEYDI [62] 59,6% 
C. Raherison[63] 46% 

Parelon[25] 45% 
S.OUAFA[67] 44,3% 
Notre série 90,2% 

 

2.2-2 Radiographie thoracique : 
 

Dans notre recherche, nous avons constaté que la majorité des médecins généralistes 

interrogés considéraient la radiographie thoracique comme un examen incontournable puis-

qu’elle était demandée par 86,9% des répondants. Ceci était démontré par Hounkpati et al 

dans une étude faite sur l’asthme auprès des médecins du Togo, en 2009, où 97,5% des                

médecins généralistes demandaient la radio du thorax lors de la première consultation d’un 

asthmatique [27], et confirmé également par l’étude de H. Derrar [68], l’étude de S.OUAFA [67], 

l’étude de M.SEYDI et l’étude d’A. Oulahbib [23].( Tableau XXIII) 

Tableau XXIII : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon l’utilisation 
de la radiographie thoracique dans le diagnostic de l’asthme par les médecins généralistes. 

 
Auteurs Pourcentage% 

A. Hounkpati et al[27] 97,5% 
A. Oulahbib[23] 88% 
H. Derrar [68] 90% 
M.SEYDI [62] 73,8% 
S.OUAFA[67] 84,3% 

A. Gagara Issoufou Madougou[71] 88,3% 
Notre série 86,9% 
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2.2-3 Tests cutanés : 
Dans notre étude, presque Le tiers des médecins interrogés (32,8%) demandait les tests 

cutanés pour établir le diagnostic de l’asthme et ils recherchaient également la notion de            

contact avec les allergènes lors de la première consultation.  

Ce résultat est proche à celui rapporté par les auteurs M.SEYDI [62] et S.OUAFA [67], par 

contre l’étude de Koffi [32] a objectivé que les tests cutanés ne constituaient pas un examen 

essentiel chez les asthmatiques puisqu’ils n’étaient demandés que par 10% des médecins         

généralistes ivoiriens. (Tableau XXIV) 

Tableau XXIV: Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon l’utilisation 
des tests cutanés dans le diagnostic de l’asthme par les médecins généralistes. 

 
Auteurs Pourcentage% 

N.Koffi et al [32] 10% 
M.SEYDI [62] 42,9% 
S.OUAFA [67] 58,6% 
Notre série 32,8% 

 

3. Prise en charge thérapeutique : 
3.1 Signes de gravité de l’exacerbation : 

 
Selon notre étude les signes de gravité les plus recherchés par les médecins devant une 

exacerbation d’asthme étaient : la dyspnée sévère (96,8%), les signes de lutte respiratoire 

(95,2%), cyanose (87,3%). Lorsque l’exacerbation est classée comme sévère et après la non 

amélioration, les médecins référaient les patients asthmatiques aux urgences pour une prise en 

charge adéquate et un éventuel avis du spécialiste. 

D’après l’étude de H. Derrar [68], 95,7% des médecins évaluaient le degré de sévérité de 

l’exacerbation d’asthme avant de la traiter en cherchant essentiellement (la dyspnée sévère, les 

signes de lutte respiratoire et cyanose), cela est démontré également par l’étude de G. Badoum 

[22] où 83% des médecins généralistes ont affirmé évaluer le degré de sévérité de l l’asthme de 

leurs patients. (Tableau XXV) 
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Tableau XXV : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon la fréquence 
de l’évaluation de la sévérité d’une exacerbation d’asthme par les médecins généralistes. 

 

Auteurs Pourcentage% 

A.Hamizi et al [38] 78% 

G. Badoum [22] 83% 

H. Derrar [68] 95,7% 

Notre série  96,8% 

 
 

3.2 Traitement de l’exacerbation : 
 

Selon notre étude la plupart des médecins interrogés utilisaient les β2 mimétiques à 

courte durée d’action par voie inhalée (SABA) seuls (93,6%) dans le traitement de l’exacerbation 

, Les corticoïdes injectables (38%), et les corticoïdes oraux étaient utilisés par 28% des médecins 

interrogés. Le traitement de première intention, recommandé par les médecins participants à 

notre enquête devant une exacerbation d’asthme, a été indiqué indépendamment du niveau de 

sévérité de l’exacerbation. Cette approche thérapeutique concorde parfaitement avec une 

l’étude de D.Pointaire dont les β2 mimétiques à courte durée d’action constituent un arsenal 

thérapeutique important puisqu’ils étaient prescrits dans le traitement de l’exacerbation 

d’asthme par 83% des médecins généralistes, les corticoïdes oraux étaient utilisés par 28% des 

médecins participants. [65] 

Ce résultat est confirmé également par l’étude d’A.Oulahbib, [23], l’étude de H. Derrar 

[68], l’étude de M.SEYDI [62] et l’étude de S.OUAFA [67]. (Tableau XXVI/XXVII) 
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Tableau XXVI : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon le traitement 
d’une exacerbation d’asthme par les médecins généralistes. 

 

 
Auteurs 

Pourcentage% 
BACA 
Seuls 

A. Oulahbib, [23]      94,8% 
H. Derrar [68]   91% 
S.OUAFA[67]                        91,4% 
M.SEYDI [62]                        92,9% 

D.Pointaire [65]                        83% 
Notre série                        93,6% 

Tableau XXVII : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon le           
traitement d’une exacerbation d’asthme par les médecins généralistes. 

 

 
 

Auteurs 

Pourcentage% 
 

Corticoides   
injectables 

Association BACA+Corticoides 
Oraux 

D.Pointaire [65] _ 28% 
S.Ouafa[67] 25% 47% 
M.Seydi [62] 24% 54% 
Notre série 38% 28% 

 
3.3 Traitement de fond de l’asthme : 

 
Dans notre étude, 96% des médecins participants suivaient les recommandations                     

en privilégiant les corticoïdes inhalés comme traitement de fond de choix pour les patients            

asthmatiques, que ce soit en monothérapie en cas d’asthme palier 1 ou en association avec les 

β2 mimétiques à longue durée d’action en cas d’asthme palier 2/3/4/5 . Une approche                  

similaire était observée chez les médecins généralistes au Togo, où 86,8% d'entre eux               

prescrivaient les corticoïdes inhalés, seuls ou en combinaison avec les β2 mimétiques à longue 

durée d’action (90%) [27]. 

A.Oulahbib a également rapporté une stratégie thérapeutique similaire dans son                    

enquête faite au sud du Maroc en 2022, indiquant que 70,6% des médecins généralistes                 

préconisaient les corticoïdes inhalés, seuls ou en association avec les β2 mimétiques à longue 

durée d’action [23]. (Tableau XXVIII) 
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Tableau XXVIII : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon le                        
traitement de fond d’asthme par les médecins généralistes. 

 

Auteurs Pourcentage% 
A.Hounkpati et al [27] 86,8% 

Oulahbib, A. [23] 70,6% 
S.OUAFA[67] 94,3% 
M.SEYDI [62] 88% 
H. Derrar [68] 94% 

Notre série 88% 

 
3.4 Chambre d’inhalation : 

Notre étude rejoint ce qui a été dit sur l’importance de la chambre d’inhalation comme 

système de choix dans l’administration des thérapeutiques, puisque dans notre enquête 74,2% 

des médecins répondants utilisaient une chambre d’inhalation pour les patients asthmatiques. 

Ceci concorde avec les donnes de la littérature puisque dans l’étude d’A.Oulahbib, 62,3% des 

médecins généralistes participants utilisaient une chambre d’inhalation [23]. (Tableau XXIX) 

Tableau XXIX : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon l’utilisation 
de la chambre d’inhalation par les médecins généralistes. 

 

Auteurs Pourcentage% 
A.Oulahbib, [23] 62,3% 

S.OUAFA[67] 54% 
M.SEYDI [62] 45,2% 
H. Derrar [68] 54% 

J-L Thebault [69] 51% 
Notre série 74,2% 

 
3.5 Classification GINA : 

Concernant la classification du GINA, les données de notre étude montrent que parmi les 

126 médecins participants à notre enquête, 82,3% connaissaient la classification de GINA dont 

58% l'appliquaient régulièrement dans leur pratique quotidienne. Pour les autres, les causes de 

non utilisation de cette classification étaient : le manque de temps, l’inutilité, la complexité, et 

l’ignorance de cette classification. Cela rejoint l’étude de S.Ouafa 67], 50% des médecins           

participants connaissaient cette classification dont 60% l’utilisaient en pratique. Les causes de 

non utilisation de cette classification étaient essentiellement le manque de temps (60%). 
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Dans une série rapportée par Louahidi [42], cette classification n’était connue que par   

10 % des médecins généralistes et seuls 2 médecins (3,3%) l’utilisaient dans la pratique                       

quotidienne. Les motifs de non utilisation pour eux étaient : le manque de temps (21%), 

l’inutilité (5%) et 10% jugeaient qu’il s’agissait de l’affaire des spécialistes. (Tableau XXX) 

Tableau XXX : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon la                            
connaissance de la classification GINA, son pourcentage d’utilisation, et les causes de non           

utilisation chez les médecins généralistes 
 

 
 

Auteurs 

Pourcentage% 
 

Connaissance de la 
classification GINA 

 
Utilisation 

Causes de non utilisation 
Manque de 

temps 
 

Inutilité 
Trop 

complexe 
K .Louahidi [42] 10% 3,3% 21% 5% 10% 

S.OUAFA[67] 50% 60% 60% 10% 30% 
M.SEYDI [62] 28% 12% 28% 2% 70% 
H. Derrar [68] 50% - 70% - - 

A.Oulahbib, [23] 26% 14% - - - 
Notre série 82,3% 58% 37% 7% 56% 

 
4. Suivi et surveillance : 

4.1 Niveau de control de l’asthme : 
 

Selon l’étude de S.OUAFA [67], 91,4% des médecins interrogés se basaient                            

essentiellement sur le niveau du contrôle clinique dans le suivi des patients asthmatiques [23]. 

Cela rejoint notre étude où 96,8% des médecins préconisaient le niveau du contrôle clinique dans 

le suivi des patients asthmatiques. (Tableau XXXI) 

Tableau XXXI : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude en fonction du 
niveau de contrôle clinique dans le suivi des patients asthmatiques par les médecins                      

généralistes. 
 

Auteurs Pourcentage% 
Oulahbib, A. [23] 78% 

M.SEYDI [62] 78,6% 
S.OUAFA[67] 91,4% 
Notre série 96,8% 
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4.2 Explorations fonctionnelle respiratoire : EFR 
 

D’après l’étude de Furhman et al, réalisée pendant un an entre 2006 et 2007, dans 14 

services de pédiatrie en France métropolitaine, a montré que 39% des enfants asthmatiques âgés 

de 6 ans ou plus avaient déjà eu une EFR [51].Ceci concorde avec notre étude où 42% des                  

médecins participants demandaient une EFR dans le suivi des patients asthmatiques. 

Contrairement à l’étude de M.SEYDI [62] où seulement 11,9% des médecins                        

interroges demandaient une EFR dans le suivi des patients asthmatiques. (Tableau XXXII) 

Tableau XXXII : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon Place des 
explorations fonctionnelles respiratoires dans le suivi des patients asthmatiques par les                  

médecins généralistes. 
 

 
Auteurs 

Pourcentage% 
EFR 

Furhman et al [51] 39% 
M.SEYDI [62] 11,9% 
S.OUAFA[67] 28% 
Notre série 42% 

 
 

4.3 Débit expiratoire de pointe (DEP): 
 

Plusieurs études sur le sujet : 

• L’étude AIRMAG a été réalisée la première fois en Afrique du nord, entre Janvier et 

Mai 2008. Il s’agit d’une enquête téléphonique effectuée auprès de 10000                       

personnes. Au total 872 personnes ont participé à l’étude dont 310 du Maroc, 32% 

avaient utilisé un débitmètre [52]. 

• L’étude Oulahbib, A faite au sud du Maroc en 2022,40% des médecins participants 

se basaient sur le DEP dans le suivi des patients asthmatiques. [23] 

Dans notre étude, nous avons trouvé que seulement 19% des médecins utilisaient le DEP 

dans le suivi des patients asthmatiques. (Tableau XXXIII) 
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Tableau XXXIII : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon l’utilisation 
de la DEP dans le suivi des patients asthmatiques par les médecins généralistes. 

 

 
Auteurs 

Pourcentage% 
DEP 

A.Benkheder et al [52] 32% 
M.SEYDI [62] 45,2% 
S.OUAFA[67] 50% 

Oulahbib, A[23] 40% 
Notre série 19% 

 
4.4 Vaccination antigrippale : 

Dans notre étude, nous avons objectivé que 85,7% des médecins interrogés                       

recommandaient la vaccination antigrippale dans la période automno-hivernal.  

Cela est démontré également dans l’étude d’Oulahbib, A faite au sud du Maroc en 2022, 

où 85% des médecins recommandaient la vaccination antigrippale pour les patients                   

asthmatiques. [23] 

Tableau XXXIV : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon la                    
recommandation de la vaccination antigrippale pour les patients asthmatiques par les médecins 

généralistes. 
 

Auteurs Pourcentage% 
Oulahbib, A [23] 85% 

M.SEYDI [62] 85,7% 
S.OUAFA[67] 86% 
Notre série 85,7% 

 
4.5 Education du patient asthmatique : 

 

Selon une étude faite à Tours [60], la majorité des médecins généralistes liait la non                 

observance thérapeutique à l’absence de l’éducation des patients asthmatiques et de leurs                   

familles. Ceci est démontré également dans l’étude Compli’asthme, étude faite en France                 

concernant l’observance thérapeutique et la bonne utilisation des médicaments inhalés dans 

l’asthme auprès des médecins praticiens dont 70% liaient la non observance à l’absence de 

l’éducation thérapeutique. [61] 
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Notre étude rejoint ce qui a été cité sur l’importance de l’éducation dans la prise en 

charge de l’asthme, puisque plus de 90% des médecins interrogés considéraient l’éducation des 

patients asthmatiques et de leurs familles un élément essentiel dans la prise en charge à savoir ; 

la gestion d’une exacerbation d’asthme, la chronicité de la maladie et l’utilité du traitement de 

fond. 

Tableau XXXV : Tableau comparatif des études de la littérature et notre étude selon 
l’importance de l’éducation des patients asthmatiques par les médecins généralistes. 

 

Auteurs Pourcentage% 
F.Megas et al [61] 70% 

M.SEYDI [62] 90% 
S. Gomarin[72] 84,3 

Notre série 92% 
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A la lumière de l’analyse de nos résultats et de la revue de la littérature,                               

il nous parait important d’émettre certaines recommandations : 

I. Aux autorités sanitaires : 

• Intégrer le suivi des patients asthmatiques dans les activités des centres de santé. 

• Développer des programmes éducatifs dans les sites de soins primaires. 

• Améliorer la prise en charge des patients asthmatiques par la création du centre 

de l’asthme. 

II. Aux agents de santé : 

• L'éducation de la personne atteinte et de sa famille constitue un élément essentiel 

de la maîtrise de l'asthme. 

• Disposer d’une pharmacie d’urgence pour la prise en charge rapide de la crise 

d’asthme. 

• La prise en charge de l'asthme doit être multidisciplinaire vu les différentes                 

comorbidités associées afin de proposer des stratégies adaptées à chaque malade. 

III. Aux asthmatiques : 

• Savoir identifier et éviter les facteurs déclenchants de la crise. 

• S’impliquer dans la gestion de leur maladie. 

• Recourir plus fréquemment aux services de santé sans hésitation. 

• S’organiser en association afin de faire entendre leur voix et de participer aux 

prises de décision 
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CONCLUSION  
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L'asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies respiratoires, impliquant 

diverses cellules et médiateurs cellulaires jouant des rôles clés. Cette inflammation persistante 

induit une hyperréactivité bronchique, provoquant des épisodes récurrents de sifflements, de 

dyspnée, d'oppression thoracique et de toux. 

Cette maladie est en augmentation constante au Maroc et dans le monde, qui impose un 

fardeau considérable au patient, à sa famille et à la collectivité. Sa prise en charge efficace 

améliore considérablement la qualité de vie des patients et diminuent ses couts directs et                  

indirects. 

Concernant le diagnostic de l’asthme, notre étude a montré que, la majorité des                 

médecins demandait des examens complémentaires surtout la radio du thorax, et l’exploration 

fonctionnelle respiratoire. Presque la totalité considérait que l'évitement des allergènes, le              

tabagisme passif et l'adoption d'une bonne hygiène de vie, les infections virales, le climat 

(froid, humide..), et l’exposition aux allergènes sont les principaux facteurs pour gérer leur       

environnement. Il ressort également de notre enquête, qu’il y a encore des médecins             

généralistes qui n’utilisaient pas la classification du GINA dans la prise en charge. Par contre, la 

plupart des médecins suivait les recommandations dans le choix des classes médicamenteuses 

pour le traitement de l’exacerbation et le traitement de fond. 

A la lumière de notre enquête réalisée auprès des médecins généralistes, nous                      

proposons de : 

• La réalisation d’autres études à grande échelle afin de mieux cibler les objectifs de 

l’éducation thérapeutique. 

• La création d’écoles d’asthme qui sont des centres d’éducation thérapeutique et de 

suivi sanitaire, animés par une équipe de soignants ou de professionnels de la santé. 

Elle permet une éducation plus élargie collective ou individuelle en tenant compte du 

volet social et psychologique 
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Résumé : 

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes, constitue une 
composante courante de la pratique quotidienne des médecins généralistes et son évolution 
peut être fatale. Sa prise en charge thérapeutique a fait l’objet de plusieurs études concluant à 
des propositions et des recommandations thérapeutiques afin de respecter et de  rationaliser 
les prescriptions. 

Dans le but d’évaluer les connaissances, les habitudes et les préférences  thérapeutiques 
des médecins généralistes, de les comparer aux différentes études, nous avons mené une étude 
descriptive et transversale portant auprès d’un groupe de 126 médecins généralistes exerçant 
dans les deux secteurs de soins : public et privé au cours de l’année 2023. Les données étaient 
collectées à travers un questionnaire en ligne. 

Le diagnostic de l’asthme pour plus de 96% des médecins généralistes se basait sur 
l’interrogatoire et l’examen clinique, 86% des répondants demandaient aussi les examens              
complémentaires surtout la radio du thorax et l’EFR. Il ressort aussi de notre enquête que             
l'évitement des allergènes, le tabagisme passif et l'adoption d'une bonne hygiène de vie, les 
infections virales, le climat (froid, humide..) sont les principaux facteurs pour la gestion de 
l’environnement des patients pour la majorité des médecins. 82,3% des médecins interrogés 
connaissaient la classification du GINA et seulement 58% des participants l’utilisaient dans leur 
pratique quotidienne. Les béta 2 agonistes inhalés à courte durée d’action constituaient le              
traitement de première intention pour 93,6% des médecins devant une exacerbation d’asthme, 
alors que le traitement de fond pour 94% des médecins se basait sur  les corticoïdes inhalés 
seuls en cas d’asthme léger tandis que 88% des médecins optait pour  l’ association corticoïdes 
inhalés béta 2 agonistes à longue durée d’action en cas d’asthme modéré à sévère . 

Le suivi et la surveillance des patients asthmatiques pour 96,8 % des médecins se                 
basaient sur le niveau de contrôle, pour 42% sur l’EFR et 85,7% recommandaient la vaccination 
anti grippale. 

La majorité des médecins sont d’accord avec les autres études que l’éducation                      
concernant la maladie et le traitement constituaient un élément essentiel pour améliorer 
l’observance thérapeutique. 
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Abstract 

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways, commonly encountered in the 
daily practice of general practitioners, and its complication can be fatal. Therapeutic                         
management has been the subject of several studies, leading to proposals and therapeutic               
recommendations to uphold and streamline prescriptions. 

In order to assess the knowledge, habits, and therapeutic preferences of general                   
practitioners and compare them to various studies, we conducted a descriptive and                            
cross- sectional study involving a group of 126 general practitioners working in both public 
and private sectors during the year 2023. Data were collected through an online questionnaire. 

The diagnosis of asthma for over 96% of general practitioners was based on questioning 
and clinical examination, with 86% also requesting complementary tests, especially chest                    
X- rays and spirometry. Our survey also reveals that avoiding allergens, passive smoking, 
adopting a healthy lifestyle, viral infections, climate factors (cold, humid conditions) are the 
main factors considered by the majority of physicians for managing patients' environments. 
82.3% of doctors were familiar with the GINA classification, and only 58% used it in their daily 
practice. 

Short-acting inhaled beta-2 agonists were the first-line treatment for 93.6% of physicians 
facing an asthma exacerbation, while 94% used inhaled corticosteroids alone for mild asthma, 
and 88% opted for the combination of inhaled corticosteroids and long-acting beta-2 agonists 
for moderate to severe asthma. For 96.8% of doctors, the follow-up and monitoring of                  
asthmatic patients were based on control level, 42% relied on spirometry, and 85.7%                               
recommended anti influenza vaccination. 

The majority of doctors agree with other studies that education regarding the disease and 
its treatment is an essential element to improve therapeutic adherence. 
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 ملخص
 في شائعًا عنصرًا ويشكل الهوائية، القصبات يصيب مزمن التهابي مرض هو الربو      

 العلاجية إدارتها كانت وقد. قاتلاً  تطوره يكون أن ويمكن العامين للأطباء اليومية الممارسة
 احترام أجل من علاجية وتوصيات مقترحات عن أسفرت التي الدراسات من العديد موضوع

 .وترشيدها الطبية الوصفات

 بدراسات ومقارنتها العامين، للأطباء العلاجية والتفضيلات والعادات المعرفة تقييم أجل من     
 في يمارسون عامًا طبيبا 126 من مجموعة شملت ومستعرضة وصفية دراسة أجرينا مختلفة،
 الاستبيان خلال من البيانات جمع وتم. 2023 عام خلال. والخاص العام: الرعاية قطاعي

 .الإلكتروني

 الاستجواب أساس على العامين الأطباء من% 96 من أكثر لدى الربو تشخيص تم       
 تصوير خاصة إضافية، فحوصات إجراء المشاركين من% 86 طلب كما السريري، والفحص

 والتدخين الحساسية، مسببات أن استطلاعنا من يتضح كما. EFR السينية، بالأشعة الصدر
 هي) ذلك إلى وما الرطب، البارد، (والمناخ الفيروسية، والالتهابات صحي، حياة نمط واعتماد
 تم الذين الأطباء من% 82.3. الأطباء لغالبية بالنسبة المريض بيئة لإدارة الرئيسية العوامل
. اليومية ممارساتهم في استخدموه المشاركين من فقط% 58و GINA تصنيف يعرفون سؤالهم
 الأطباء من% 93.6 لـ الأول الخط علاج المفعول قصيرة المستنشقة beta 2 منبهات شكلت
 على الأطباء من% 94 لـ الأساسي العلاج اعتمد حين في الربو، تفاقم واجهوا الذين

 الأطباء من% 88 اختار بينما الخفيفة الربو حالات في وحدها المستنشقة الكورتيكوستيرويدات
 حالات في المفعول طويلة 2 بيتا منبهات مع المستنشقة الكورتيكوستيرويدات بين للجمع. ذلك

  .الشديدة إلى المتوسطة الربو

 أوصى بينما المراقبة، مستوى إلى الأطباء من% 96.8 لدى الربو مرضى مراقبة استندت       
 .الأنفلونزا ضد بالتطعيم% 85.7و EFR على منهم% 42

 كان والعلاج المرض حول التثقيف أن على أخرى دراسات مع الأطباء غالبية اتفق      
 .بالدواء الالتزام تحسين في أساسياً عنصرًا
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 : قـسـم الــطـبـيـب 
 

 ْسِمِم الِل العَظِيم
 .ْن ْراسبَ الله في مِهِنتَيِ

 وْن ْصُونَ حيلة الإنملن في كآفةّ ْطوَارهَل في كل الظروف
 والأحَوال الذلا وسِعِي في إنقلذهل مِن الهَلاكِ والمرَضِ 

 .و الألمَ والقلَقَ

 وْسِتر عَوِرَتهُم، و ْكتمَ  وْن ْحفظََ للِنلَسِ كرَامَتهُم،

هُمِ   .سِرَّ

للصللح  رعليتي الطبية للقريب والبعيد، وْن ْكونَ عَلى الدوَام من وسلئلِ رحمة الله، الذلا

 .والصديق والعدو ،طللحوال

رَه لنِفَِعِ الإِنِمَلن لا لأذَاه وْن ْثلار على طلب العلم،  .وْسَخِّ

 لكُِلِّ زَميلٍ في المِهنةَِ الطِّبِّيةَ مُتعَلونيِنَ اوْكون ْخ وْعَُلمَّ مَن يصغرني، وْن ْوَُسرّ مََن عَلَّمَني،

 .عَلى البرِّ و التقوى

 وْن تكون حيلتي مِصِدَاق إيملني في سِرّي وَعَلانيتَي ،نقَيَِّة مِمّل يشينهل تجَلهَ 

 .الله وَرَسُولهِِ وَالمؤمِنين

 والله على مل ْسول شهيد
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 لنيل شهلدة الدكتوراه في الطب

:الكلملت الأسلسية  
 الربو-التشخيص-العلاج-أطباء الأسرة

 
 :اللجنة

 الرئيس
 

 ان جلون   حرزيميا.
   الأمراض التنفسية أستاذ في

 س.ْيت اطلهر 
   الأمراض التنفسية في ةأستاذ

 راضل. ن
 الأطفال طبأستاذ في 
 هـ.جنلح 
   الأمراض التنفسية أستاذ في
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 ة المشرف
 

 ةالميد
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