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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 dés 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  non transmissible (MNT) qui affecte à la fois les enfants et les 

adultes, étant la maladie chronique la plus courante chez les enfants.(1) Son développement, qui 

apparait souvent à l'enfance, est associé à d'autres caractéristiques atopiques, telles que l'eczéma 

et le rhume  des foins.(2)  

Selon GINA 2024 (Global Initiative for Asthma), l'asthme est un problème mondial, touchant 

environ 300 millions de personnes. On estime que l'asthme est responsable de 1 000 décès dans 

le monde chaque jour avec une prévalence mondiale qui varie de 1 % à 18 % de la population selon 

les pays.(3) 

Au Maroc, la prévalence d’asthme chez les enfants est estimée entre 10 et 15 %, avec une 

tendance à la hausse. Les exacerbations d'asthme, quant à elles, sont responsables d'au moins 5% 

des consultations pédiatriques en urgence.(4) La région saharienne présente également des cas 

d’asthme, avec une prévalence probablement plus faible, mais marquée par des particularités 

spécifiques au contexte socioculturel.(5)  

L’étude internationale de l'asthme et des allergies chez l'enfant (ISAAC), phase I et III publiées 

respectivement en 1998 et 2007 et menées au Maroc, est limitée à certaines grandes villes du pays 

notamment Casablanca, Rabat et Marrakech.(6) À notre connaissance, aucune étude ISAAC n’a été 

réalisée dans le sud du Maroc. Notre enquête conduite auprès des élèves âgés de 13 à 14ans dans 

la ville de Guelmim, représente ainsi la première étude menée dans une région de notre chère 

Sahara Marocaine. La présente étude a pour objectif : 

• Déterminer la prévalence de l’asthme et ses symptomes évocateurs chez l’enfant 

dans la ville de Guelmim. 

• Comparer nos résultats aux prévalences observées dans des études menées à travers 

le monde utilisant le même protocole. 
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I. Type de l’étude : 

Il s’agit d'une étude descriptive transversale. 

II. Objectif de l’étude : 

La présente étude vise à avoir une approche sur la prévalence de l’asthme et ses symptômes 

évocateurs chez l’enfant dans la ville de Guelmim. 

III. Lieu de l’étude : 

L’étude est menée dans la ville de Guelmim, chef-lieu de la province de Guelmim et capitale de la 

région Guelmim-Oued Noun. 

IV. Population cible : 

Notre étude a intéressé 538 élèves âgés de 13 à 17 ans dans la ville de Guelmim. 

1. Définition de l’étude ISAAC : 

L'International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) a été lancé en 1991 dans 

le but d'optimiser l'impact de la recherche épidémiologique sur l'asthme et les maladies 

allergiques, en établissant une méthodologie standardisée et en favorisant la collaboration 

internationale. Le noyau fondateur de cette enquête était composé d’épidémiologistes originaires 

de Nouvelle-Zélande (Auckland et Wellington), d’Angleterre (Londres) et d’Allemagne (Bochum).(7) 

Ses objectifs principaux sont : 

− Décrire la prévalence et la gravité de l'asthme, de la rhinite et de l'eczéma chez les enfants 

dans différents centres, ainsi que réaliser des comparaisons à l'intérieur et entre les pays. 

−  Collecter des données de référence pour suivre l'évolution future de la prévalence et de la 

gravité de ces maladies.  

−  Offrir un cadre pour la recherche étiologique sur les facteurs génétiques, 

environnementaux, de mode de vie et de soins médicaux influençant ces affections.  

L'étude ISAAC se divise en trois phases. La phase I consiste à utiliser des questionnaires 

standardisés pour évaluer la prévalence et la gravité de l'asthme et des maladies allergiques dans 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Province_de_Guelmim
https://fr.wikipedia.org/wiki/Guelmim-Oued_Noun
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des populations spécifiques. La phase II se concentrera sur l'examen de facteurs étiologiques, 

notamment ceux suggérés par les résultats de la phase I. Enfin, la phase III sera une répétition de 

la phase III, visant à évaluer les tendances de la prévalence.(7) 

2. Echantillonnage : 

Le choix de la population et de l'échantillonnage a été basé sur le protocole international de 

la phase I de l'ISAAC, qui, dans chaque centre, requiert la présence d'un groupe de 3000 

adolescents scolarisés dans des classes où les enfants de 13-14 ans sont majoritaires. Un groupe 

optionnel de 3000 adolescents scolarisés peut également être constitué dans des classes où les 

enfants de 6-7 ans sont majoritaires.  

Le choix de la classe des 13-14 ans a été motivé par la problématique de la mortalité due à 

l'asthme, un sujet particulièrement préoccupant lors du lancement de l'étude, notamment en 

Océanie et en Nouvelle-Zélande. La classe d’âge des 6-7 ans correspond au début de la scolarité, 

où la prévalence des maladies allergiques est probablement élevé.(8) 

La présente étude, suivant le modèle de l'ISAAC, a porté sur les enfants âgés de 13 à 14 ans 

à travers un questionnaire, étant donné que cette tranche d'âge est plus facile à interroger et ne 

requiert pas la présence d'un tuteur, contrairement aux enfants de 6 à 7 ans. 

Afin de simplifier la démarche, nous avons restreint notre échantillon aux enfants scolarisés, 

en particulier aux collégiens de deuxième année, où nous pouvons rencontrer le plus grand 

nombre d'élèves de cette tranche d'âge. 

La taille de notre échantillon était de 538 élèves de la 2ème année secondaire pour les années 

scolaires 2023/2024 et 2024/2025 dans la ville de Guelmim. 

L’échantillonnage était aléatoire sur 2 niveaux : 

− 1er niveau : échantillonnage par choix raisonné 

− 2ème niveau : recensement des élèves ayant un âge compris entre 13ans et 17ans   
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V. Questionnaire : 

Afin de recueillir toutes les informations pouvant intéresser cette étude, on s’est basé sur le 

protocole ISAAC phase I qui comporte deux types de questionnaire : 

− Un questionnaire écrit : qui comprend des sections portant sur les antécédents allergiques 

familiaux, les symptômes de l’asthme, ainsi que des questions supplémentaires sur la 

rhinite allergique, la conjonctivite, l’urticaire et l’eczéma. 

− Une bande vidéo : présentant cinq scènes illustrant les crises suivantes : 

1. Crise de sifflement au repos. 

2. Crise de toux avec sifflement à l’effort. 

3. Crise de toux nocturne avec réveil. 

4. Crise d’étouffement nocturne avec réveil. 

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

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

au questionnaire écrit. 

Dans la présente étude ; il s’agit d’un auto-questionnaire sous forme de papier ; inspiré de 

l’étude ISAAC phase I traduit en arabe ; simple et standardisé, comprenant 23 questions. (Annexe) 

Le questionnaire vidéo a été utilisé dans la plupart des classes, à l'exception de celles où le 

temps manquait en raison de la période des examens et de l'absence de matériel informatique 

adéquat. 

L’anonymat a été respecté tout au long de l’enquête. 

Les autorisations de l’académie et la délégation du ministère de l’éducation nationale à Guelmim, 

des chefs et des présidents de l’association des parents et tuteurs d’élèves des deux 

établissements sélectionnés ont été obtenues après leur information sur le déroulement et 

l’objectif de l’étude. 
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VI. Déroulement de l’enquête : 

Nous avons réalisé cette étude au niveau de deux établissements publics d’enseignement 

secondaire dans la ville de Guelmim: 

− Lycée collégial El-Jadida : durant une période de deux mois, allant du mois de mars 2024 

au mois d’avril 2024, correspondant à l’année scolaire 2023-2024.  

− Lycée collégial Tekna : durant une période de deux mois, allant du mois de septembre 

2024 au mois d’octobre 2024, correspondant à l’année scolaire 2024 2025 

L'étude a été réalisée par un seul enquêteur et a nécessité un passage pour chacune des 14 

classes d’élèves de la 2ème année secondaire. Afin d'éviter de biaiser les réponses, ni les élèves ni 

les responsables des établissements n'ont été informés à l'avance du contenu des questionnaires. 

Cette étape consiste en un contact direct avec les élèves pour leur expliquer l'anonymat et 

l'importance de cette enquête, afin de les motiver et instaurer un climat de confiance, garantissant 

ainsi le succès de l'enquête. Après avoir transmis ce message de manière positive, les 

questionnaires ont été distribués en ma présence, accompagnée d'un professeur, afin de répondre 

à toutes les questions ou préoccupations des élèves. 

Nous avons expliqué les termes du questionnaire écrit en arabe dialectal, en utilisant les 

termes couramment employés à Guelmim, afin de fournir les éclaircissements nécessaires au fur 

et à mesure. 

Le questionnaire a été rempli de manière anonyme, après que chaque question ait été 

clairement expliquée. 

Dans un premier temps, le questionnaire écrit a été distribué, puis les séquences vidéo ont 

été présentées. 
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VII. Exploration et analyse des données : 

Les données recueillies ont été saisies sur un questionnaire google forme identique au 

questionnaire papier rempli par les élèves interrogés, puis analysées avec le logiciel de statistiques 

SPSS version 21 au niveau du service de recherche clinique de la Faculté de Médecine et de 

Pharmacie de Marrakech. 

L’étude a comporté une analyse descriptive avec : 

− Calcul des effectifs et des pourcentages, pour les variables qualitatives. 

− Calcul des mesures de tendances centrales (moyennes et médianes) et des mesures 

de dispersion (écart-type) pour les variables quantitatives. 

L’étude a comporté également : 

− Une analyse en sous grappe selon l’âge 13-14 ans et 15-17 ans. 

− Une analyse bivariée qui a fait appel au test statistique de Khi2 et au test exact de Fisher. 
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I. Profil épidémiologique : 

La ville de Guelmim compte 19 lycées collégiaux, répartis entre 11 établissements publics 

et 8 privés. Notre échantillon comprenait 538 élèves des deux sexes, représentant 19,73 % et 

17,57 % des élèves inscrits en deuxième année secondaire dans la ville pour les années scolaires 

2023/2024 et 2024/2025 respectivement. 

L’enquête a été menée dans deux établissements publics d’enseignement secondaire de la 

ville de Guelmim, incluant l’ensemble des classes de deuxième année secondaire disponibles, 

réparties comme suit : 

• Lycée collégial El-Jadida: un total de 254 élèves répartis en 6 classes pour l’année 

scolaire 2023/2024. 

• Lycée collégial Tekna: un total de 284 élèves répartis en 8 classes pour l’année scolaire 

2024/2025. 

Tous les élèves interrogés résident à domicile et vivent en milieu urbain. 

1. Taux de participation : 

Au total, 538 élèves de la 2ème année secondaire ont été interrogés, 486 élèves ont 

répondu au questionnaire écrit de l’ISAAC Study phase I, soit un taux de participation de 90,33%, 

dont 249 garçons soit 51,2% et 237 filles soit 48,8%. (Figure 1)  

 

Figure1 : Répartition des participants selon le sexe 
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2. Répartition des écoliers selon l’âge : 

L’ensemble des élèves ayant répondu au questionnaire s’est reparti en deux groupes selon l’âge, 

représenté par la figure 2 :  

− 414 élèves étaient âgés de 13 à 14 ans (soit 85,2%)   

− 72 élèves étaient âgés de 15 à 17ans (soit 14,8%). 

 
Figure 2: Répartition des participants selon l’âge 

3. Répartition des écoliers selon le sexe : 

Parmi les écoliers interrogés, âgés de 13 à 14 ans, plus de la moitié (51,4%) était des filles, 

tandis que les garçons représentaient 48,6%. (Figure3) 

En ce qui concerne le groupe d'âge de 15 à 17 ans, les garçons constituaient 66,7% de 

l'échantillon, contre 33,3% pour les filles. (Figure3)  

 

Figure3: Répartition des participants selon le sexe 
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II. Répartition des écoliers selon l’âge : 13-14ans et 15-17ans :  

A. Asthme : 

1. Questionnaire écrit : 

a) Atopie familiale : 

L’atopie familiale a été signalée par 343/486 élèves, soit 70,6% des élèves interrogés, 

299/414 (72,2%) étaient âgés de 13-14ans, tandis que 44/72 (61,1 %) étaient âgés de 15-

17ans. (Figure 4) 

 

Figure 4: Prévalence de l’atopie familiale selon les groupes d’âge : 13-14 ans et 15-17 ans 

b) Symptômes bronchiques évocateurs d'asthme  

Pour les symptômes évocateurs d’asthme détaillés par suite dans la figure 5, on note une 

prévalence élevée de la difficulté respiratoire avec sifflement au repos suivie par celle de la 

respiration sifflante au cours d’un effort chez les 2 groupes d’âge.  

0

10

20

30

40

50

60

70

13-14ans 15-17ans Total

57.5

68.2

58.9

42.8
45.5 43.1

41.1
36.4

40.5

31.8

25

30.9

Asthme Rhinite allergique Conjonctivite allergique Eczéma



Prévalence de l’asthme chez l’enfant dans la ville de Guelmim 
 

13 

 

Figure5 : Prévalence des Symptômes bronchiques évocateurs d'asthme selon les deux groupes 

d’âge : 13-14 ans et 15-17ans 

7,4% seulement des enquêtés ont bénéficié d’un test allergique cutané dont 33,3% sont 

positifs aux acariens, représenté dans la figure 6. 

 

Figure 6 : Prévalence des Tests cutanés allergiques faits selon les deux groupes d’âge: 13-14 

ans et 15-17ans  
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c) Gravité de l’asthme : 

La gravité de l’asthme a été évaluée par un ensemble de questions et les réponses étaient 

présentaient dans les figures 7,8 et 9. 

19,3% des élèves ont déjà été hospitalisés pour crise d’asthme avec une prévalence plus 

marquée chez les enfants âgés de 15-17ans 33,3% (contre 17% chez ceux âgés de 13-14ans), 

dont 11% ont séjourné en réanimation. 

 

Figure 7: Gravité le l’asthme au cours des 12 derniers mois selon les deux groupes d’âge: 13-14 

ans, 15-17ans  

 

Figure 8: Nombre ce crises d’asthme au cours des 12 derniers mois chez les deux groupes d’âge  
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Figure 9 : Nombre de réveil nocturne par sifflement au cours des 12 derniers mois chez les deux 

groupes d’âge  

2. Questionnaire vidéo : 

a. Prévalence de l’asthme 

Après visualisation de la vidéo expliquant le déroulement de la crise d’asthme, la 

prévalence cumulée de l’asthme chez l’ensemble total des écoliers était de 22,4%, dont 6,2% 

sont médicalement confirmés, 60% d’entre eux ont reçu des médicaments pour asthme. (Figure 

10) 
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Figure 10: Prévalence de l'asthme chez les deux groupes d’âge: 13-14ans et 15-17ans  

 

b. Age de la survenue de la 1ère et dernière crise d’asthme : 

La moyenne d’âge de la survenue de la 1ère crise d’asthme chez l’ensemble des écoliers 

était de 9,385 ans. 

La moyenne d’âge de la survenue de la dernière crise d’asthme chez l’ensemble des 

écoliers était de 11,798 ans. 

Tableau 1 : Age de la survenue de la 1ère et la dernière crise d’asthme chez les deux groupes 
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B. Rhinoconjonctivite allergique  

1. Rhinite allergique 

La prévalence de la rhinite allergique au cours des 12 derniers mois dans notre étude chez 

l’ensemble des écoliers était de 54,1%, plus marquée chez les élèves âgés de 13-14ans 56,3%. 

(Figure 11)  

 

Figure 11 : Prévalence de la rhinite allergique au cours des 12 derniers mois chez les deux 

groupes d’âge : 13-14ans et 15-17ans   

2. Conjonctivite allergique : 

La prévalence de la conjonctivite allergique au cours des 12 derniers mois était de 47,1%. (Figure 

12) 

 

Figure 12 : Prévalence de la conjonctivite allergique au cours des 12 derniers mois chez les deux 

groupes d’âge : 13-14ans et 15-17ans   
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C. Urticaire et Eczéma : 

1. Urticaire : 

La prévalence de l’urticaire au cours des 12 derniers mois dans notre étude chez 

l’ensemble des écoliers était de 27,4%, plus marquée chez les élèves âgés de 15-17ans 30,6%. 

(Figure 13) 

 

Figure 13 : Prévalence de l'urticaire au cours des 12 derniers mois chez les deux groupes d’âge : 

13-14ans et 15-17ans   
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La prévalence de l’eczéma au cours des 12 derniers mois dans notre étude chez l’ensemble 
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(Figure 14) 
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Figure 14 : Prévalence de l'eczéma au cours des 12 derniers mois chez les deux groupes d’âge: 

13-14ans et 15-17ans   

III. Répartition des écoliers âgés de 13-14ans selon le sexe :  

A. Asthme : 

1. Questionnaire écrit : 

a) Atopie familiale : 

Sur l’ensemble des enquêtés âgés de 13-14ans 72,2% ont rapporté la notion d’atopie 

familiale, dont 56,5% était de sexe féminin. 

On note une prévalence féminine élevée (79,3%) avec une différence significative entre les 

deux sexe (p <0,05). (Figure 15) 
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Figure 15 : Prévalence de l’atopie familiale du groupe d’âge: 13-14 ans selon le sexe 

b)  Symptômes bronchiques évocateurs d’asthme :  

En ce qui concerne la prévalence des symptômes évocateurs d’asthme chez le groupe 

d’âge 13-14ans, les résultats sont décrits dans la figure 16. 

Nous avons trouvé une prévalence élevée de la difficulté respiratoire avec sifflement au 

repos suivie par celle de la respiration sifflante au cours d’un effort chez les deux sexes. 

Par ailleurs, les filles ont d’une manière significative rapportés les symptômes évocateurs 

d’asthme du questionnaire que les garçons avec une différence statistiquement significative 

(p<0,05).  
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Figure 16 : Prévalence des Symptômes bronchiques évocateurs d'asthme chez le groupe d’âge : 

13-14 ans selon le sexe 

c) Gravité de l’asthme 

Pour la gravité de l’asthme chez les écoliers âgés de 13-14 ans, les résultats sont décrits 

dans les figures 17,18 et 19. 

On note une prévalence élevée chez les filles d’avoir une grave crise d’étouffement au 

cours des 12 derniers mois (13,1%) sans différence statistiquement significative (p>0,05). 

 

Figure 17: Grave crise d’étouffement au cours des 12 

derniers mois chez le groupe d’âge 13-14ans selon le sexe  

0

10

20

30

40

50

60

Garçon Fille

31.8

50.2

17.4

29.6

30.3

47.9

22.9

33.8

Antécédents de difficulté respiratoire

Antécédent de gêne respiratoire nocturne

Antécédent de sifflement au cours d’un effort 

Antécédents de toux sèche nocturne au cours des derniers 12 mois

0

20

40

60

80

100

Garçon Filles

9.5 13.1

90.5 86.9

oui non



Prévalence de l’asthme chez l’enfant dans la ville de Guelmim 
 

22 

 

Figure 18: Nombre ce crises d’asthme au cours des 12 derniers mois chez le groupe d’âge  : 13-

14 ans selon le sexe 

 

Figure 19: Nombre de réveil nocturne par sifflement au cours des 12 derniers mois chez le 

groupe d’âge: 13-14 ans selon le sexe 

2. Questionnaire vidéo : 

a) Prévalence de l’asthme 

La prévalence d’asthme retrouvée chez les écoliers âgés de 13-14ans est plus marquée 

chez le sexe féminin (30%) avec une différence significative entre les deux sexes (p<0,05). 

Pour la prévalence d’asthme médicalement confirmé, on note une prévalence de 7% chez 

les filles et de 5% chez les garçons, sans une différence statistiquement significative (p >0,05).  
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Figure 20 : Prévalence de l'asthme chez le groupe d’âge: 13-14 ans selon le sexe 

B. Rhinoconjonctivite allergique : 

1. Rhinite allergique : 

La prévalence de la rhinite allergique au cours des 12 derniers mois chez le groupe d’âge 

13-14ans est légèrement élevée chez le sexe masculin (57,7%) par rapport à celle du sexe 

féminin (54,9%) sans différence significative entre les deux sexes (p>0,05). 

 

Figure 21 : Prévalence de la rhinite allergique au cours des 12 derniers mois chez le groupe 

d’âge : 13-14 ans selon le sexe 
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2. Conjonctivite allergique : 

La prévalence de la conjonctivite allergique au cours des 12 derniers mois est plus 

importante chez les filles (54,5%) avec une différence statistiquement significative (p<0,05). 

 

Figure 22 : Prévalence de la conjonctivite allergique au cours des 12 derniers mois chez le 

groupe d’âge : 13-14 ans selon le sexe 

 

C. Urticaire et Eczéma : 

1. Urticaire :  

On note une prédominance féminine 32,9% dans la prévalence de l’urticaire chez le groupe 

d’âge 13-14ans, avec une différence significative selon le sexe (p<0,05). 

 

Figure 23 : Prévalence de l'urticaire au cours des 12 derniers mois chez le groupe d’âge : 13-14 
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2. Eczéma 

La prévalence de l’eczéma au cours des 12 derniers mois est élevé chez les filles (19,7%) 

sans différence statistiquement significative selon le sexe (p>0,05). 

 

Figure 24 : Prévalence de l'eczéma au cours des 12 derniers mois chez le groupe d’âge : 13-14 

ans selon le sexe 
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Chapitre 1 : contexte géographique et climatique 

I. Cadre de notre étude : 

La Région de Guelmim-Oued Noun s’étend sur une superficie de 58268 Km², soit 8% du 

territoire national. Elle est située dans la partie nord du Sahara marocain, limitée au Nord par la 

Région de Souss-Massa, au Sud par la Région de Laâyoune-Sakia el Hamra, à l’Est par l’Algérie et 

la République Islamique de la Mauritanie et à l’Ouest par l’Océan Atlantique. 

Sur le plan morphologique, La région Guelmim-Oued Noun est constituée d’un territoire 

physiquement hétérogène. On y distingue trois zones géographiques différentes : 

− Une zone de montagnes qui forme le prolongement de l’Anti-Atlas au nord et nord-Est. 

− Une zone semi-désertique au centre, qui est constituée de plaines que traversent des 

hauteurs à faible altitude. 

− Une zone désertique au sud. 

La Région regroupe sur le plan administratif quatre provinces : Guelmim, Sidi Ifni, Tan-Tan 

et Assa Zag.(9) 

 

Figure 25 : Découpage administratif de la région de Guelmim-Oued-Noun(10) 
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 Figure26: Découpage géographique des provinces de la région de Guelmim-OuedNoun(11) 

 

L’enquête a été menée dans la ville de Guelmim , est une ville du centre-ouest du Maroc, 

chef-lieu de la province de Guelmim et capitale de la région Guelmim-Oued Noun. 

Guelmim, surnommée la « porte du Sahara », s’étend sur une superficie de 10.783 Km², 

alors que sa population compte 196267 habitants, selon le recensement général de la population 

et d’habitat de 2024. 

La province de Guelmim, est limitée au Nord par la province de Sidi Ifni, au Sud Est par la 

province d’Assa-Zag, au Sud-Ouest par la province de Tan-Tan, à l’Ouest par l’océan atlantique 

et à l’Est par la province de Tata.(12) 

Le climat de la région est de type présaharien, caractérisé par son aridité, chaud et sec l’été 

et froid l’hiver. Les vents dominants sont le Gharbi (NO/SE) et le Chergui (E/O). La région connaît 

dans certaines zones des températures élevées, surtout dans les zones Sud et Est. 

Par sa régularité et son intensité, le vent est le facteur déterminant dans la genèse du 

phénomène de l‘ensablement. Il façonne les paysages dunaires et conditionne le déplacement du 

sable. Deux régimes contrastés sont observés : 

- Celui des vents faibles, allant généralement d'Octobre à la fin de Mars. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Maroc
https://fr.wikipedia.org/wiki/Province_de_Guelmim
https://fr.wikipedia.org/wiki/Guelmim-Oued_Noun
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- Celui des vents forts, allant d'Avril à la fin de Septembre, avec un volume 

d'ensablement trois fois plus important que celui de la première période. 

La région est caractérisée par des précipitations faibles dues au climat saharien semi-aride. 

La moyenne annuelle des précipitations pluviométriques est estimée à 80 mm au niveau 

régional.(9)  
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Chapitre 2 : Asthme 

I. Rappel : 

A. Définition de l’asthme : 

L'asthme est une maladie respiratoire inflammatoire chronique qui se manifeste par une 

inflammation des voies respiratoires, entraînant des obstructions intermittentes du flux d'air et 

une hyperréactivité bronchique.(2) 

Cette affection est définie par l’histoire clinique des symptômes respiratoires (tels que la 

respiration sifflante, l’essoufflement, l’oppression thoracique et la toux) avec une amélioration des 

symptômes sous traitement.(2) 

Les facteurs de risque associés au développement de l'asthme incluent diverses expositions 

tout au long de la vie du patient, notamment durant la période périnatale. Parmi ces facteurs, 

l'atopie se distingue comme le plus significatif. Ce terme désigne une prédisposition génétique à 

produire des anticorps spécifiques d'immunoglobuline E (IgE) en réponse à des allergènes courants 

présents dans l'environnement. Environ un tiers des enfants souffrant d'atopie sont susceptibles 

de développer de l'asthme ultérieurement dans leur vie.(2) 

Selon HAS (Haute autorité de santé), « l’asthme de l’enfant de moins de 36 mois est défini 

comme tout épisode dyspnéique avec râles sibilants, qui s’est produit au moins trois fois depuis 

la naissance2 et cela quels que soient l'âge de début, la cause déclenchante, l'existence ou non 

d'une atopie ».(13) 

B. Définition de l’atopie : 

Le terme « atopie » a été introduit en 1923 pour désigner une prédisposition héréditaire 

aux réactions d’hypersensibilité, notamment sous la forme de rhume des foins (rhinite allergique) 

ou d’asthme, souvent accompagnées de réactions cutanées immédiates comme l’urticaire. Cette 

définition initiale a été largement débattue et modifiée au fil des ans. Aujourd’hui, on entend par 

atopie une prédisposition génétique à développer une inflammation de type 2 en réponse à des 

substances environnementales. Cette inflammation est à l’origine de diverses maladies 

inflammatoires affectant les organes en contact direct avec l’environnement. Ces affections sont 
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collectivement appelées « pathologies atopiques » et comprennent l’asthme atopique, la rhinite et 

la conjonctivite allergiques (RCA), la dermatite atopique (DA), ainsi que les allergies alimentaires 

(AA).(14) 

C. Physiopathologie de la maladie asthmatique (15) : 

L’asthme est une pathologie complexe impliquant des mécanismes physiopathologiques 

variés. Ses manifestations cliniques reposent principalement sur trois processus fondamentaux 

selon GINA 2020 (Global Initiative for Asthma) : l’inflammation chronique des voies respiratoires, 

l’hyperréactivité bronchique et l’obstruction bronchique.(15) 

1. Inflammation des voies respiratoires : 

L’inflammation bronchique joue un rôle central dans le développement de l’asthme. Elle 

résulte de l’activation de plusieurs cellules immunitaires en réponse à des allergènes courants (par 

exemple, les poils d’animaux ou les acariens) ou à des irritants non spécifiques (comme le froid 

ou la fumée de tabac). Les cellules de l’épithélium respiratoire libèrent des médiateurs 

inflammatoires ou activent des protéines d’adhésion cellulaire, déclenchant une cascade 

d’événements qui mènent à une hyperréactivité bronchique, une obstruction endobronchique et 

des modifications structurelles des bronches (remodelage bronchique). 

Plusieurs types de cellules immunitaires participent à cette réaction inflammatoire, 

notamment les mastocytes de la muqueuse bronchique, les éosinophiles, les lymphocytes, les 

cellules dendritiques, les macrophages et dans certains cas les neutrophiles. 

L’inflammation bronchique persiste même lorsque les symptômes de l’asthme sont 

intermittents, ce qui en fait un processus sous-jacent constant. Elle est également influencée par 

des expositions environnementales précoces durant l’enfance. 

2. Hyperréactivité bronchique : 

L’hyperréactivité bronchique se manifeste dès les premiers stades de l’asthme et s’aggrave 

au fil de l’évolution de la maladie. Elle se traduit par une réponse exagérée des voies respiratoires 

à des stimuli souvent inoffensifs (irritants mineurs, allergènes, ou même stress environnemental). 



Prévalence de l’asthme chez l’enfant dans la ville de Guelmim 
 

32 

Cette réactivité excessive entraîne un rétrécissement bronchique accompagné d’une 

surproduction de mucus. 

Cette hyperréactivité est étroitement liée à l’inflammation des voies respiratoires et peut 

être partiellement réversible grâce à des traitements médicamenteux ciblés, comme les 

bronchodilatateurs et les corticostéroïdes inhalés. 

3. Obstruction bronchique : 

L’obstruction des voies respiratoires est le résultat d’une limitation du flux d’air, principalement 

causée par le spasme des muscles lisses bronchiques, l’œdème de la muqueuse bronchique, 

l’épaississement des parois bronchiques, et une surproduction de mucus. 

Ce rétrécissement des voies respiratoires contribue aux symptômes caractéristiques de 

l’asthme, tels que la dyspnée, la respiration sifflante et la toux. Bien que l’obstruction soit 

réversible en partie grâce aux traitements, elle peut devenir permanente en cas de remodelage 

bronchique sévère lié à une inflammation prolongée et mal contrôlée. 
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Figure 27 : Infection des voies respiratoires(16) 

 

Figure 28 : Section d’une bronche de voie respiratoire normale par comparaison avec des voies 

respiratoires asthmatiques durant une crise d’asthme(16) 

 

D. Diagnostic positif : 

1. Anamnèse 

Il est essentiel de poser des questions précises sur la nature des problèmes respiratoires 

et les facteurs déclenchants. 

Les symptômes de l'asthme varient considérablement d'un individu à l'autre en termes de 

nature, de fréquence, de durée et d'intensité. Les signes classiques incluent des sifflements 
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respiratoires, des épisodes récurrents de toux, ainsi qu'une dyspnée ou une sensation 

d'oppression.(17) 

En pédiatrie, il est primordial de rechercher les facteurs de risque de 

bronchopneumopathies obstructives. L'anamnèse doit inclure des informations sur la grossesse 

(exposition à la fumée, drogues, retard de croissance, infections), ainsi que sur la période 

néonatale (prématurité, maladies pulmonaires chroniques, syndromes de détresse respiratoire, 

stridor, aspirations ou sepsis néonatal). L'interrogatoire alimentaire, portant sur les vomissements, 

les selles et le développement staturo-pondéral, est également crucial. De plus, l'anamnèse 

vaccinale et l'historique d'infections respiratoires fréquentes, telles que les otites, revêtent une 

grande importance. L'interrogatoire environnemental doit inclure la recherche des facteurs de 

risque d'infection, tels que la présence de frères et sœurs malades, la fréquentation des crèches 

et l'exposition à la fumée de tabac. Chez les enfants présentant principalement des symptômes 

nocturnes, il est fréquent de retrouver des troubles du sommeil, comme l'énurésie, des réveils 

difficiles, de la somnolence diurne et des difficultés de concentration à l'école. Le reflux gastro-

œsophagien et l'asthme allergique, notamment à des allergènes présents dans la chambre à 

coucher, sont souvent responsables des symptômes prédominants la nuit. Une exacerbation 

saisonnière des symptômes constitue un argument en faveur d’une composante allergique.(17) 

2. Examen physique 

Un examen clinique complet est systématique comportant l’examen pulmonaire, de la sphère ORL, 

cardio-vasculaire, dermatologique, ophtalmologique et des autres appareils. 

Le thorax est distendu en inspiration, hypersonore. L’auscultation est rapidement 

caractéristique, avec de nombreux râles ronflants bronchiques et surtout les râles sibilants qui 

prédominent à l’expiration. 

Chez le nourrisson, en plus de la dyspnée, de la tachypnée et de la cyanose, des signes tels 

que le tirage intercostal et le battement des ailes du nez peuvent être présents. Les nourrissons 

et jeunes enfants souffrant d'une hyperinflation pulmonaire marquée présentent souvent peu de 

sifflements et l'absence de « wheezing ». L'obstruction des voies respiratoires est souvent sous-
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estimée, ces enfants manifestant parfois uniquement une toux. Dans les situations cliniques peu 

claires, la mesure de la saturation en oxygène transcutanée est recommandée.(17) 

3. Radiographie du thorax 

Pour éliminer les diagnostics différentiels tels que : le pneumothorax et le pneumo-

médiastin…(17) 

4. EFR :  

Pour un diagnostic positif et de gravité ainsi que pour le suivi.(18) 

5. Examen allergologique 

Les tests cutanés sont un examen avantageux, sensible et spécifique qui peuvent confirmer 

la présence ou l’absence de sensibilisation.(17) 

II. Prévalence de l’asthme : 

La prévalence de l’asthme varie considérablement d’un pays à l’autre, mais également entre 

différentes régions au sein d’un même pays. 

Ces variations s’expliquent notamment par des différences dans les définitions de 

l’asthme, l’absence de standardisation des protocoles d’étude, et le manque de contraste entre 

les groupes de population comparés, que ce soit à l’échelle locale ou nationale. 

Les études précédentes sur la prévalence de l’asthme se sont appuyées sur des protocoles 

diversifiés, souvent limités à des régions spécifiques, ce qui les rend fragmentées et difficilement 

comparables à une échelle plus large. 

La présente étude s’appuie sur le protocole standardisé d’ISAAC, élaboré pour répondre à 

l’augmentation rapide des maladies allergiques. Son objectif est de mesurer la fréquence de 

l’asthme afin de contribuer à une cartographie précise de sa prévalence au Maroc. Les résultats 

obtenus pourront être directement comparés aux prévalences rapportées dans d’autres études 

ayant utilisé le même protocole, offrant ainsi une perspective globale et cohérente. 
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A. Sur le plan mondial : 

1. Etude ISAAC phase I : 

En ce qui concerne les variations mondiales de la phase I de l’étude internationale sur 

l'asthme et les allergies chez l'enfance (ISAAC) publiées en 1998 environ 3 000 enfants âgés de 13 

à 14 ans ont été étudiés dans chaque centre. Au total, 463 801 adolescents (13-14 ans) ont été 

inclus dans 155 centres répartis sur 56 pays.(6) 

Pour les réponses positives à la question : « Vous avez eu une respiration sifflante ou un 

sifflement dans la poitrine au cours des 12 derniers mois ? », les prévalences variaient 

considérablement d’un pays à l’autre, avec des écarts allant jusqu'à un facteur de 15. Par exemple, 

les taux allaient de 2,1 à 4,4 % dans des pays comme l'Albanie, la Chine, la Grèce, la Géorgie, 

l'Indonésie, la Roumanie et la Russie, tandis qu'ils atteignaient 29,1 à 32,2 % en Australie, en 

Nouvelle-Zélande, en Irlande et au Royaume-Uni. Ces pays avaient également tendance à se situer 

aux extrêmes pour les autres questions.(6) 

Les deux centres aux extrêmes, Akola (1,6 %) et l'Écosse (36,7 %), présentaient un écart de 

plus de 20 fois. D'autres pays où la prévalence des sifflements au cours des 12 derniers mois était 

inférieur à 10 % se trouvaient principalement en Asie, en Afrique du Nord, en Europe de l'Est et 

dans les régions de la Méditerranée orientale. En revanche, ceux où la prévalence dépassait 20 % 

étaient principalement situés en Amérique du Nord, en Amérique latine et en Océanie.(6) 

Un questionnaire vidéo, administré au groupe des 13-14 ans dans 99 centres répartis sur 

42 pays, a permis de confirmer un schéma similaire de disparités.(6) 

Ces observations soulignent l'importance des facteurs environnementaux, génétiques et 

culturels dans l'épidémiologie de l'asthme à l'échelle mondiale. Les résultats offrent une base 

précieuse pour mener des études comparatives entre des populations vivant dans des 

environnements contrastés, susceptibles de fournir de nouveaux éléments sur l'étiologie de 

l'asthme.(6) 
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Figure 29 : prévalence de l’asthme chez les enfants âgés de 13-14ans dans le monde (étude 

ISAAC phase I) 

2. Etude ISAAC phase 3 : 

Lors de la phase III de l'étude ISAAC (publiée en 2007) (19), l'enquête initiale de la phase I a 

été répétée afin d'évaluer les évolutions temporelles de la prévalence de l'asthme. Cette répétition 

a eu lieu après un intervalle de 5 à 10 ans dans 106 centres répartis sur 56 pays pour le groupe 

des enfants de 13 à 14 ans (304 679 adolescents).(19) 

La prévalence moyenne des symptômes de respiration sifflante au cours des 12 derniers 

mois a légèrement augmenté, passant de 13,2 % à 13,7 % chez les 13-14 ans, soit une 

augmentation moyenne de 0,06 % par an. En revanche, la prévalence moyenne des symptômes 

d'asthme sévère et celle mesurée par le questionnaire vidéo sur l'asthme n'ont montré que peu de 

variations.(19) 

Cependant, les tendances temporelles de la prévalence des symptômes de l'asthme ont 

révélé des différences marquées selon les régions. En Europe occidentale, la prévalence des 

symptômes persistants a diminué de 0,07 % par an chez les 13-14 ans.(19) 

Dans d'autres régions, les variations annuelles (Antécédents de sifflement au cours des 

12derniers mois) étaient les suivantes : 

• Océanie : -0,39 % chez les 13-14. 
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• Amérique latine : +0,32 % chez les 13-14 ans. 

• Europe du Nord et de l'Est : +0,26 % chez les 13-14 ans. 

• Afrique : +0,16 % chez les 13-14 ans. 

• Amérique du Nord : +0,10 % chez les 13-14 ans. 

Une diminution particulièrement marquée de la prévalence des symptômes actuels de l'asthme 

a été observée dans les pays anglophones, soulignant des améliorations possibles liées aux 

interventions de santé publique, aux changements environnementaux ou aux pratiques médicales 

dans ces régions.(19) 

B. En Afrique : 

La phase I de l'Étude internationale sur l'asthme et les allergies chez l'enfant (ISAAC) n'avait inclus 

que six pays africains : l'Afrique du Sud, l'Algérie, la Tunisie, le Maroc, le Kenya et l'Éthiopie.(20) 

Lors de la phase III, réalisée 5 à 6 ans plus tard, 22 centres répartis dans 16 pays africains ont 

été impliqués. Ces centres comprenaient la plupart de ceux ayant participé à la phase I, ainsi que 

de nouveaux sites situés en Afrique du Sud, au Maroc, en Tunisie, en République démocratique du 

Congo, au Togo, au Cameroun, au Gabon, à l'île de la Réunion, et dans d'autres régions 

d'Afrique.(20) 

Les données recueillies ont révélé d'importantes variations entre les centres africains 

concernant la prévalence des symptômes évocateurs d’asthme principaux, une prévalence de la 

respiration sifflante de 4,0 à 21,5 %. Ces disparités reflètent une grande diversité, non seulement 

entre les pays, mais également entre les centres d'un même pays.(20) 

Plusieurs centres, tels que Le Cap (20,3 %), Polokwane (18,0 %), l'île de la Réunion (21,5 %), 

Brazzaville (19,9 %), Nairobi (18,0 %), la zone urbaine de Côte d'Ivoire (19,3 %) et Conakry (18,6 

%), ont enregistré des prévalences élevées de symptômes d'asthme, comparables à celles 

observées en Europe occidentale.(20)  
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Figure 30 : Prévalence des symptômes évocateurs d'asthme chez les enfants âgés de 13-14ans 

en Afrique (étude ISAAC phase III) 

C. En Afrique sub-saharienne : 

La prévalence de l'asthme en Afrique est en augmentation au cours des deux dernières 

décennies, mais nous pensons que la prévalence réelle de l'asthme est encore sous-estimée à 

cause de la rareté des données.(21) 

En ce qui concerne la prévalence d’asthme chez les enfants de 13 à 14 ans en Afrique, une 

étude faite dans la ville de Lubumbashi (République Démocratique du Congo) a été publiée en 

2018. L’étude a été menée chez 3869 élèves âgés de 13-14 ans dans 7 écoles de la ville de 

Lubumbashi avec un pourcentage de 62,5% des et 37,5% des filles. On note une prévalence 

d’asthme de 11,6% qui était élevée surtout chez le sexe féminin avec une différence significative 

(p<0,05).(22) 

Au final, les filles ont rapporté les symptômes respiratoires du questionnaire d’une manière 

significative plus que les garçons avec une différence statistiquement significative (p<0,05).(22) 

Une autre étude africaine au profit de 462 écoliers âgés de 13-14ans de la ville de Gaborone 

(Botswana) a montré une forte prévalence de la respiration sifflante au cours des 12 mois 

précédents de 16,5 %. Le sifflement des 12 derniers mois dans cette étude a été utilisé comme 

mesure indirecte de la prévalence l'asthme.(23)  
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D. En Afrique du nord : 

Afin de déterminer la prévalence et la charge de l'asthme dans les pays d'Afrique du Nord en 

(Algérie, au Maroc et en Tunisie), une étude a été publiée en 2009 « Prévalence de l'asthme en 

Afrique du Nord : the Asthma Insights and Reality in the Maghreb (AIRMAG) study) ». Cette étude 

a montré une prévalence d’asthme ajustée en fonction des âges et des sexes de 3,45 % en Algérie, 

3,89 % au Maroc et 3,53 % en Tunisie. Les enfants et les personnes âgés présentaient la prévalence 

la plus élevée.(24) 

En se basant sur le protocole d’ISAAC 3 350 écoliers tunisiens âgés de 13 à 14 ans de 

différentes villes (Ariana, Ben Arous, Manouba, Tunis) ont été concerné par une étude sur la 

prévalence et sévérité de l'asthme et des maladies allergiques, les résultats ont montré que 13,2 

% des écoliers ont présenté une respiration sifflante au cours de l'année écoulée.(25) 

En Algérie, la prévalence de l’asthme infantile dans la ville de Batna selon une étude publiée 

en 2022 suivant le programme d’ISAAC était de 10,4% avec une prédominance féminine et 

essentiellement dans la zone urbaine de Kechida.(26)  

E. Au Maroc : 

L’étude ISAAC phase 1 a montré une prévalence de l’asthme de 11,7% au Maroc avec une 

prévalence de 17,1% à Marrakech, 12,1% à Casablanca et 6,6% à Rabat.(6) 

Lors de la phase 3, la prévalence des symptômes évocateurs d'asthme au cours des 12derniers 

mois au Maroc était de 3,9% à Casablanca et de 1,2% à Marrakech.(20) 
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Figure 31 : Prévalence de l'asthme et des symptômes évocateurs d'asthme chez les enfants âgés 

de 13-14ans au Maroc (étude ISAAC phase I et III) 

A Marrakech en 2010, Docteur Lamrani A. a trouvé une prévalence de l’asthme à 4,7% en 

2010 avec une prévalence des symptômes évocateurs d'asthme est de 21,4%.(27)  

A Safi en 2011, Docteur Aniba J. a trouvé une prévalence d’asthme à 3,4% et de 13,2% pour 

les symptômes évocateurs d’asthme au cours des 12 derniers mois.(28) 

A Errachidia en 2014, Docteur Boutahri L. a trouvé une prévalence d’asthme dans la vie de 

6,7% et de 5,1% au cours des 12 derniers.(29) 
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F. Dans notre série : 

1. Prévalence d’asthme selon l’âge : 

Tableau 2 : Comparaison des prévalences des principaux symptômes évocateurs d’asthme chez 

les enfants âgés de 13-14ans entre les différentes villes ( ISAAC phase 1 et 3) : 

  Prévalence 

de l’asthme 

Antécédents 

de sifflement 

Antécédent 

de sifflement 

au cours 

d’un effort 

Antécédents 

de toux sèche 

nocturne au 

cours des 

derniers 12 

mois 

Grave crise 

d’étouffement 

au cours des 12 

derniers mois 

Étude 

ISAAC 

phase1 

(publiée 

en 

1998)(6) 

Rabat 6,6% 6,8% 14,2% 14,5% 4,6% 

Marrakech 17,1% 5,6% 21,1% 18,6% 3,8% 

Casablanca 12,1% 9,9% 18,9% 19,8% 8,3% 

Alger 6,4% 7,8% 13,6% 19,6% - 

Marseille 14,4% 14,9% 22,8% 26,9% 5,5% 

Salvador 12,5% 27% 27,6% 29,6% - 

Wellington 

(Nouvelle-

Zélande) 

26,3% 31,6% 41,1% 30,3% 14,9% 

Étude 

ISAAC 

phase 3 

(publiée 

en 

2007)(20) 

Marrakech 3,9 - - - - 

Casablanca 1,2 - - - - 

Études 

récentes 

(thèses 

basées sur 

ISAAC) 

Marrakech 

(2010)(27) 

4,7% 9,4% 21,1% 21,4% 7,1% 

Safi 

(2011)(28) 

3,3% - 23,3% 13,2% 5,6% 

Errachidia 

(2014)(29) 

6,7% 5,1% 11,6% 6,4% - 

 Guelmim 

(notre série) 

22,7% 50,3% 39,4% 28,5% 11,4% 
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Les résultats montrent que les prévalences des sifflements à l’effort et de la toux sèche 

nocturne au cours des 12 derniers mois sont élevées dans les différentes villes étudiées. En 

revanche, la prévalence des crises d’asthme graves entraînant une gêne à la parole est 

significativement plus importante à Wellington (Nouvelle-Zélande) (14,9 %), suivie par Guelmim 

(11,4 %). 

La prévalence de la toux sèche nocturne, considérée comme un équivalent d'asthme, est 

également élevée, ce qui concorde avec les résultats d’autres études ISAAC. Notamment, cette 

prévalence (28,5 %) est supérieure à celle observée dans d’autres villes marocaines, mais se 

rapproche des taux enregistrés dans les villes européennes et en Nouvelle-Zélande. 

Dans notre étude, malgré une prévalence globale d'asthme estimée à 22,4 % chez les deux 

groupes d'âge étudiés, seulement 6,2 % des cas ont été médicalement confirmés, et parmi ces 

derniers, 60 % ont bénéficié d'un traitement pour l'asthme. Une prévalence (6,2%) qui est nettement 

inférieure à celle des enfants présentant des symptômes évocateurs d'asthme. Cela peut 

s'expliquer, en partie, par l'existence de sifflements liés à des causes autres que l'asthme. 

Cependant, la raison la plus plausible reste le sous-diagnostic ou l'absence de confirmation 

médicale du diagnostic d'asthme. 

Cette situation reflète une insuffisance dans la reconnaissance des symptômes de l'asthme, 

particulièrement dans leurs formes atypiques, et une certaine hésitation à diagnostiquer 

formellement un enfant comme asthmatique. 

D'autres facteurs peuvent affecter cette prévalence tels que : 

− La perception limitée des symptômes par les patients et leurs familles.  

− Les barrières financières, avec un coût élevé des soins pour les familles à revenu faible 

dans la ville de Guelmim.  

− L'accès restreint aux services de santé. 

Ces éléments contribuent également à une prévalence élevée de crises d'asthme sévères dans la 

ville de Guelmim (11,4 %) par rapport aux autres villes marocaines étudiées, comme Casablanca 

(8,3%), Safi (5,6%), Rabat (4,6%) et Marrakech (3,8% en 1998 et 7,1% en 2010). Ces différences 

soulignent l'importance d'améliorer la sensibilisation au diagnostic de l'asthme, la formation des 
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professionnels de santé, et l'accessibilité aux services de santé et aux traitements pour réduire les 

disparités régionales. 

Tableau 3 : Comparaison des prévalences des principaux symptômes évocateurs d’asthme chez 

les enfants âgés de 13-14ans entre les différents centres dans le monde (ISAAC phase 3 publiée 

en 2007) (19) : 

 

Dans l’ensemble, nos résultats obtenus à partir des questionnaires écrits ne confirment pas 

les tendances observées dans les études antérieures menées dans les villes marocaines et 

maghrébines, ils présentent les prévalences les plus élevées par rapport à celle retrouvée en 

Afrique lors de la phase 3 d’ISAAC. En revanche, ils s’alignent sur les observations des pays ayant 

les plus fortes prévalences mondiales, notamment en Amérique du Nord, en Amérique latine et en 

Océanie. 

L'analyse des réponses au questionnaire écrit concernant les sifflements spontanés révèle 

des prévalences supérieures à celles des sifflements à l’effort dans notre étude (50,3 % contre 39,4 

%), de même pour le groupe d’âge 15-17ans (51,5% contre 33,3%).  Ce résultat est en contradiction 

avec les données attendues, qui attribuent un rôle majeur à l'exercice physique dans le 

 Prévalence 

de l’asthme 

Antécédents 

de sifflement 

Antécédent 

de 

sifflement 

au cours 

d’un effort 

Antécédents 

de toux sèche 

nocturne au 

cours des 

derniers 12 

mois 

Grave crise 

d’étouffement 

au cours des 12 

derniers mois 

Afrique 11,9% 13,4% 24,7% 30,5% 7,7% 

Amérique 

latine 

16,1% 18,8% 21,3% 35,1% 6,5% 

Océanie 32,4% 26,7% 37,5% 28,9% 7,4% 

Asie 12,6% 8,8% 17% 20,6% 3,5% 

Dans le 

monde 

13,8% 13,7% 19,2% 25,8% 4,5% 

Guelmim 

(notre série) 

22,7% 50,3% 39,4% 28,5% 11,4% 
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déclenchement des crises d'asthme, comme rapporté dans la littérature. Cela suggère l'éventualité 

d'autres facteurs influençant la prévalence des sifflements. 

La prévalence plus élevée de la respiration sifflante spontanée par rapport à la respiration 

sifflante induite par l'exercice chez les enfants peut être influencée par de multiples facteurs 

environnementaux et physiologiques. La respiration sifflante spontanée survient souvent en 

réponse à des allergènes, des infections respiratoires ou à une pollution de l'air, qui peuvent être 

plus persistantes et plus répandues que les déclencheurs induits par l'exercice. Des facteurs 

environnementaux tels que l'exposition à des polluants ont un impact significatif sur la santé 

respiratoire et peuvent exacerber les symptômes de l'asthme. 

La prévalence plus élevée de respiration sifflante spontanée par rapport à la respiration sifflante 

induite par l'exercice chez les enfants pourrait être attribuée à plusieurs facteurs : 

1. Déclencheurs environnementaux : La respiration sifflante spontanée survient souvent en 

réponse à des allergènes ; tels que les acariens, le pollen ; à des infections respiratoires ou 

à une pollution de l'air, qui peuvent être plus persistantes et plus répandues que les 

déclencheurs induits par l'exercice, et qui ont aussi un impact significatif sur la santé 

respiratoire et peuvent exacerber les symptômes de l'asthme.(30,31) 

2. Contrôle de l'asthme: Un asthme mal contrôlé peut entraîner une respiration sifflante 

spontanée en signe d'inflammation chronique des voies respiratoires, alors que l'asthme 

bien contrôlé ne peut manifester que des symptômes au cours d'un effort physique et en 

fonction des conditions environnementales pendant l'exercice.(32) 

3. Utilisation des médicaments : L'utilisation préventive des bronchodilatateurs et d'autres 

médicaments anti-asthme pourrait réduire la fréquence des sifflements induit par l’effort, 

conduisant à une prévalence relative plus élevée de respiration sifflante spontanée.(32) 

4. Défis de diagnostic : la bronchoconstriction induite par l'exercice (BEI) peut se chevaucher 

avec d'autres affections telles que le dysfonctionnement de la corde(33) vocale ou même 

des facteurs psychologiques tels que l'anxiété, qui peuvent conduire à une sous-

déclaration ou une mauvaise identification de l'EI par rapport aux épisodes spontanés.  
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5. Variabilité dans la déclaration et la perception : Les enfants et les parents peuvent trouver 

plus facile de remarquer et de signaler les épisodes de respiration sifflante spontanée, qui 

se produisent souvent pendant le repos ou les activités quotidiennes, par rapport à la 

respiration sifflante induite par l’effort qui nécessite de l'exercice comme un déclencheur 

spécifique. 

Ces observations mettent en évidence la complexité des symptômes de l'asthme et la 

nécessité d'une évaluation globale pour différencier les types de respiration sifflante et identifier 

des stratégies de gestion appropriées. 

2. Prévalence d’asthme selon le sexe : 

Tableau 4 : Comparaison des prévalences des principaux symptômes évocateurs d’asthme chez les enfants 

âgés de 13-14ans selon le sexe (ISAAC) 

  Prévalence 

d’asthme 

Antécédents de 

sifflement au 

cours des 

derniers 12 

mois 

Antécédent de 

sifflement au 

cours d’un 

effort 

 

 

Antécédents de 

toux sèche 

nocturne au 

cours des 

derniers 12 

mois 

République 

Démocratique du 

Congo 

(Lubumbashi)(22) 

(2018) 

Garçon 9,6% 12,9% 21,7% 30,7% 

Fille 15% 16,7% 39,6% 37,7% 

P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

Côte d’Ivoire 

(Abidjan, Man et 

Korhogo)(34) 

(1998) 

Garçon 11,8% 15,72% 41,45% 50,29% 

Fille 9,51% 15,48% 36,85% 50% 

P >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

Notre série Garçon 14,4% - 30,3% 22,9% 

Fille 30,5% - 47,9% 33,8% 

P <0,05 - <0,05 <0,05 

Notre étude rejoint l’étude faite au Congo(22) qui a trouvé une prédominance féminine 

significative dans la prévalence d’asthme et de ses symptômes évocateurs. Au contraire une 

prédominance masculine est retrouvée en Côte d’Ivoire(34) comme certaines études ISAAC et 

comme déjà retrouvée antérieurement dans la littérature.(35) 

Cela peut être expliquer par l’hétérogénéité de l’asthme, dont la prévalence et la gravité 

varient en fonction du sexe et de l'âge. Chez les enfants, les garçons présentent une prévalence 
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plus élevée d'asthme, en revanche, chez les adultes, les femmes sont davantage touchées, 

probablement en raison de différences génétiques, hormonales, et immunologiques...(36) 

Ces distinctions soulignent l'importance de stratégies de prise en charge personnalisées, 

tenant compte du sexe et de l'âge des patients, pour améliorer le contrôle et la qualité de vie des 

personnes atteintes d'asthme. 

L’obésité et l’asthme semblent avoir une évolution épidémiologique parallèle, ce qui a 

permis de suggérer une relation de cause à effet. L'altération de la mécanique thoracique contribue 

à une charge plus importante des symptômes et à un mauvais contrôle de l'asthme chez les 

asthmatiques obèses. En particulier, la réponse aux corticoïdes inhalés est atténuée. La perte de 

poids entraîne une amélioration spectaculaire du contrôle de l'asthme et devrait être un objectif 

majeur dans la prise en charge de l'asthme de ces patients.(37) 

Plusieurs facteurs concourent à la grande fréquence du surpoids dans la région de Guelmim: 

les habitudes alimentaires (sucres et graisses), la mauvaise perception de l’exercice physique 

(réservé aux hommes), l’analphabétisme et la promotion du surpoids féminin considéré comme 

critère de beauté au Sahara. 

Ce surpoids est entretenu dans certains milieux par la vente de produits pour faire 

grossir : corticoïdes, antihistaminiques, fenugrec, etc. 

Cette hypothèse peut expliquer davantage la prévalence élevée de l’asthme et de ses symptômes 

évocateurs chez le sexe féminin plus que le sexe masculin.  

3. Gravité de l’asthme : 

Tableau 5 : Gravité de l’asthme chez l’enfant 

 Safi (2011) Marrakech (2010) Notre série 

Hospitalisation pour 

crise d’asthme au 

cours des 12derniers 

mois 

1,3% 1,7% 19,3% 

Hospitalisation en 

réanimation pour 

crise d’asthme 

 

0,6% 0,5% 11% 
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Dans la présente étude, 19,3% ont rapporté la notion d’hospitalisation, et 11% ont déjà été 

hospitalisé en réanimation, des chiffres plus élevés comparativement aux deux études faites à Safi 

et à Marrakech.(27,28) 

Les exacerbations sévères sont responsables de nombreuses hospitalisations, d’une éviction 

scolaire et d’un coût élevé pour la société. Elles sont un facteur important de morbidité dans 

l’asthme mais également un facteur de mortalité. Parmi les facteurs déclenchant les exacerbations, 

les infections virales ont un rôle majeur.(38) 

Il existe une relation positive entre la bronchiolite et l’asthme ultérieur ; le risque d’asthme 

à l’âge adolescent est d’autant plus élevé que la bronchiolite est grave. L’utilisation d’antibiotiques 

au début de la vie pourrait augmenter le risque d’asthme à l’adolescence.(39) 

4. Hypothèses sur l’augmentation de la prévalence de l’asthme : 

Nous ne pouvons pas parler dans notre étude d’une augmentation de la prévalence de 

l’asthme, vu que ce sont les premiers chiffres d’asthme chez l’enfant à Guelmim, on pourra parler 

ultérieurement d’augmentation ou de baisse de la prévalence de l’asthme à Guelmim lors de la 

réalisation de la phase III d’ISAAC. 

Or, nous pouvons expliquer ces résultats et cette haute prévalence dans la ville de Guelmim 

contrairement aux autres villes marocaines par plusieures hypothèses : 

a. Antécédent d’atopie familiale : 

Dans notre série, 70,6% des élèves interrogés ont signalé la notion d’atopie familiale, dont 

l’asthme familial présente la prévalence la plus élevée suivi par la rhinite allergique avec une 

prédominance féminine significative. 

Asthme et atopie sont des maladies polygéniques à composante héréditaire influencées de 

manière significative par des facteurs environnementaux. Plusieurs gènes impliqués dans leur 

prédisposition ont été identifiés. Le progrès des outils statistiques et moléculaires ont permis de 

localiser un grand nombre de gènes de susceptibilité. Les recherches continuent afin de préciser 

leur localisation et d’explorer leur potentiel pour des applications diagnostiques et thérapeutiques. 

(40) 
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b. Tests cutanés : 

L’allergie est une réaction d’hypersensibilité déclenchée par des mécanismes 

immunologiques. Dans le cadre de l’asthme, elle joue un rôle complexe, généralement associé à 

un mécanisme médié par les immunoglobulines E (IgE).(41) Le test de piqûre cutanée est l’outil 

diagnostique le plus largement utilisé pour identifier les allergies, grâce à sa fiabilité, sa sécurité, 

sa simplicité d’utilisation et son coût abordable.(42) 

Dans notre étude, les tests cutanés allergologiques ne sont réalisés que chez 7,4 % des 

élèves dont 33,3% était positif aux acariens suivis par l’allergie au pollen. 

c. Pollution : 

Notre échantillon étant urbain, de nombreux facteurs contribuent à favoriser l’asthme, notamment 

la pollution atmosphérique générée par les usines, les émissions de diesel, une gestion inadéquate 

des eaux usées, et le traitement défaillant des déchets dans les décharges publiques. Plusieures 

études ont confirmé que la vie en milieu urbain augmente le risque de maladies allergiques et a 

un impact négatif sur la santé, en particulier chez les personnes souffrant de troubles 

respiratoires.(43,44) 

À Guelmim, l’exposition domestique à la pollution, notamment au monoxyde de carbone émis lors 

de la préparation traditionnelle du thé selon les pratiques culturelles sahariennes, constitue un 

facteur aggravant pour la santé respiratoire de la population. 

d. La poussière : 

L’exposition à la poussière constitue un facteur de risque majeur pour les maladies respiratoires 

chroniques, notamment l’asthme.(45) Chez les asthmatiques sahariens, elle est identifiée comme 

le principal facteur déclenchant, avec une prévalence atteignant 80 %.(5)  

À Guelmim, plusieurs éléments contribuent à maintenir une atmosphère poussiéreuse quasi 

permanente, notamment :  

- Une augmentation continue du nombre de véhicules et d’engins en circulation ; 

- Des vents fréquents qui accentuent le phénomène poussiéreux tout au long de 

l’année, entraînant des accumulations de sable ; 

- De nombreux chantiers routiers ou immobiliers en activité dans la ville ; 
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Pour réduire l’impact de la poussière sur la santé respiratoire et prévenir les crises, des 

mesures telles que le bitumage des routes, la création d’espaces verts, et l’aménagement d’une 

ceinture forestière autour de la ville devraient être mises en œuvre. Ces initiatives pourraient 

significativement atténuer ce facteur de risque et améliorer la qualité de vie des habitants. 

e. Le tabagisme : 

Le tabagisme passif, tant pendant qu’après la grossesse, constitue un facteur favorisant 

l’apparition de l’asthme et des sifflements thoraciques chez l’enfant. Plus précisément, le 

tabagisme maternel durant la grossesse est fortement associé à l’apparition de sifflements 

thoraciques avant l’âge de 4 ans. Une telle exposition peut compromettre le contrôle de l’asthme, 

altérer la réponse aux traitements et influencer négativement l’évolution clinique de la 

maladie.(46) 

f. Substances psychoactives : 

L’inhalation de cannabis, de cocaïne ou d’héroïne peut entraîner des symptômes 

respiratoires tels que la toux et les sifflements thoraciques, favoriser le développement de 

l’asthme, et augmenter le risque d’exacerbations aiguës, pouvant nécessiter une intubation et une 

ventilation invasive, voire entraîner des décès liés à l’asthme. De plus, ces substances réduisent 

l’observance du traitement de l’asthme. Si le cannabis produit un effet bronchodilatateur rapide, 

sa consommation à long terme entraîne une diminution de la conductance spécifique des voies 

aériennes, aggravant ainsi les troubles respiratoires.(47) 

L’arrêt de ces substances est essentiel pour prévenir les exacerbations et limiter 

l’aggravation de l’asthme à long terme. Il est impératif que les professionnels de santé proposent 

systématiquement un accompagnement adapté pour aider à cesser leur consommation. Par 

ailleurs, leur impact significatif sur le contrôle de l’asthme justifie une prise en charge 

pluridisciplinaire impliquant des médecins généralistes, pneumologues et addictologues). 

g. Intolérance à l’aspirine : 

Les exacerbations asthmatiques sont parfois provoquées par les médicaments. La maladie 

respiratoire exacerbée par l'aspirine est une maladie caractérisée par une association d'asthme, 

de rhinosinusie chronique avec polypose nasale et d'intolérance aux AINS.(2) 
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Chapitre 3 : Rhinoconjonctivite allergique : 

I. La rhinite allergique : 

La rhinite allergique est cliniquement définie comme un trouble nasal symptomatique 

provoqué par une inflammation médiée par les immunoglobulines E (IgE) à la suite d’une 

exposition aux allergènes présents dans les membranes nasales. Les symptômes de la rhinite 

comprennent l’écoulement nasal, la congestion, les démangeaisons et les éternuements, qui 

peuvent être réversibles spontanément ou sous traitement. Cette condition est classée en deux 

catégories : « intermittente » ou « persistante ». De plus, la sévérité de la rhinite allergique peut 

être évaluée comme « légère » ou « modérée ».(48) 

L'asthme et la rhinite sont des comorbidités fréquentes qui illustrent le concept de « une 

voie aérienne, une maladie ». Ces deux conditions sont interconnectées par des caractéristiques 

épidémiologiques, pathologiques et physiologiques, ainsi que par une approche thérapeutique 

commune.(48) 

La rhinite allergique constitue un enjeu de santé mondial, touchant entre 10 et 25 % de la 

population.(49)  

Dans notre étude, la prévalence de la rhinite allergique est de 56,3% chez le groupe d’âge 

13-14ans sans différence significative selon le sexe. Cette prévalence est très élevée par rapport 

à celle trouvée dans la ville de Lubumbashi (République Démocratique du Congo) publiée en 2018 

et qui montre une prédominance féminine.(22) 

II. La conjonctivite allergique 

Les conjonctivites allergiques affectent environ 15 à 20 % de la population générale, avec 

une prévalence particulièrement élevée chez les enfants et les adolescents. Elles représentent la 

principale raison de consultation ophtalmologique en pédiatrie. Souvent, ces affections se 

manifestent sous forme de rhinoconjonctivites, tandis que les conjonctivites isolées sont 

fréquemment méconnues et négligées.(25) 
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Dans notre série, la prévalence de la conjonctivite allergique est de 46,3% chez l’ensemble 

des élèves avec une prédominance féminine chez le groupe d’âge 13-14ans. 

Globalement, la prévalence de la rhinoconjonctivite allergique dans la ville de Guelmim est 

élevée à celle retrouvée lors de la phase III d’ISAAC menée dans 16 pays africains, qui était de 7,2 

à 27,3%.(25) 
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Chapitre 4 : Urticaire et eczéma 

I. Urticaire : 

L'urticaire est un œdème dermique résultant d'une dilatation vasculaire et d'une fuite de 

liquide dans la peau en réponse à des molécules libérées par les mastocytes. Le principal 

médiateur responsable de l'urticaire est l'histamine.(50) L’incidence cumulée de l’urticaire chez 

l’enfant est proche de 10 %. On décrit la forme superficielle et la forme profonde, ou 

angioedème.(51) 

Les données épidémiologiques disponibles indiquent qu’il s’agit d’une situation très 

fréquente en pédiatrie, avec une prévalence de 1 % par année de vie. L’incidence cumulée chez le 

jeune enfant est évaluée entre 3,5 et 8 %, pour atteindre 16 à 24 % chez l’adolescent .(51) 

Notre prévalence d’urticaire chez les enfants âgés de 13-14ans est de 26,8% plus élevée que 

celle de l’étude faite à Lubumbashi (République Démocratique du Congo) (12,3%). Les deux études 

ont trouvé une prédominance féminine significative de l’urticaire.(22) 

II. Eczéma : 

La dermatite atopique (DA), aussi appelée eczéma atopique est une affection cutanée 

inflammatoire chronique courante, dont la physiopathologie est multifactorielle et implique trois 

principaux mécanismes : une altération de la barrière cutanée, une inflammation cutanée liée à 

des réponses immunitaires innée et adaptative (initialement de type Th2, évoluant vers un profil 

Th1 en cas de chronicité) et des facteurs environnementaux encore mal connus. Récemment, 

l’importance du microbiote cutané dans la DA a été mise en lumière par de nombreuses études 

scientifiques.(52) 

Appartenant au spectre des maladies atopiques, la DA peut être associée à des allergies 

alimentaires, de l’asthme ou une rhino-conjonctivite allergique. Ces pathologies apparaissent 

souvent successivement, un phénomène désigné comme la « marche atopique ». La DA impacte 

significativement la qualité de vie, le sommeil, les performances scolaires, la santé mentale et la 

productivité au travail.(52) 
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Elle débute généralement avant l’âge de 2 ans et les symptômes tendent à s’atténuer au 

cours de l’enfance. (1) Toutefois, des cas de persistance ou de récidives à l’âge adulte ne sont pas 

rares. La répartition selon le sexe est globalement équilibrée. 

La prévalence de la dermatite atopique a augmenté au cours des 30 dernières années, 

atteignant aujourd'hui environ 15 à 30 % chez les enfants et 2 à 10 % chez les adultes.(53)  

L’étude ISAAC phase 3 réalisée au niveau des pays africains trouve une prévalence de 

l’eczéma allant de 4,7 à 23%.(20) 

Dans la présente série, nous signalons une prévalence de l’eczéma de 19,1% sans 

prédominance de sexe. Par contre, l’étude faite à Lubumbashi (République Démocratique du 

Congo) trouve presque la même prévalence (19,5%) que notre étude mais avec une prédominance 

féminine.(22) 
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Chapitre 5 : Forces et limites de l’étude  

L'étude ISAAC est reconnue comme un modèle de référence pour estimer la prévalence de 

l'asthme chez les enfants à l'échelle mondiale. Elle se distingue par sa simplicité et la structure 

chronologique de ses questions, ce qui facilite les réponses des enfants. Le questionnaire utilisé 

dans cette étude repose sur le protocole ISAAC, adapté à notre langue et à notre culture. 

I. Forces de l’étude : 

À notre connaissance, il s'agit de la première étude menée à Guelmim basée sur le protocole 

international d’ISAAC, visant à avoir des données de prévalence de l’asthme et des maladies 

allergiques chez les enfants scolarisés de 13 à 14 ans dans la ville de Guelmim. 

L'utilisation d'un questionnaire vidéo dans la plupart des classes offre l'avantage de 

permettre aux enfants de visualiser les situations décrites sur le questionnaire écrit, facilitant ainsi 

leur compréhension et leurs réponses. L'intégration du questionnaire vidéo pourrait également 

réduire les risques d'erreurs liés à une mauvaise interprétation de certains termes présents dans 

le questionnaire écrit, améliorant ainsi la fiabilité des données collectées. 

Selon « le manuel de la phase I d'ISAAC », il est admis que certains enfants peuvent se trouver 

en dehors des tranches d'âge spécifiées dans les classes sélectionnées. Bien que ces enfants 

puissent être inclus dans la collecte de données, ils sont exclus des analyses destinées aux 

comparaisons internationales.(54) 

Dans notre étude, cette contrainte souligne l'importance de structurer les élèves en deux 

groupes d'âge distincts : 13-14 ans et 15-17 ans. Une analyse descriptive a été réalisée pour 

chacun de ces groupes, tandis qu'une étude bivariée a été spécifiquement conduite pour le groupe 

d'âge 13-14 ans, conformément aux critères établis par le protocole ISAAC. 
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II. Limites de l’étude : 

Lors de cette enquête, nous avons rencontré plusieures limites qui ont entravé le 

déroulement du travail, parmi lesquelles : 

A. Taux de participation : 

Malgré que notre étude ait inclus deux établissements publics d’enseignement secondaire 

parmi les 11 présents dans la ville de Guelmim afin d’obtenir un échantillon de 538 élèves, qui 

correspond respectivement à 19,73% et 17,57% des élèves en 2ème année secondaire dans la ville 

de Guelmim pour l’année scolaire 2023/2024 et 2024/2025, nous avons obtenu un taux de 

participation de 90,33% (486 élèves), ceci pour plusieurs raisons : soit certains adolescents ont 

refusé de répondre au questionnaire, soit à cause de l’absentéisme scolaire. 

B. Limites d’âge : 

Notre étude a concerné, selon le modèle de l’ISAAC, les enfants âgés de 13 à 14 ans, et pour 

faciliter la tâche, nous avons limité notre choix aux collégiens de la deuxième année, où nous 

pouvons rencontrer le maximum d’élèves de cette tranche d’âge, mais nous avons trouvé lors du 

traitement des données des adolescents âgés de 15, 16 et même 17ans vu le redoublement. 

C. Limites culturelles : 

En raison de l’inadaptation des termes utilisés au dialecte de la région, les élèves ont trouvé 

du mal au début à comprendre les mots utilisés pour traduire les termes médicaux, problème réglé 

après quelques explications sans essayer d’orienter les réponses. 

D. Limites institutionnelles : 

Pour réaliser cette étude, il a été nécessaire d’obtenir l’autorisation de l’académie et la 

délégation du ministère de l’éducation nationale à Guelmim, des chefs et des présidents de 

l’association des parents et tuteurs d’élèves des deux établissements sélectionnés. 

La lenteur des démarches administratives a retardé un peu l’avancement du travail. Ainsi 

pour ne pas déranger le cour d’enseignement, nous avons dû faire qu’un seul passage pour 

chaque classe au cours duquel nous avons rempli le questionnaire écrit et présenté la vidéo. 
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A la lumière de nos résultats, nous proposons les recommandations suivantes : 

I. Sensibilisation et éducation 

− Campagnes de sensibilisation locales : Mettre en place des programmes éducatifs sur 

l’asthme dans les écoles, les centres de santé, et les associations locales. 

− Formation des parents et des enseignants : Fournir des outils pour reconnaître les 

symptômes de l’asthme et les mesures à prendre en cas de crise. 

− Formation des futurs médecins : Développement d'un programme de simulation en 

éducation thérapeutique de l'asthme pour les étudiants de la faculté de médecine et de 

pharmacie de Guelmim. 

II. Diagnostic précoce et suivi médical 

− Renforcer le dépistage : Organiser des consultations médicales régulières pour les 

enfants à risque, notamment ceux ayant des antécédents familiaux ou vivant dans des 

zones sujettes à la pollution ou aux allergènes. 

− Formation des professionnels de santé : Sensibiliser les médecins et infirmiers locaux sur 

les dernières recommandations internationales en matière de prise en charge de 

l’asthme. 

III. Gestion des facteurs déclencheurs 

− Qualité de l’air : Réduire les sources locales de pollution, comme les feux de bois ou la 

poussière, qui sont fréquents dans les régions semi-arides comme Guelmim. 

− Habitat sain : Promouvoir la réduction des allergènes à domicile (comme les acariens, 

moisissures, et poils d’animaux). 

IV. Accès aux traitements 

− Faciliter l’accès aux médicaments : Mettre en place des programmes pour rendre 

disponibles et accessibles les traitements comme les bronchodilatateurs et les 

corticostéroïdes inhalés. 
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− Éducation sur l’utilisation des inhalateurs : Former les familles à l’utilisation correcte des 

dispositifs d’inhalation. 

V. Suivi et statistiques 

− Base de données locale : Créer une base de données régionale pour suivre les cas 

d’asthme infantile et analyser les facteurs environnementaux associés. 

− Partenariats : Collaborer avec des institutions nationales ou internationales pour obtenir 

des ressources et des formations. 
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L’asthme constitue l’une des pathologies pédiatriques chroniques les plus fréquentes dans 

le monde entier, c’est un problème de santé majeur vu son impact sur la morbidité, la mortalité, 

et l’augmentation de sa prévalence dans les pays développés et en voie de développement.  

Notre étude est basée sur le protocole ISAAC dont sa première phase, permettant de mesurer 

la prévalence de l’asthme et des autres maladies allergiques, dans la ville de Guelmim, afin de 

contribuer à dresser une cartographie de l’asthme au Maroc, et d’étudier ultérieurement ses 

facteurs de risques. 

L’étude s’est étendue sur une période de deux mois pour chacun des deux établissements 

publics d’enseignement secondaires dans la ville de Guelmim, allant de mars 2024 à avril 2024 et 

de septembre 2024 à octobre 2024. 

Au total, notre échantillon a compris 538 élèves de la 2ème année secondaire, avec un taux 

de participation de 90,33% dont 48,8% sont de sexe féminin et 51,2% de sexe masculin avec 85,2% 

âgés de 13-14ans et 14,8% âgés de 15-17ans. 

Chez l’ensemble des enfants interrogés, une gêne respiratoire nocturne est notée chez 

24,3% des enfants. La prévalence des sifflements est de 50,5% avec une prévalence au cours de la 

nuit de 37,3%, la prévalence des sifflements au cours de l'effort est de 38,5%. La toux sèche 

nocturne au cours des 12 derniers mois est notée dans 27,2% des cas. 

Pour le groupe d’âge 13-14ans, la gêne respiratoire nocturne est notée chez 23,7% des 

écoliers, la prévalence de sifflement est de 50,3% avec une prévalence de 35 ,7% au cours de la 

nuit, 39,4% des adolescents ont un sifflement à l’effort, la prévalence de la toux sèche nocturne 

au cours des 12 derniers mois est de 28,5%. On note une prédominance féminine statistiquement 

significative.  

L'analyse de la gravité des crises d'asthme montre que 2,7 % des élèves ont présenté plus de 

12 épisodes au cours de la dernière année, et 19,3% des interrogés ont déjà été hospitalisés pour 

crise d’asthme avec 11% enfant ayant séjourné en réanimation. 

La prévalence cumulée de l’asthme, après visualisation de la vidéo expliquant le déroulement 

de la crise d’asthme, était de 22,4% chez l’ensemble des adolescents (avec 22,7% chez les enfants 
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âgés de 13-14ans), dont seulement 6,2% sont médicalement confirmés avec 60% des élèves ont 

déjà reçu des médicaments pour asthme. 

Les prévalences des symptômes de rhinite allergique, conjonctivite allergique, urticaire 

et eczéma au cours des 12 derniers mois sont respectivement de 54,1 %,47,1 %, 27,4% et de 19,1% 

chez l’ensemble des interrogés. 

Chez le groupe d’âge 13-14ans on note que les prévalences des symptômes de la rhinite 

allergique et de l’eczéma au cours des 12 derniers mois sont élevées et sont respectivement 56,3% 

et 19,1% sans différence significative selon le sexe. Tandis que les prévalences des symptômes de 

la conjonctivite allergique et de l’urticaire au cours des 12 derniers mois sont élevées et sont 

respectivement 46,9% et de 26,8% avec une prédominance féminine statistiquement significative. 

Globalement, nos chiffres ne comptent pas parmi les moyennes observées dans les études 

antérieures menées dans les villes marocaines et maghrébines. En revanche, ils s’alignent sur les 

observations des pays ayant les plus fortes prévalences mondiales, notamment en Amérique du 

Nord, en Amérique latine et en Océanie. 

Des études ultérieures doivent être menées pour suivre l’évolution de la prévalence 

de l’asthme à Guelmim dans le temps et pour étudier les facteurs de risque propres à cette région. 
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Questionnaire 
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Résumé 

L’asthme constitue l’une des pathologies pédiatriques chroniques les plus fréquentes dans 

le monde entier, c’est un problème de santé majeur vu son impact sur la morbidité, la mortalité, 

et l’augmentation de sa prévalence dans les pays développés et en voie de développement.  

Objectif : La présente étude vise à avoir une approche sur la prévalence de l’asthme et ses 

symptômes évocateurs chez l’enfant dans la ville de Guelmim. 

Malades et méthodes : Pour ce faire, nous avons eu recours aux questionnaires écrit et 

vidéo de l’étude ISAAC (international study of asthma ans allergies in childhood) dans un 

échantillon de 538 élèves en 2éme année secondaire à Guelmim âgés de 13 à 17ans répartis sur 

deux établissements publics de l’enseignement secondaire. 

Résultats : La prévalence de l’asthme chez l’ensembles des interrogés était de 22,4% et de 

27,2% pour les symptômes évocateurs d’asthme (au cours des 12 derniers mois). Les prévalences 

de la rhinite, de la conjonctivite, de l’urticaire et l’eczéma au cours des 12derniers mois sont 

élevées et sont respectivement 54,1%, 47,1%, 27,4%, et de 19,1 %. 

Chez le groupe d’adolescents âgés de 13-14ans on note une prévalence d’asthme de 22,7% 

et une prévalence des symptômes évocateurs d’asthme (au cours des 12 derniers mois) de 28,5% 

avec une prédominance féminine statistiquement élevée. Les symptômes de rhinite allergique et 

d'eczéma au cours des 12 derniers mois présentent des prévalences élevées, estimées 

respectivement à 56,3 % et 19,1 %, sans variation significative entre les sexes. En revanche, les 

prévalences des symptômes de conjonctivite allergique et d'urticaire au cours des 12 derniers mois 

sont également élevées, atteignant respectivement 46,9 % et 26,8 %, avec une prédominance 

féminine statistique. 

Conclusion : Globalement, nos chiffres ne confirment pas les tendances observées dans les 

études antérieures menées dans les villes marocaines et maghrébines, ils présentent les 

prévalences les plus élevées par rapport à celle retrouvée en Afrique lors de la phase III d’ISAAC. 

En revanche, ils s’alignent sur les observations des pays ayant les plus fortes prévalences 

mondiales, notamment en Amérique du Nord, en Amérique latine et en Océanie. Pour la plupart 
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des items, la prévalence s’est avérée significativement supérieure chez les filles. Des études 

ultérieures sont indispensables pour rechercher d’éventuels facteurs environnementaux 

expliquant ces résultats. 
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Astract  

Asthma is one of the most common chronic pediatric diseases worldwide, and it is a major 

health issue due to its impact on morbidity, mortality, and the increasing prevalence in both 

developed and developing countries. 

Subject : The aim of this study is to assess the prevalence of asthma and its related 

symptoms in children in the city of Guelmim. 

Patients and methods : To do so, we used the written and video questionnaires from the 

ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) study, administered to a sample 

of 538 second-year secondary school students in Guelmim, aged 13 to 17 years, from two public 

secondary schools. 

Results : The prevalence of asthma among all the respondents was 22.4%, and 27.2% for 

asthma-related symptoms (in the past 12 months). The prevalences of rhinitis, conjunctivitis, 

urticaria, and eczema in the past 12 months were high, at 54.1%, 47.1%, 27.4%, and 19.1%, 

respectively. In the group of adolescents aged 13-14 years, the prevalence of asthma was 22.7%, 

and the prevalence of asthma-related symptoms (in the past 12 months) was 28.5%, with a 

statistically significant female predominance. The symptoms of allergic rhinitis and eczema over 

the past 12 months show high prevalence rates, estimated at 56.3% and 19.1%, respectively, with 

no significant variation between genders. Conversely, the prevalence rates of allergic conjunctivitis 

and urticaria symptoms over the past 12 months are also high, reaching 46.9% and 26.8%, 

respectively, with a statistically significant female predominance. 

Conclusion : Overall, our findings do not confirm the trends observed in previous studies 

conducted in Moroccan and Maghreb cities. They show the highest prevalences compared to those 

found in Africa during phase 3 of ISAAC. However, they align with observations from countries 

with the highest global prevalences, particularly in North America, Latin America, and Oceania. For 

most of the items, the prevalence was significantly higher in girls. Further studies are necessary 

to investigate potential environmental factors that may explain these results. 
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 ملخص

 مشكلة  وهو العالم، مستوى على الأطفال طب في شيوعا الأكثر المزمنة الأمراض  أحد الربو يعتبر

 .والنامية  المتقدمة البلدان في نتشارهإ وزيادة والوفيات، المراضة على لتأثيره نظرا كبيرة صحية

 مدينة  في الأطفال  لدى  وأعراضه الربو مرض  انتشار معدل دراسة لىإ  الدراسة  هذه تهدف :الهدف 

 .كلميم

 وأمراض  للربو الدولية بالدراسة الخاص  والفيديو الكتابي الإستبيان ستخدمناإ  لذلك: ومناهج مرضى

 تتراوح  كلميم، في عداديالإ  التعليم من الثانية السنة في تلميذا 538 لدى الطفولة مرحلة في الحساسية

 .عداديالإ  للتعليم  عموميتين مدرستين على موزعين عاما، 17و 13 بين أعمارهم

 بالنسبة  المئة في 27,2و المئة في 22,4 المستجوبين جميع لدى الربو نتشارإ معدل كان: النتائج 

 ).الماضية شهرا 12 خلال( للربو المميزة للأعراض 

 حيث  مرتفعة، الماضية شهرا 12 خلال كزيماوالإ  الجلد، العين، الأنف، حساسية نتشارإ معدلات كانت

 .التوالي على المئة في 19,1و المئة في 27.4 المئة، في 47.1 المئة، في 54.1 بلغت

 كان  الربو  انتشار معدل أن لوحظ عاما، 14و 13 بين أعمارهم تتراوح  الذين المراهقين مجموعة في

 المئة  في 28.5) الماضية شهرا 12 خلال( للربو المميزة الأعراض  نتشارإ معدل بينما المئة، في 22.7

 . إحصائية دلالة ذو الاناث هيمنة مع

 :يلي  ما  لوحظ سنة، 14-13 الأعمار مجموعة في

 حيث  مرتفعة، الماضية شهرا 12 خلال والإكزيما الأنف حساسية أعراض  نتشارإ معدلات كانت -

 .الجنس حسب إحصائية دلالة ذو فرق وجود دون المئة في 19.1و المئة في  56.3التوالي على بلغت

 بلغت  حيث مرتفعة، الماضية شهرا 12 خلال والجلد العين حساسية أعراض  نتشارإ معدلات كانت -

 .حصائيةإ دلالة  ذو ناثالإ  هيمنة  مع المئة في 26.8و المئة في 46.9 التوالي على

 تمت  التي  تلك  مع تتماشى  لا  الدراسة  هذه  في إليها التوصل تم  التي الإحصائيات  عام، بشكل :خلاصة

 مقارنة  أعلى معدلات تظهر فإنها والمغاربية،  المغربية المدن في أجريت التي السابقة الدراسات في ملاحظتها 
 الحساسية  وأمراض  للربو الدولية  الدراسة  من الثالثة المرحلة خلال فريقياإ في عليها العثور تمت التي بتلك 

 معدلات  أعلى  على  تحتوي التي  البلدان في  اليه التوصل تم ما مع  تتماشى أنها  إلا . الطفولة مرحلة في

 كانت  فقد عليها، المحصل النسب لمعظم بالنسبة. وأوقيانوسيا اللاتينية أمريكا الشمالية، كأمريكا نتشارعالمية،إ

 البيئية  العوامل عن للبحث مستقبلية بدراسات القيام وجب سبق، مما. الفتيات لدى ملحوظ بشكل مرتفعة

 .   النتائج هذه  تفسر التي المحتملة
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 قـسـم الــطـبـيـب 

 أقْسِم بِالله العظَِيم 
 .أن أراقبَ الله في مِهْنتَِي

 وأن أصُونَ حياة الإنسان في كآفّة أطوَارهَا في كل الظروف 

 وسْعِي في إنقاذها مِن الهَلاك ِوالمرَضِ  ةوالأحَوال باذل

 .و الألمَ والقَلقَ

 وأسْتر عَوْرَتهُم، و أكتمَ  وأن أحفظََ لِلنَاسِ كرَامَتهُم،

همُْ   .سِرَّ

للصالح  رعايتي الطبية للقريب والبعيد،ة  وأن أكونَ عَلى الدوَام من وسائِل رحمة الله، باذل

 .والصديق والعدو ،طالحوال

رَه لِنَفْعِ الِإنْسَان لا لأذَاه وأن أثابر على طلب العلم،  .وأسَخِّ

بيَِّة مُتعَاونيِنَ توأكون أخ وأعَُلمَّ مَن يصغرني، وأن أوَُقرّ َمَن عَلَّمَني، ا لِكُلِّ زَميلٍ في المِهنَةِ الطِّ

 .عَلى البرِّ و التقوى

 ،نَقِيَّة مِمّا يشينها تجَاهَ وأن تكون حياتي مِصْدَاق إيماني في سِرّي وَعَلانيتَي 

 .الله وَرَسُولِهِ وَالمؤمِنين

 والله على ما أقول شهيد 

  



 

 

 



 

 

 

  522 أطروحة رقم                 2024سنة     

نسبة انتشار داء الربو عند الأطفال في مدينة  
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 من طرف 
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