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Serment d'Hippocrate

% B moment détre admis & devenir membre de [a profession médicale, je m’engage
solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.
Je traiterai mes maitres 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 ["honneur et les nobles traditions de la
profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

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.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d’une facon contraire

lois de [ humanité. #.:?
Je m’y engage librement et sur mon honneur. / ;f
Déclaration Genéve, 1948 %
: o -
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Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance a toutes les personnes qui
m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut pour
atteindre mon objectif. C'est avec amour, respect et gratitude que

Je dédie cette these...



A Allah, Tout puissant
Quim'a inspiré et m’'a guidé vers le bon chemin Je vous dois ce que je
suis devenu
Louanges et remerciements pour votre clemence et votre miséricorde

A mes trés chers parents
Merci de toujours étre la pour moi, merci pour votre amour
inconditionnel.

Yous n'avez jamais cessé de croire en moi, de m'encourager et de me
hisser vers le haut. Tous les mots et les lettres ne sauront vous
exprimer ma gratitude. Je vous aime. Puisse dieu vous protéger et
vous donner longue vie.

A ma mére,
Je te remercie du plus profond de mon ceeur pour tous tes sacrifices et
tes efforts.

Mevrci davoir été ce puits inépuisable d amour. Merci de m’avoir aidée
d trouver mon chemin. Merci pour ton temps, tes conseils et pour tous
tes sacrifices. Jespére que tu trouveras dans ce modeste travail un
temoignage de ma gratitude et de toute mon affection .Puisse Dieu
tout puissant te protéger du mal, te procurer longue vie, santé et
bonheur afin que je puisse te rendre un minimum de ce que je te dois.

je t'aime maman..

A mon pére,

Tous les mots du monde ne sauraient exprimer immense amour que je
te porte, ni la profonde gratitude que je te témoigne pour tous les
efforts et les sacrifices que tu n'as cessé de consentir pour mon
instruction et mon bien-étre. Jespére pouvoir t’ honorer un jour et
faire ta fierté . Puisse Dieu tout-puissant te préserver du mal, te
combler de santé, de bonheur et t’accorder une longue et heureuse vie.

Je
t'aime papa...



A mon frére Zakaria
Aucune dédicace n'exprimera mon grand amour pour toi ni les
grandes attentes que je porte en toi. Mevci pour ton soutien et ta
présence dans toutes les épreuves . J'implore Dieu qu'il t" apporte
bonheur et t’ aide a réaliser tous tes veeux .Je t'aime.

A oncle Said

Permettez-moi de vous témoigner tout le respect que vous méritez

ainsi que ma profonde affection que je vous porte sans condition. Je
vous remercie pour vos encouragements et votre soutien tout au long
de mon parcours. Je vous dédie ce travail tout en vous souhaitant une

vie pleine de bonheur, de prospérité, et de réussite.
A mes grands méres
Rien ne saurait exprimer ma gratitude, mon respect et Lamour que je
vous porte.
Puisse Dieu vous garder et vous procurer santé et longue vie.

A mes oncles et leurs épouses , A mes tantes et leurs époux
A mes cousins et cousines,
A toute ma famille
Jaurais aimé vous rendre hommage un par un en témoignage de mon
attachement et mon immense gratitude pour tous les encouragements
que vous avez consentis d mon égard et pour le soutien que vous
n'avez cessé de m'apporter tout le long de mes années d’études.
Jespére que vous trouverez a travers ce travail Lexpression de mes
sentiments les plus chaleureux

A mes fidéles compagnantes :Chaimae,Oumaima,Kaoutar
Je me vois émus de vous dire d quel point je vous suis reconnaissante
pour tout votre soutien et votre bonte, votre contribution dans ma vie
m'a été d’'une grande utilité. Mevci mes chéves amies de me
comprendre et de m’accepter telle que je suis. Vous garderez toujours
une place dans mon coeur.

A mes chéres amies et collégues :Asmaa ,Rim ,Fatimaezzahra
,Shaimaa, Salah Marzouk ,Salah Masfar ,Saad , Ayoub
, Wiam,Oumaima



Merci davoir partagé avec moi les bons et les mauvais moments, vous
avez fait de ces années une succession de souvenirs remplis de joie et
de rire. ! Je vous souhaite da tous longue vie pleine de bonheur et de
prospérité. Je vous dédie ce travail en témoignage de ma
reconnaissance et de mon respect.

A mon cher Ahmed
Ton aide précieuse, tes conseils ainsi que tes encouragements m'ont été
d'une grande utilité tout au long de mes études. Tu étais toujours ld
pour me soutenir ... Puisse ce travail représenter le témoignage de ma
reconnaissance et de ma consideération.

Au major Mr abderrahim, le secrétaire Abdeghani et
tout le personnel du service de pneumologie de Chopital militaire
avicenne
Nous vous remercions sincérement pour ['aide précieuse que vous nous
avez prodigué

A tous les patients qui ont participé dans cette étude
Je vous remercie pour votre collaboration et votre patience. Je vous
souhaite santé, bonheur et beaucoup succes.

A mes professeurs : Mr sabik,Mr chajai
qui ont cru en moi et n'ont jamais céssé de m’encourager, jespére
avoir répondu aux éspoirs que vous avez fondé en moi.

Au Dr. Ouassim Mansoury et au Dr. Samira Essoli
Résidents en médecine communautaire et épidémiologie CHU
Mohamed VI
Je vous remercie énormément pour Laide précieuse que vous m'avez
fournie dans la véalisation de ce travail. Veuillez accepter [expression
de ma profonde reconnaissance.



A tous ceux qui m’ont transmis
leur savoir depuis (a maternelle jusqu’a ce jour

A tous ceux qui me sont chers et que j'ai
involontairement omis de citer

A tous ceux qui ont contribué a ce que devienne
celle que je suis aujourd hui.
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE THESE ,
MONSIEUR LE PROFESSEUR RACHID
BOUCHENTOU Fprofesseur en Pneumologie a hopital militaire

Avicenne
Nous vous remercions de Chonneur que vous nous avez fait en
acceptant de présider notre jury. Je vous remercie de votre
enseignement et je vous suis tvés reconnaissante de bien vouloir porter
intérét d ce travail.
Veuillez trouver ici, Professeur, Lexpression de mes sinceéres
remerciements.

A NOTRE MAITRE ET RAPPORTEUR DE THESE,
PROFESSEUR BENTELLOUN HARZIMI AMINE,
PROFESSEUR ET CHEF DE SERVICE DE PNEUMOLOGIE
HOPITAL MILITAIRE AVICENNE DE MARRAKECH

C'est un privilége et un grand honneur que vous m’'avez fait en me
confiant ce travail. Merci pour le temps que vous m'avez accorde
malgré vos nombreuses responsabilités. Les conseils
fructueux que vous nous avez prodigué ont été trés précieux, nous




Vous en remercions
Votre parcours professionnel, votre compétence incontestable, vos
qualités humaines et surtout votre modestie font de vous un grand
professeur et nous inspirent une grande admiration et haute
consideration. Nous saisissons cette occasion pour vous exprimer notre
profonde gratitude tout en vous témoignant notre respect

A NOTRE MAITRE T TUGE DE THESE
PROFESSEUR AIT BATAHAR SALMA,
PROFESSEUR AGREGEE EN PNEUMOLOGIE AU CHU
MOHAMMED VI DE MARRAKECH

Je suis infiniment sensible d (honneur que vous m’avez fait en
acceptant de siéger parmi mon jury de thése. Je tiens d exprimer ma
profonde gratitude pour votre bienveillance et votre simplicité avec

lesquelles vous m’avez accueillie. Veuillez trouver ici, Professeur, le
temoignage de ma grande estime et de ma sincére reconnaissance.

A NOTRE MAITRE T TUGE DE THESE
PROFESSEUR HICHAM JANAH ,




PROFESSEUR AGREGE EN PNEUMOLOGIE A HOPITAL
MILITATRE AVICENNE DE MARRAKECH

Merci de nous avoir fait Chonneur de participer d notre jury de thése
et d’avoir pris le temps de vous intéresser d ce sujet. Nous avons eu
Coccasion d’apprécier vos qualités professionnelles et humaines qui ont
toujours suscité notre admiration. Veuillez accepter, cher Maitre, nos
sincéres remerciements et toute la reconnaissance que nous vous
temoignons
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LISTE D’ABREVIATIONS

: Asthma Control Test

. Anti-inflammatoires Non Stéroidiens

: Beta 2 mimétique Courte Durée d’Action
: Beta 2 mimétique longue durée d’action

: Corticostéroides inhalés



ETP
GINA
IMC
OMS
RGO

VEMS

: Education thérapeutique
: Global Initiative for Asthma
. Indice de Masse Corporelle
: Organisation Mondiale de la Santé
: Reflux Gastro-CEsophagien

: Volume Expiratoire Maximal par Seconde
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MATERIELS ET METHODS
RESULTATS

I. Profil épidémiologique
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Age
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Profession

Niveau socio-économique
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VL.

VII.

fil.

IX.
X.
Xl.

. Antécédents des patients :

1. Antécédents allergiques personnels

2. Antécédents d’hospitalisation pour asthme

3. Antécédents allergiques familiaux d’asthme et d’atopie
Classification d’asthme selon la sévérité

Niveau de controle

Traitement et observance

1. Traitement:

2. Observance :

Evaluation des Connaissances :

3. Sur la maladie asthmatique :

4. Sur la prise en charge

Evaluation de croyances :

1. Sur I'activité physique

2. Alimentation

3. Recours au traitement traditionnel

Controle de I’environnement :

1. Quels sont les mesures a prendre ?

Corrélation entre observance thérapeutique et contrble de la maladie
Corrélation entre connaissances et contrble de la maladie
Corrélation entre sévérité de I'asthme et controle de I’environnement

DISCUSSION

L’éducation thérapeutique ches I’asthmatique (ETP) :
1. Partenariat médecin-patient

La consultation initiale

Les consultations de suivi

Plan d’autogestion du traitement

5. Identification et réduction de I’exposition aux facteurs de risque
Analyse des résultats

A. Données de la population étudiée

B. Perceptions et connaissances

C. Evaluation des croyances sur I'asthme

D. Controle de I’environnement

A W N

CONCLUSION
RESUMES
ANNEXES
BIBLIOGRAPHIE

12
12
13
13
14
15
16
16
17
18
18
21
22
22
22
22
23
23
24
24
25
26
27
27
28
29
29
29
30
30
37
42
44
45
48
54
59



Enquéte sur I’éducation et le controle de I’environnement des asthmatiques pris en charge au
service de pneumologie HMA

== &

e —— e
INTRODUCTION
T

\7.%/




Enquéte sur I’éducation et le controle de I’environnement des asthmatiques pris en charge au
service de pneumologie HMA

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique qui impose un fardeau important au
patient,a sa famille et au systéme de soins. C’est une pathologie qui touche environ 300 millions

d’individu dans le monde, sa prévalence s’accroit dans de nombreux pays . [1]

Cette affection se caractérise par des symptomes de breve durée spécifiques a chaque
patient, spontanément réversibles ou sous [I'effet d’un traitement, et des exacerbations

potentiellement graves nécessitant des soins urgents.

La bonne prise en charge thérapeutique est basée sur la I’évaluation réguliere du controle
de la maladie asthmatique, avec une recherche de la dose minimale efficace et sur I’évaluation

des facteurs environnementaux, sans oublier la place importante de I’éducation thérapeutique.

(2]

Cette éducation vise a aider les patiens a acquérir et maintenir des compétences et des
connaissances permettant une gestion optimale de la vie avec la maladie. Elle tient compte des

besoins, du vécu, des croyances et des représentations des patients. [3]

Différents travaux sur les représentations et les croyances de santé en matiére d’asthme
suggérent la possible interposition de celles-ci dans I’évolution de la maladie. En effet,
I’'observance thérapeutique et le controle de I'asthme peuvent étre améliorés par une éducation
correcte du patient et de sa famille [4]. Il est donc important de mettre le point sur les

perceptions des patients asthmatiques pour un controle optimal de la maladie.

L’objectif principal de ce travail est d’évaluer I’éducation thérapeutique et d’identifier les
connaissances ,les attitudes et le comportement des patients face a la maladie asthmatique au
sein du service de pneumologie de I’hopital militaire avicenne de Marrakech. Nous avons

également étudié les caractéristiques sociodémographiques et cliniques de ces patients.
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. Type de I’étude

Il s’agit d’une étude descriptive et transversale auprés des patients asthmatiques, menée

sur une période de 6 moisallant du janvier au juin 2021.

Il. Population cible et échantillon

Notre échantillon a concerné les patients consultants ou suivis pour un asthme
bronchiqueau service de pneumologie de I’'hopital militaire avicenne de Marrakech.

1. Ciriteres d’inclusion

Les critéres retenus pour lI'inclusion de notre sujet de I’étude étaient :
+ 0OUn diagnostic d’asthme documenté
+ OAsthme sous traitement de fond
+ 0OUne éducation thérapeutique recue

2. Critéres d’exclusion

Ont été exclus de notre étude les patients:

+ - Moins de 15ans

lll. Collecte des données

Le recueil des données a été établi en mode face- a -face, a l'aide d’un questionnaire
(annexe 1)contenant les themes suivants:
- Profil personnel du malade.
- Profil de la maladie.
- Perceptions et connaissances en matiére d'asthme.

- contrble de I’environnement
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IV. Saisie et analyse des données

e L’analyse statistique des données a été effectuée a [I'aide du logiciel
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 21.

La saisie des textes,des tableaux et des graphiques a été faite sur le logiciel Microsoft ®
2010.

Les résultats ont été exprimés en pourcentages pour les variables qualitatives et en
moyennes avec écart-type pour les variables quantitatives.

L’analyse statistique fait appel au test de Khi2 et au test exact de Fisher pour la
comparaison des fréquences au sein des sous—-groupes.

Les tests statistiques ont été considérés comme significatifs pour une valeur p<0.05.

V. Considérations éthiques

Nous avons recueilli le consentement oral, libre et éclairé de ’ensemble des participants a
I’enquéte.

La confidentialité et ’lanonymat des patients ont été respectés.
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I. Profil épidémiologique :

1. Age :

Le patient le plus jeune avait 15ans et le plus agé avait 88ans pour une moyenne d’age de
48,58 ans (+/-15,8) .

La tranche d’age entre 51 et 60 ans représentait 26,7 % de I'’ensemble des cas recensés,

alors que seulement 4,7 % étaient agés de plus de 70 ans.

30,00%

25,00%

20,00%

16,70% 17,30%

18,60%
15,00%

10,00%
5,00%
0,00%

15-30ans 31 _40ans
41-50ans 51-60ans
61-70ans

>70 ans

Figure 1 :répartition des patients selon la tranches d’age

2. Sexe

Notre série comportait 87 hommes soit (58%) des cas et 63 femmes (42%) soit un Sex-ratio
de 1.38.




Enquéte sur I’éducation et le controle de I’environnement des asthmatiques pris en charge au
service de pneumologie HMA

42%

58% femme

homme

Figure 2: Répartition des patients selon le genre

3. Profession :

Les patients retraités représentaient 22%, les militaires en activité 32% , les femmes au

foyer 36% , les forces auxilliaires 4%, et les civils 6%. (Tableau I)

Tableau | : Répartition des participants selon la profession

Profession NOMBRE
Retraités 33(22%)
Militaires en activité 48(32%)
Femmes au foyer 54 (36%)
civils 9(6%)
Forces auxilliaires 6(4%)
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4. Niveau socio-économigue

Dans notre série d’étude 96 patients soit (64%) de la population étudiée avait un niveau
socio—économique moyen et 47 patients soit (32,6 %) avait un niveau bas, alors que celle ayant

un haut niveau socio-économique ne représentait que 3,4% .(figure3)

3,4%

M Bas <3000dh/mois
Moyen 3000-6000dh/mois
Haut >6000dh/mois

Figure 3 : Répartition de la population selon le niveau socioéconomique

5. Niveau d’instruction

Dans notre série :
- 66 patients (43 %) avaient un niveau secondaire.
- 50 patients (33,3%) étaient des analphabeétes.
- 24 patients (16%)avaient un niveau scolaire primaire.

- 10 patients ( 6,7%) avaient un niveau universitaire.
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secondaire analphabeétes primaire universitaire

Figure 4 : Répartition de la population selon le niveau d’instruction

6. Tabagisme
Sur 150 malades, 51 patients (34%) rapportait la notion de tabagisme passif, 10 patients

(6,7%) étaient des fumeurs actifs et 89 patients (59,3%) étaient des non fumeurs.

7. Surpoids
Dans notre étude ,60 malades ( 40%) avaient une obésité,53 malades ( 35,3% )étaient en

surpoids, 37malades (24,6%) avaient un IMC normal .

-10 -
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m obésité:IMC>30kg/m?2
® Surpoids:IMC 25-30 kg/m2
Normal:IMC 18,5-24,99kg/m2

Figure 5: Répartition des patients selon I'IMC

8. Habitat
Tableau Il : Habitat
Habitat Nombre(%)
Aéré 127(84,7%)
Bonnehygiene 130(86,7%)
Humidité 46(30,7%)
Blattes 48(32%)
Poussiére 111(74%)
Moisissures 36(24%)
Moquette ,tapis 93(62%)
Animaux 57(38%)
Plantes 71(47,3%)

9. Exposition professionnelle

L’exposition professionnelle n’a été retrouvée que chez 30 patients soit (20%) des cas.

-11 -
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Les agents les plus souvent rapportés sont les produits chimiques divers, les produits de

nettoyage,la poussiére et les plantes .

20%

oui

non

Figure 6: Répartition de la population en fonction de I’éxposition professionnelle.

Il. Antécédents des patients :

1. Antécédents allergiques personnels

4 Dans notre série d’étude (Tableau Ill) :

112patients (74 ,7%) avaient une rhinite d’allure allergique.
Une conjonctivite allergique dans 72,7% des cas.

Une sinusite chronique dans 19,3% des cas.

12 patients (8%) avaient une intolérance aux AINS ou a I'aspirine.

- & # # #

37 patients (24,7%) avaient un antécédent d’allergie alimentaire.

Tableau lll : Répartition de la population en fonction des antécédents allergiques personnels

-12 -
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Comorbidité Nombre (%)
Rhinite 112(74,7%)
Conjonctivites 109(72,7%)
Sinusite chroniques 29(19,3%)

Intolérance a I’aspirine /ains 12(8%)
Allergie alimentaire 37(24,7%)

2. Antécédents d’hospitalisation pour asthme

40 patients (26,7%) avaient au moins un antécédent d’hospitalisation pour asthme.

3. Antécédents allergiques familiaux d’asthme et d’atopie

Un antécédent d’asthme dans la famille a été retrouvé chez 59 patients (39,3%) et la notion

d’atopie chez 78 patients (52%) (Figure9).

-13-
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160,00
140,00
120,00
100,00

80,00 "

60,00 : 150

40,00 ,. 59\ 5 )
2000 | -

0,00

asthme atopie effectif

les antécédents

Figure 7 : Répartition de la population selon les antécédents allergiques familiaux

lll. Classification d’asthme selon la sévérité

L'asthme était :
¢ Intermittent dans 18,4% des cas,
e Persistant léger dans38,1% des cas
e Persistant modéré dans36% des cas.

e Persistant sévere dans 7,5% des cas (Figure10).

-14 -
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7,5%
18,4%
intermittent
p.léger
0,
S5 p.modéré
p.svere
38,1%

Figure 8 : Répartition de la population selon la sévérité de I’asthme

IV. Niveau de controle

Dans notre série,les résultats de I’ACT (Asthma control test) ont montré que53 patients soit
(35,3%) avaient un asthme controlé ,I’asthme était partiellement contr6lé chez 47 patients soit

(31,4%) et non controlé chez 50 patients soit (33,3%) (Figurel1).
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33,3% 35,3%

controlé

partiellement
controlé

31,4%

Figure 9 : Répartition de la population en fonction de niveau de contrdle de I’'asthme

V. Traitement et observance

1. Traitement :
e 80% des patients recrutéssont sous beta2mimétiques de courte durée d’action a la

demande.

e L’association CSI+B2-LDA était prescrite dans 94,7% des cas, tandis que les CSl seuls

étaient prescrits dans 9,3%.
e La lutte contre les facteurs favorisants de I’asthme et le controle de I'environnement

étaient recommandés chez tous nos malades .

-16 -
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100%

80%

60%

40%

20%

héta2mimétiaue CSI+R21 DA CSl

Figure 10 : Répartition de la population en fonction de traitement de fond.

2. Observance :

Le r3espect de la posologie prescrite et de I’horaire des prises a été relevé chez 64,7%% des

patients contre 20,7% des patients dont I’observance était inadéquate.

observance

@ bonne
I moyenne

mauvaise

Figure 11 : Répartition des patients selon I’observance
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VI. Evaluation des Connaissances :

1. Sur la maladie asthmatique :

La définition de I'asthme était évaluée sur la chronicité et l'inflammation des voies

aériennes.

a) Est-ce gue I’asthme est une maladie chronigue ?

Lorsque les patients sont interrogés sur la chronicité de I'asthme ,77% des cas ont

répondu correctement .

13%

10%
VRAI

FAUX

je ne sais pas

77%

Figure 12 : Répartition sur la chronicité de I’asthme

A savoir si I'asthme était une maladie inflammatoire, 56,7% des patients ont répondu vrai.

-18-
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chronique inflammatoire

76,70%

56,70%

chronique inflammatoire

Figure 13 : Définition de I’asthme dans notre série

b) Quelle est I’origine de I’asthme ?

Les patients avaient identifié I'asthme comme étant une maladie contagieuse dans 5% des

cas , héréditaire dans 64 % des cas et environnmentale dans 45% des cas .

contagieuse héréditaire environnementale
64%
45%
5%
contagieuse héréditaire environnementale

Figure 14 : Origine identifiée dans notre série
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c) Quels sont les symptémes d’une crise d’asthme ?

Les patients avaient confirmé dans notre série une dyspnée s (95%), la toux séche intense
(88%), les sifflements (96%) et I'oppression thoracique (96%) comme étant des symptomes d’une

crise d’asthme.

98%
96%
94%
92%
90% 95% 96% 96%
88%
86% 88%
84%

toux séche dyspnée opression sifflements
thoracique

Figure 15 : Les symptomes reconnus dans notre série

d) Quels sont les facteurs déclenchants ?

Les facteurs déclenchants reconnus par les patients étaient les facteurs climatiques et la
fumée de tabac dans 82% des cas, la poussiére dans 79% des cas, I'effort physique dans 70% des
cas et le contact avec les animaux dans 68% des cas.(tableau IV)

Tableau IV : Répartition des facteurs déclenchants retrouvés

Facteurs déclenchants Nombre (%)
Changements de climat 132(88%)
Fumée de tabac 107(71%)
Contact avec les animaux 48(32%)
Effort physique 118(79%)
Poussiére 124(83%)
Episode infectieux 130(86%)
Produits caustiques 99(66%)
Médicaments 19(12,7%)
Grossesse 17(11,3%)
Stress 89(59%)
Aliments 28(19%)
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2. Sur la prise en charge

a) Que faire en cas de crise ?

Dans notre série, 63%avaient recours aux urgences en cas de crise

b) Quel médicament utiliser pendant la crise ?

78,7% des patients connaissaient le traitement de crise. Tandis que 21,3% des patients

faisaient mal la distinction entre traitement symptomatique et traitement de fond.

= oui

non

Figure 16 : Répartition des patients selon la connaissance du traitement de crise.

c) Latechnigue des dispositifs d’inhalation est-elle correcte ?

Le taux global d’utilisation correcte des dispositifs d’inhalation était de 64% contre 36%

d’utilisation inadéquate.
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La prise du traitement est-elle correcte ?

36%

oui

non

Figure 17 :répartition selon la qualité d’utilisation du traitement

VIl. Evaluation de croyances :

1. Sur I'activité physique

Concernant la pratique du sport, 24,6% des patients pensaient que l'asthmatique ne
pouvait pas pratiquer de sport, 70,7% des patients pensaient que I’asthmatique pouvait vivre

normalement si I’'asthme était bien traité tandis que 4,7% des patients ne savaient pas .

2. Alimentation

La majorité des patients 78,7% pensaient que l'alimentation n’a pas d’influence sur

I’asthme .

3. Recours au traitement traditionnel

Dans plus de la moitié des cas les patients avaient recours aux moyens traditionnels a
base de miel, huile d’olive+ ail, plantes,fenugrec et oeuf beldi.

Tableau V : Traitement traditionnel
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Traitement traditionnel Pourcentage %
Miel 75,3%
Huile d’olive+ail 64%
Plantes 23,3%
Fenugrec 22,7%
Oeuf beldi 20,7%

Vill. Controle de I’environnement :

1. Quels sont les mesures a prendre ?

En matiere des mesures a prendre ,la quasi-totalité de notre échantillon 95,3% évitent les
peintures ,90,7% font attention aux changement de saison , 80% évitent de jouer avec les
animaux et 86,7% évitent I’expositon au tabac .

Tableau VI : Mesures d’éviction a prendre

Mesure a prendre Oui Non
Aération et nettoyage tous les jours 86,7% 13,3%
Eviction des peintures 95,3% 4.7%
Ménage fréquent 36,7% 63,3%
Eviction des produits caustique 64,7% 35,3%
Faire plus attention aux changement de saison 90,7% 9,3%
Faire attention a la composition des repas 35,3% 64,7%
Eviction des animaux 80% 20%
Eviter I’exposition au tabac 86,7% 13,3%
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IX. Corrélation entre observance thérapeutique et controle de la

maladie

L’asthme était contrélé chez 79,2% des patients qui avaient unebonne observance contre
13,2% des patients qui avaient une mauvaise observance.

La bonne observance thérapeutique est significativement associée a un bon contréle de la
maladie asthmatique (p<0,05).

Tableau VIl : Comparaison entr observance thérapeutique et contréle de la maladie

Observance contréle de I'asthme P
bon Mauvais+partiel
Bonne 79,2% 56,7% 0,021
Moyenne 7,5% 18,6%
Mauvaise 13,2% 24,7%

X. Corrélation entre connaissances et controle de la maladie

L’asthme était considéré comme étant une maladie chronique chez 81,1% des patients qui
avaient un bon contréle de la maladie .
La corrélation entre connaissances et contréle de la maladieest positive mais non
significative (p>0,05).

Tableau VIl : corrélation entre connaissances et contréle de la maladie

cohnaissances Contole de la maladie P
Bon Mauvais +partiel
Maladie chronique 81,1% 74,2% 0,227
Maladie inflammatoire 58,5% 55,7% 0,437
Maladie hereditaire 67,9% 62,9% 0,332
Maladie contagieuse 22,6% 34,4% 0,102
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Xl. Corrélation entre sévérité de I’asthme et contréle de

I’environnement

La corrélation entre sévérité de I'asthme et contréle de I'’environnementest positive mais non

significative (p>0,05).

Tableau IX : corrélation entre sévérité de I’asthme et contréle de I’environnement

controlede Sévérité P
I’environnement Intermittent/persistent Persistent modéré /sévere
Iéger
aération et nettoyage 96 ,3% 84,2% 0,079
tous les jours
Eviction des peintures 96,3% 95% 0,621
et desodorisants forts
Eviction des produits 70,4% 64,2% 0,354
caustique
Faire plus attention 92,6% 90,60% 0,506
aux changement de
saison
Ménage fréquent 33,3% 35,8% 0,497
Eviction des animaux 77,8% 80% 0,489
Eviter ’exposition au 88,9% 85,8% 0,471
tabac
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I. L’éducation thérapeutique ches I’'asthmatique (ETP) :

e Définition

En 1998, I'OMS soumet une définition de I'ETP : « I’éducation thérapeutique est un
ensemble d’activités éducatives essentielles a la prise en charge de maladies par des
professionnels de santé formés dans le domaine de I’éducation. Cette éducation vise a aider un
patient (ou un groupe de patients et leur famille) a 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 a I'effet des autres interventions
(thérapeutiques médicamenteuses, kinésithérapie, etc.)». [6]

L’éducation thérapeutique est personnalisée grace au diagnostic éducatif qui prend en
compte un ensemble d’informations concernant le patient. Ces informations permettent de
préciser les facteurs estimés comme facilitant ou limitant I’éducation thérapeutique, mais
également les centres d’intérét du patient. Elles permettent au soignant d’orienter la stratégie
d’apprentissage et les aspects sur lesquels I’éducation doit porter en priorité. Si I’éducation
thérapeutique est intégrée aux soins, elle comporte néanmoins sa propre démarche.

La personnalisation de I’éducation thérapeutique sous-entend la nécessité :

+ d’un diagnostic éducatif ;
+ d’un contrat d’éducation avec le patient « partenaire » ;
+ d’activités éducatives structurées ;

+ d’une évaluation des compétences du patient. [7]

1. Partenariat médecin—patient [8]

Une gestion efficace de la maladie asthmatique requiert le développement d’un véritable
partenariat entre patient et médecin dont I'objectif sera de permettre au patient d’acquérir un

niveau informationnel, et des compétences nécessaires a I’autogestion de sa maladie.
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L’éducation du patient asthmatique devra étre l'un des résultats incontournables de ce
partenariat. Les informations et les compétences exigées pour chaque patient peuvent varier, la
capacité et la volonté de prendre la responsabilité difféerent de la méme facon. Ainsi, tous les
individus exigent certaines informations et compétences de base, mais la plupart du contenu
éducationnel doit étre personnalisé et progressif. L'appui social et psychologique peut aussi étre
exigé pour entretenir un changement comportemental positif.

Les informations de base, la formation et le conseil porteront sur les sujets suivants :

e le diagnostic la différence entre traitement de fond et traitement symptomatique

les effets secondaires potentiels de certains médicaments

e |'utilisation des dispositifs d'inhalation
e la prévention des symptomes et des exacerbations
e le suivi du controle de I’'asthme

e les signes de gravité et les actions a entreprendre dans ce cas

2. La consultation initiale

Des la premiere consultation, la personne asthmatique a besoin d'informations simples sur le
diagnostic, les types de traitement disponibles, la stratégie de choix du régime thérapeutique et
des conseils pour éviter les facteurs déclenchants des symptomes et des exacerbations.

Les différents dispositifs d'inhalation peuvent étre démontrés et le patient encouragé a participer
a la décision quant au choix du dispositif le plus approprié. Les critéres de sélection initiale du
dispositif incluent la disponibilité, le colit, les habiletés du patient et les préférences du médecin
On devra donner au patient I'occasion d'exprimer ses espérances quant a la prise en charge de
sa maladie, une évaluation franche de ses attentes devra déboucher sur des objectifs spécifiques
en terme de prise en charge. A la consultation initiale, les informations verbales devraient étre

complétées dans la mesure du possible par des illustrations et des écrits [9].

3. Les consultations de suivi

-28-



Enquéte sur I’éducation et le controle de I’environnement des asthmatiques pris en charge au
service de pneumologie HMA

Les consultations de suivi doivent étre envisagées a intervalle régulier. Durant ces consultations,
les questions suscitées par le patient doivent étre discutées, ainsi que tous les probléemes relatifs
a la maladie ou a la conduite du traitement.

L’utilisation des dispositifs d’inhalation doit étre vérifiée et rectifiée en cas de besoin, ainsi que
le programme d’autogestion .

L’observance thérapeutique doit également étre vérifiée. En effet, les études ont montré qu’a peu
prés 50% des patients sous traitement au long terme, n’adhérent pas aux recommandations
(régularité, horaire, posologie...) ne seraitce que partiellement. Les inquiétudes des patients
asthmatiques vis-a-vis des effets secondaires de la corticothérapie inhalée par exemple
influenceraient I'observance thérapeutique. Des messages éducatifs peuvent étre revus, répétés

ou ajoutés selon le rendement du patient. [14].

4. Plan d’autogestion du traitement [10,11].

Le plan d’autogestion du traitement permet au malade asthmatique de prévoir des actions
thérapeutiques en réponse au changement du degré de controle de I’asthme, indiqué par les
données cliniques

Des résultats tres encourageants ont été obtenus suite a l'instauration de cette méthode :
réduction des hospitalisations, des recours aux services des urgences, des taux de consultations
sans rendez-vous, de 'absentéisme professionnel et des réveils nocturnes.

Des études réalisées dans ce sens ont démontré que des programmes d’autogestion chez 20

patients permettraient d’éviter 1 hospitalisation.

5. Identification et réduction de I’exposition aux facteurs de risgue

Les exacerbations d’asthme peuvent étre induites par une variété de facteurs, dont les allergénes
(acariens, poils d’animaux, moisissures, pollen...), les infections virales, I'effort, les polluants
(tabac, pollution industrielle...) et médicaments (Aspirine, autres AINS...).

La réduction de I'exposition du patient a certains de ces facteurs de risque améliore le

controle de I’'asthme et réduit le recours aux médicaments.
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Parmi les mesures qui peuvent étre instaurées : arrét du tabagisme, prévention du
tabagisme passif, réduction ou éviction de certains facteurs susceptibles de causer des
symptomes d’asthme (allergénes domestiques, aliments, additifs, médicaments, pollution...),
traitement des comorbidités (obésité, RGO...).

Enfin, le traitement pharmacologique de fond joue ici un réle tres important, car le patient
est souvent moins sensible a ces facteurs de risque lorsque sa maladie est bien contr6lée [14].

L’éducation thérapeutique permet d’améliorer le contréle de la maladie, de diminuer le
nombre d’hospitalisations et de recours aux urgences. Ce constat a été mis en évidence par la
méta analyse de Gibson et coll [15] ou la formation a I'auto gestion a permis de diminuer le

nombre d’hospitalisations et d’améliorer la qualité de vie.

Il. Analyse des résultats :

E. Données de la population étudiée

1. Age :
La moyenne d’dge trouvée dans notre série (48,5ans) est proche de celle rapportée par
ELMAJHAD(47,5ans)[14],Arfaoui(40ans)[13].Par contre elle parait plus élevée que celle rapportée
par Toujani (30,15ans) [15], et Mammen (32,7ans) [17] et inférieur a celle rapportée par

Bashet(52,7ans) [16].

2. Sexe

La prédominance féminine dans la majorité des séries [13,14,16,17] est expliquée par
I'implication du facteur hormonal dans la pathogénie de I’asthme[18]. Dans notre série,
paradoxalement, une prédominance masculine est observée avec un sexe ratio H/F de
1,38(Tableau X), ceci peut étre expliqué par le recrutement plus important d’une population
masculine chez les militaires.

Tableau X : Comparaison de nos moyennes d’dge et sex-ratio avec la littérature

Etude Arfaoui(13) | ELMAJHA Toujani Basheti(16) Mammen(17) Notre série
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D(14) S(15)
Maroc(casa | Maroc(rab Tunisie Jordan New york Maroc(marrak
Pays blanca) at) ech)
40 47,5 30,15 52,7 32,7 48,5
Moyen d’age
0,44 0,38 1,09 0,44 0,42 1,38
Sex-ratio

3. Niveau socio-professionnel :

Il ressort de I’analyse statistique des résultats que plus de la moitié du groupe recruté
(64%) appartenaient a une classe sociale moyenne résultat rapporté par d’autres études [19],
Cette représentation pourrait s’expliquer par le biais di au recrutement d’une population
principalement militaire.
Cependant 32,6% de nos asthmatiques avaient a un niveau bas, en effet les femmes au foyer

représentaient 40%.

4. Niveau d’instruction

Dans notre étude, 33,3%des patients étaient analphabetes, 16% avaient un niveau primaire, 43%
avaient un niveau secondaire et 6,7% un niveau supérieur, ce qui rejoint les résultats des études
faites a casa [13], tant dis que Majid.M [19] et Basheti [16] rapportent respectivement 9,4% et

23,6% des patients non scolarisés.

Cela peut étre corrélé au taux d’analphabétisme global dans ces pays

5. Tabagisme .
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Le tabagisme actif était retrouvé chez 6 ,7% des patientset 59,3% étaient des non fumeurs , nos

résultats rejoignent celles rapportées par S.Toujani [15 ], M.Majid[20] et Basheti,l.A et al[16] (

tableau 11)
Tableau Xl : Exposition au tabac dans la littérature
Etude Fumeurs (%) Non fumeurs(%)
5,4 89,2
S.Toujani [15 ],
13,1 59,4
Basheti,l.A et al[16]
11,4 65,7
M.Majid[20]
6,7 59,3
Notre série
6. Surpoids :

Actuellement, la présence d’un lien de causalité entre I'obésité et I'asthme est confirmée
[21]. L’augmentation de la prévalence et I'incidence des deux pathologies n’est plus considérée
comme une simple coincidence [22].

La grande majorité des études transversales, qui ont été réalisées au début des années
2000, font le méme constat avec un exces de risque de développer de I'asthme chez les sujets
obéses comparativement aux sujets sans surpoids et ce quel que soit le sexe ou I’age

Il existe également des données qui montrent que I'obésité contribue a 'augmentation de
la sévérité de I'asthme [22].
Notre étude a objectivé la prédominance des patients obeses(40%) ce qui est concordant

avec plusieurs études épidémiologiques qui sont consacrées a I'association obésité-asthme.
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7. Antécédents des patients :

7.1 Antécédents allergiques personnels :

L’asthme est une affection polymorphe, considérée comme la résultante de complexes
interactions entre des facteurs génétiques et des facteurs environnementaux. Ses étiologies sont
multiples mais dominées dans la totalité des séries par I'allergie. [23].

L’atopie personnelle et/ou familiale constitue des facteurs de risque de I'asthme allergique
.La rhinite allergique est la principale manifestation allergique associée a I'asthme allergique.
[23].

La conjonctivite allergique est une pathologie de plus en plus fréquente, de diagnostic le
plus souvent aisé, et fréquemment associée a la rhinite allergique, et de ce fait elle est
fréquemment retrouvée comme atopie personnelle chez les patients asthmatiques [25].

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) et I'asthme sont deux situations pathologiques
fréquentes qui souvent coexistent chez un méme patient. Le RGO est habituellement considéré
comme un facteur d’aggravation et d’instabilité de I'asthme, en effet, de nombreuses études
expérimentales chez ’lhomme démontrent que la perfusion de solution acide du bas cesophage
majore I'hyperréactivité bronchique et différents mécanismes ont été incriminés a l'origine de
cette observation. [26].

Les manifestations allergiques dans notre série sont dominées par la rhinite avec un
pourcentage de 74,7% des cas,En second lieu nous avons noté la conjonctivite dans 72,7% des

cas,Un résultat qui a déja été montré dans la littérature.
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Tableau XII : Antécédents personnels des patients selon la littérature

Etude Rabat(27) Benin(28) | Marrakech2016 | Marrakech | Notre série
(29) (2018)(19)
Rhinite 38% 75% 79% 82% 74,7%
Conjonctivite 17% 50% _ 76% 72,7%
Rgo _ _ 48% 41% 60%
Allergie 1% _ _ 13% 24,7%
alimentaire
Sinusite 4% _ 6% 33% 19,3%
chronique
Intolérance a 1% _ 6% 9% 8%
I’aspirine

7.2 Antécédents allergiques familiaux d’asthme et _d’atopie

Les antécédents familiaux d’asthme ont été enregistrés chez 59 patients (39,3%), et les
antécédents d’atopie dans la famille chez 78 patients (52%).

Notre étude rejoint les études de Elkard [31]et Zegmout [30] sur le role de la prédisposition
génétique dans la survenue de I'asthme, puisque les taux des antécédents sont respectivement

de 31,13% et 29,6% .

8. Niveau de contrble

L’objectif de la prise en charge des patients asthmatiques est d’obtenir le contrbéle optimal de la
maladie[20].La maitrise de I'asthme correspond a la perceptibilité des effets de I'asthme chez le
patient ou a la mesure dans laquelle ils ont été atténués ou éliminés par le traitement. La
maitrise de I’lasthme comporte deux champs d’action : la maitrise des symptémes et les facteurs
de risque de problemes de santé futurs, en particulier les poussées (exacerbations). Des
questionnaires comme I’Asthma Control Test et I’Asthma Control Questionnaire n’évaluent que

la maitrise des symptémes [1].
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A. Degré de maitrise des symptomes de |'asthme

Au cours des quatre derniéres semaines, le patient a-t-il : Bonne Maitrise Aucune maitrise
Maiftrise partielle

Présenté des symptomes diurnes plus de deux fois par semaine? O@) Non (O

Eté réveillé la nuit par son asthme? 0@ NED Non 1-2 3-4

Eu besoin d’un traitement aigu plus partout « oui » « oui »

de deux fois par semaine? OW) N§D

Présenté une limitation de son activité causée par I’'asthme? Oui ON@D

B. Facteurs de risque de problémes d'asthme

Evaluez les facteurs de risque au moment du diagnostic et régulierement par la suite, au
moins tous les deux ans, surtout dans le cas de patients qui font des crises. Mesurez le
VEMS1 en début de traitement et apres une période de trois a six mois de traitement de
controle (pour noter la meilleure valeur personnelle de la fonction respiratoire), puis faites-
le périodiquement par la suite aux fins d'évaluation continue des risques.

La présence de symptomes d'asthme non maitrisé est un important facteur de risque
d'exacerbation. Les facteurs de risque modifiables suivants pourraient également intervenir,
méme chez les patients qui présentent peu de symptémes d'asthme :

Médicaments : Corticostéroides inhalés (CSI) non prescrits; défaut d’observance du
traitement aux CSI; mauvaise utilisation de l'inhalateur; forte consommation de BACA
(augmentation de la mortalité si > 1 flacon de 200 doses/mois)

- Affections concomitantes : obésité; rhinosinusite chronique; reflux gastro-cesophagien;
ces facteurs de allergie alimentaire confirmée; anxiété; dépression; grossesse .
Exposition : tabac; exposition a des allergenes en cas de sensibilisation; pollution de
risque l'air .
- Contexte : problémes socioéconomiques important.
- Fonction respiratoire : VEMS1 faible, surtout si < 60 % de la valeur théorique; patient
affiche réversibilité accrue .
- Autres tests : présence d’éosinophiles dans le crachat ou le sang; FeNO élevée che
symptomes. les adultes allergiques prenant des CSI.
Autres facteurs indépendants majeurs de risque de poussée (exacerbation) :
- Avoir déja été intubé ou traité aux soins intensifs pour I’asthme
- Avoir connu au moins une exacerbation grave au cours des 12 derniers mois

Les facteurs de risque d’apparition d’une limitation fixe du débit expiratoire sont
I'accouchement avant terme, le faible poids a la naissance, la prise de poids supérieure chez
I'enfant; I'absence de traitement aux CSI; I’exposition a la fumée du tabac et les expositions
professionnelles ou a des substances chimiques nocives; un VEMS1 faible; I’hypersécrétion
chronique de mucus; et la présence d’éosinophiles dans le crachat ou le sang

Figure 18 : Evaluation de la maftrise des symptémes et du risque futur(GINA 2019)
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Si I'appréciation réguliere du controle de I'asthme a permis de diminuer la morbidité et la
mortalité, des études récentes conduites dans de nombreux pays ont mis en évidence que le
controle de I'asthme, évalué sur les critéres GINA, était encore loin d’étre optimal[32]. Ainsi, le

pourcentage d’asthme contr6lé dans notre étude confirme ce constat.

Tableau XIIl : Niveau de contrble de I’asthme selon la littérature

Etude Haouichat(32) Raherison(33) Bopaka(34) Notre série
Asthme controlé 34,6% 17% 30,77% 35,3%
Asthme partiellement 32,7% 35% 51,28% 31,4%
contré6lé
Asthme non contrélé 32,8% 48% 17,95% 33,3%

9. Traitement et observance

9.1 Traitement

Dans notre étude,le traitement est basé sur I’association corticoides inhalés avec béta-2-
mimétique de longue durée d’action dans 94,7% des cas, corticoide inhalés dans 9,3% des cas et
béta-2-mimétique de courte durée d’action a la demande dans 80% des cas,Ce résultat est

comparable a celui rapporté par plusieurs études [19,29,31].

9.2 Observance

L’observance thérapeutique est un élément crucial dans le controle de
I'asthme.L’inobservance (des traitements et/ou des consultations programmeées) est un facteur
de risque de non-controle de I'asthme,de visites aux urgences pour asthme, d’hospitalisation

pourasthme, d’asthme aigu grave, de mort par asthme, d’asthme presque mortel [20].

Dans notre étude ,L’observancethérapeutiqueétaitestiméebonne chez 64,7% des patients,

alors que 20,7 % des non-observants arrétaient leur traitement des qu’ils s’amélioraient,tandis
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que des études faites en Tunisie [20],en en Algérie [18] et en Congo [34] rapportaient des taux

plus bas respectivement de 52,9%,19,1% et38,46%.

Ceci peut étre di a la variabilité des moyens d’évaluation utilisés, ainsi que I'absence de

couverture sociale chez certains patients rendant I'approvisionnement en médicament difficile.

Tableau XIV : I'observance thérapeutique selon la littérature

Etude Tunisie [20] Algérie [18] Congo [34] Notre étude

Bonne observance 52,9% 19,1% 38,64% 64,7%

F. Perceptions et connaissances

1. La maladie asthmatique :

1.1 Définition de I’asthme :

L'asthme est une maladie hétérogene, généralement caractérisée par une inflammation
chronique des voies respiratoires. Elle est définie par I'histoire des symptomes respiratoires tels
qgue la respiration sifflante, I'essoufflement, I'oppression thoracique et la toux qui varient avec le
temps et 'intensité, ainsi qu’une limitation des débits expiratoires [1], réversibles spontanément
ou sous l'effet de substances broncho-dilatatrices.

Dans notre étude I'asthme était identifié comme étant une maladie chronique par 77% des
patients ce qui rejoint sensiblement les 80% de Oumou BA [5]et les 68% de Lafhel et al [36] , les
52,5% de Toujani [15] .

Par ailleurs, 56,7% de nos patients liaient I’lasthme a une inflammation des voies aériennes,
concordant avec les résultats des études intéressant les enfants asthmatiques[5,37] qui sont

respectivement de 51%, et 64%.

-37-



Enquéte sur I’éducation et le controle de I’environnement des asthmatiques pris en charge au
service de pneumologie HMA

Tableau XV : Répartition selon la chronicité et la nature inflammatoire de I’asthme dans la

littérature
Etude Lafhel et al [36] Oumou [5] Toujani [15] Notre étude
Chronique (%) 68 80 52,5 77
Inflammatoire(%) - 51 - 56,7

1.2 Origine de I’asthme :

L’asthme est une maladie complexe non contagieuse, résultant de plusieurs facteurs associant
hérédité et facteurs acquis tels que les infections respiratoires virales et les facteurs
environnementaux. Les principaux facteurs de risque pour le développement de I'asthme sont
I’atopie personnelle, [|’exposition aux allergénes, le tabagisme passif, les polluants
atmosphériques biologiques et chimiques. Des facteurs génétiques interviennent également
dans le développement de I'asthme. [38]

Le risque pour un enfant de développer des manifestations asthmatiques est de 10% en
I'absence d’antécédents parentaux d’asthme. Il augmente a 25% lorsque I'un des deux parents
est atteint et dépasse largement 50% si les deux parents sont asthmatiques. Le role de I’hérédité
maternelle est important dans la transmission de |’atopie. [39]

L’association de la maladie asthmatique a I’hérédité est fréquemment retrouvée dans la

littérature [5, 15, 36] avec des pourcentages allant de 48,3% a 77% ce qui concorde avec nos

résultats .
Tableau XVI : Comparaison avec la littérature sur les causes de I’asthme
Etude Oumou(5) Toujani(15) Lafhel (36) Notre série
Héréditaire (%) 77 48,3 68 64
Contagieuse (%) 20 27 ,8 21 5
1.3 Signes clinigues
Dans [I'étude de Jennifer R [17], la dyspnée (100%), sifflement(97,5%), Opression

thoracique(80%)et la toux (95%%) sont identifiés comme étant des signes de I’asthme.
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Nos données rejoignent la littérature car la majorité des patients avaient reconnu les
symptomes de I'asthme.

Tableau XVII : Comparaison des connaissances sur les symptomes de I’asthme avec la littérature.

ETUDE Mammen et al

[17]

Marsden et al [41] Notre série

Toux seche (%) 95 56,9 88
Dyspnée (%) 100 92,2 95
Opression thoracique (%) 80 90 96
Sifflement (%) 97,5 91,4 96

1.4 Facteurs déclenchants

Il existe une diversité des facteurs déclenchants uniques ou associés chez le méme patient
cette diversité est rapportée dans par plusieurs études qui se sont intéressées a la question
[19,42,43].

Dans notre série ,la majorité des malades connaissaientlesfacteursdéclenchantdeleurasthme,les
facteurs climatiques(88%) ,Les épisodes infectieux(86%), la poussiére (83%), I'effort physique
(72%) etla fumée de tabac (71%) étaient les facteurs majoritaires.

Nos résultats concordent avec les données de la littérature.

Tableau XVIII : Comparaison des facteurs déclenchants avec la littérature.

Facteurs déclenchants Etudes
k.Aitnasser(19) L.berny(42) L.ABARRAY(43) Notre série
Changement de climat 72 66,4 30 88
Fumée de tabac 66 - - 71
Effort physique 66 60,5 30 72
Poussiéere 81 - 50 83
Episode infectieux 76 - 25 86
Produits caustiques 62 - - 66
Médicaments 10 8,6 12,5 12,7
Grossesse 16 6,9 11,3
Stress 55 25 16 59
Aliments 8 10,5 - 19
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2. La prise en charge

2.1 Gestion de la crise

Nos résultats sur I'autogestion des crises et des exacerbations de la maladie a montré que
63% des patients consultaient aux urgences lors de la crise.Un chiffre proche de I’étude de

H.Arfaoui [13] avec un taux de 61%.

L’étude de Toujani S, et al [15] a trouvé qu’en cas d’exacerbation, 31,7 % ont déclaré
adapter leur traitement sans recours aux urgences contre 32,2% qui avaient recours aux

urgences .

Dans une étude intéressant des enfants asthmatiques[5], 40% des parents ne donnaient
aucun traitement et avaient recours immédiatement aux urgences et 17% des familles ne

savaient pas gérer correctement la crise.

Dans I'étude Zambienne [41], pour 85.8% des sujets lorsqu'une personne a une crise

d'asthme, elle doit consulter un médecin immédiatement.

Cette différence peut étre expliquée par le niveau d’éducation des patients.

2.2 Traitement de crise

Dans notre étude , lorsque les patients sont interrogés sur le médicament le plus important

pendant une exacerbation de I'asthme, 78,7% ont répondu correctement.

L’étude de Deis et al [41] corrobore nos résultats avec un chiffre trés proche (90%).

Contrairement a I’étude de Elmajhad [14] qui a rapporté un taux de 86% des patients font
mal la distinction entre traitement symptomatique et traitement de fond.Des études similaires
parlent d’un taux de 41% de mauvaise reconnaissance des types de traitement, dans des pays en

voie de développement de I’Asie de I’Est comme Singapour [44]
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Il est important de souligner le réle des médicaments dans le controle de I'asthmepour

assurer une bonne observance.

Tableau XIX : la reconnaissance des types de traitement selon la littérature.

Etude Deis et al [41] Elmajhad [14] Prabhakaran L et Notre étude
al [44]

Distinction entre 90% - - 78,5%
ttt de fond et ttt
de cirse

mauvaise - 86% 41% 21,3%
reconnaissance
des types de
traitement

2.3 Utilisation des dispositifs d’inhalation

Le controle de I’asthme est conditionné en partie par la bonne utilisation du dispositif
d’inhalation, qui reste malgré la diversité et le développement des dispositifs un probléme pour

la majorité des asthmatiques.[45]

N. Bahloul [45] a constaté que 28,7 % des patients ne savaient pas bien utiliser leurs

dispositifs et que une utilisation des dispositifs a été jugée correcte chez 27,5 % des cas.[45]

La revue de la littérature montre qu’environ 50 % des patients utilisent mal leursdispositif

d’inhalation avec des pourcentages variant de 24 % a 91 % selon les études [46].

Notre étude confirme les difficultés de I'utilisation des dispositifs d’inhalation , en effet,le
taux global d’utilisation correcte des dispositifs d’inhalation était de 64% contre 36% d’utilisation

inadéquate.
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Tableau XX : comparaison des données relatives a la technigue d’inhalation avec la littérature

Etude N. Bahloul [45] Loukil M et al Notre étude
[46]
Utilisation 28,7% 50% 36%
inadéquate des
dispositifs
d’inhalation

G. Evaluation des croyances sur I’asthme :

1. Le sport

La pratique réguliére d’un sport est recommandée au patient asthmatique. Elle lui permet
de développer sa capacité pulmonaire et de renforcer ses muscles respiratoires. Toutefois, le
respect de certaines précautions est indispensable. Un bon contrdle de I’asthme est notamment

impératif avant le démarrage de I’exercice [47].

L’activité physique réguliére augmente la tolérance a I’exercice en diminuant la dyspnée
d’effort et améliore le controle de I'asthme. Quant au réentrainement a I’effort, il permet une
diminution de la dose inhalée de corticoides chez la moitié des sujets. Enfin, I’exercice

diminuerait la prévalence de la maladie [48].

Contrairement a une idée recue, l'activité physique n’est pas déconseillée mais, au
contraire, bénéfique au patient asthmatique. Un enfant asthmatique peut et doit faire du sport.
En effet, bien que I’exercice puisse étre un facteur déclencheur, I'inactivité, qui entraine le

patient dans le cercle vicieux de la sédentarité, est particulierement délétére [47].

L’étude de Ho et al [49], a noté que 99% des parents ont répondu qu’avec un traitement
adéquat I'enfant asthmatique pouvait vivre normalement sans restriction des activités physiques

ce qui rejoint notre série ou 70,7% des patients pensaient que I’asthmatique pouvait pratiquer du
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sport .Par contre, dans I’étude Zambienne de Marsden et al [41] ,60% des personnes pensent que

les asthmatiques ne peuvent pratiquer du sport .

Tableau XXI : comparaison des croyances relatives a la pratiqgue du sport avec la littérature

Etude Ho et al [49] Marsden et al [41] Notre étude

L’asthmatique peut 99% 40% 70,7%
pratiquer du sport

2. Le traitement traditionnel

La phytothérapie demeure encore une pratique utilisée par la population asthmatique en

complément du traitement conventionnel.

Une étude algérienne a montré que 45,0 % des asthmatique ont recours aux plantes

médicinales[50].

Lafhel et al [36] rapportent que 72% de leurs patients ont recours aux méthodes

traditionnelles dans le traitement de |'asthme.

Dans notre série le traitement traditionnel est largement utilisé dans la maladie

asthmatique. En effet , Ce traitement était essentiellement a base de miel et d’huile d’olive(75%).
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H. Contrdle de I’environnement

1. Les mesures a prendre

L’éviction des facteurs déclenchants reconnus améliore le controle et diminue la pression
thérapeutique nécessaire au contrble des symptomes. Le bénéfice des mesures d’élimination des
allergénes n’étant pas bien établi, celles-ci doivent étre adaptées individuellement en fonction

des allergénes en cause, des moyens socio-économiques des patients et de leurs souhaits[7].

Nos résultats montrent que la majorité des asthmatiques se protégent des déclencheurs
environnementaux, que ce soit a I’extérieur ou a l'intérieur : 95,3% évitent les peintures ,90,7%
font attention aux changement de saison , 80% évitent de jouer avec les animaux et 86,7%
évitent I'expositon au tabac ... Dans la littérature, la plupart des études corroborent nos résultats
tels que Abu- shaheen et al [51] qui a trouvé que 81.5% de leurs participants évitent les odeurs
fortes et que 80.3% évitent le tabac a I'intérieur des maisons. Il en est de méme dans I’étude de
Zhao et al [37] ou la majeure partie reconnait qu’éviter le tabac (94.78) et les jouets en peluches

(88.17%) sont des mesures a prendre.
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L’éducation thérapeutique des patients a pris de I'importance dans toutes les disciplines.
Elle permet au patient I'acquisition de compétences pour prendre en charge de maniére active sa

maladie, ses soins, et sa surveillance, en partenariat avec ses soignants.

Comme toute maladie chronique, 'asthme nécessite une adhésion au traitement de la part
du patient associée a un suivi médical régulier afin d’assurer un bon contréle de la maladie. De
nombreux progres ont été réalisés ces derniéres années dans la connaissance et la prise en

charge de I'asthme notamment dans le domaine de I’éducation thérapeutique.

En effet, cette dérniere s’affirme de plus en plus comme un pilier incontournable dans la
gestion I’asthme .Plusieurs themes nécessitent une attention particuliere de la part des
praticiens, notamment ceux explorés dans notre étude : |'observance thérapeutique, la

connaissance des différents types de traitement et la technique d’inhalation.

Il est ressorti de notre étude que les connaissances des patients étaient insuffisantes. Ce
manque de connaissances existait a plusieurs niveaux, mais concernait essentiellement les
modalités de traitement de I'asthme,de méme I’existence des croyances fausses telles que

I’asthmatique qui ne peut pas faire de sport.

A la lumiere de ces constatations, des recommandations pratiques se dégagent :

Former et sensibiliser les praticiens de santé quant a I'importance de I'éducation des

malades asthmatiques.

Proposer systématiqguement a chaque patient diagnostiqué pour la premiere fois de

I’asthme une séance d’information immédiate en attendant d’intégrer un programme d’ETP.

Développer des programmes éducatifs dans et en dehors des établissements hospitaliers

afin de rendre I’éducation a I’autogestion accessible a une majorité de patients asthmatiques.
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Rentabiliser les temps d’attente des malades, en les exploitant au mieux dans la diffusion de

messages éducatifs.

Adopter une démarche multidisciplinaire dans les programmes éducatifs et imaginer des

filieres d’études paramédicale dédiées a I'ETP .

L’éducation thérapeutique de I'asthmatique est capitale. Elle doit étre constructive, réguliere
et adaptée a notre contexe social ,culturel et économique afin de créer un environnement

favorable pour I’assimilation des informations.
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Résumé

L’asthme est un probléeme de santé publique aux retombées médicales, sociales et
économiques importantes. Les connaissances et les croyances de santé des patients ont
une influence non négligeable sur la prise en charge de leur maladie. L’éducation
thérapeutique est donc nécessaire pour une bonne prise en charge de I’ asthmatique. Elle lui

permet d’acquérir des connaissances et compétences pour mieux gérer sa maladie.

Dans le but d’évaluer I’éducation des asthmatiques a travers un questionnaire portant
sur les connaissances et croyances en matiére d’asthme, nous avons réalisé une étude
descriptive sur 6mois, sur un collectif de 150 patients suivis au service de pneumologie a

I’hopital militaire avicenne de Marrakech.

La moyenne d’age des patients était de 48,58 ans avec une prédominance masculine.
L’asthme avait été défini comme une maladie chronique dans 77% des cas et comme étant
inflammatoire dans 56,7% des cas. Pour 64% des patients I'avaient identifé comme étant une
maladie héréditaire et 5% la jugeaient contagieuse. La plupart des patients reconnaissaient
I’asthme par une dyspnée (95%) un sifflement (96%), une toux séche intense (88%), et
I’oppression thoracique (96%). Les facteurs déclenchants reconnus étaient les facteurs
climatiques (88%), la fumée de tabac (71%), la poussiere (83%), I'effort physique (79%),la
grossesse(11,3%) I’épisode infectieux (86%)et le stress (59%). Par ailleurs 63% consultaient
aux urgences lors de la crise et 21,3 % ne faisaient pas la distinction entre le traitement de
fond et celui de la crise . Le taux global d’utilisation correcte des dispositifs d’inhalation
était de 64% et plus des deux tiers des patients avaient recours au traitement traditionnel .la

majorité des asthmatiques se protégaient des déclencheurs environnementaux .
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Au terme de cette étude , nous constatons qu’il serait utile de créer un programme
d’éducation thérapeutique et de personnaliser la prise en charge en fonction du besoin de

chaque patient.

L’éducation des malades asthmatiques se confirme ainsi comme l'une des pieces
maitresses de la stratégie de controle de I’asthme. Elle doit étre haussée au méme rang de
priorité que [I’établissement d’'un diagnostic précis et I'instauration d’un traitement

pharmacologique adapté.
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Abstract

Asthma is a public health problem with significant medical, social and economic
implications. Patients' knowledge and health beliefs have a significant influence on the
management of their disease. Therapeutic education is therefore necessary for the proper
management of asthma. It allows them to acquire knowledge and skills to better manage

their disease.

In order to evaluate the education of asthmatics through a questionnaire on knowledge
and beliefs about asthma, we conducted a descriptive study over 6 months, on a group of
150 patients followed in the department of pulmonology at the Avicenna military hospital in

Marrakech.

The average age of the patients was 48.58 years with a male predominance. Asthma
was defined as a chronic disease in 77% of cases and as inflammatory in 56.7% of cases. For
64% of the patients it was identified as a hereditary disease and 5% considered it contagious.
Most patients recognized asthma by dyspnea (95%), wheezing (96%), severe dry cough (88%),
and chest tightness (96%). The recognized triggers were climatic factors (88%), tobacco
smoke (71%), dust (83%), physical effort (79%), pregnancy (11.3%), infectious episode (86%)
and stress (59%). In addition, 63% consulted the emergency room during the crisis and 21.3%
did not distinguish between background treatment and crisis treatment. The overall rate of
correct use of inhalation devices was 64% and more than two thirds of the patients used
traditional treatment. The majority of asthmatics protected themselves from environmental

triggers.

At the end of this study, we note that it would be useful to create a therapeutic
education program and to personalize the management according to the needs of each

patient.
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Education of asthma patients is thus confirmed as one of the key elements of the
asthma control strategy. It should be given the same priority as accurate diagnosis and

appropriate pharmacological treatment.
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Fiche d’exploitation

Enquéte sur I’éducation et le contréle de I’environnement des asthmatigues pris en charge
au service de pneumologie HMA

Identité :

Age :

Sexe:[ M ] [ F ] Origine : Profession :

Niveau socio-economique : bas <3000dh /mois O moyen 3000-6000dh/mois
O haut >6000dh/mois O

Niveau d’instruction : analphabete OO Primaired Colleged Lycéel Universitéd
Antecédents :
Personnels :

v tabagisme :actif oui non
passif oui non
v RGO oui non
v" Rhinite oui non
v" Conjonctivites oui non
v" SinusitesChronique oui non
v" intolérance a I’aspirine /AINS oui non
v Allergie alimentaire oui non
v" Surpoids oui non
v' Atcds d’hospitalisation pour asthme oui non
Familliaux
Asthme dans la famille oui non
Atopie dans la famille oui non
Cadre de vie :
Habitat :
v Aére oui non
v" Bonne Hygiéne oui non
v" Humidité oui non
v Blattes oui non
v Poussiére oui non
v' Moisissures oui non
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asthmatiques pris en charge

v Moquette ,tapis
v Animaux
v" Plantes

Exposition professionnel
Severité de son asthme :
0 Intermittent O

o Persistant léger O
o Persistant modéré O
o)

Persistant sévere [

Controle de la maladie :

oui non
oui non
oui non
oui non
O
O

Evaluation de la maitrise des symptomes

Degré de maitrise

Au cours des 4 derniers semaines , le patient a :
-presenté des symptomes+de 2 fois / semaines
-été réveillé par son asthme la nuit oui
—du recourir a son ttt (BACA) +de 2 fois / sem
non

-subi une limitation de son activité en raison oui
de I'asthme

bonne :non partout
oui n partielle :1-2 oui
non aucune :3-4 oui
oui

non

Traitment en cours :
v" B2MCDA O

v" Association Cl et B2ZMLDA O
v CSl seuls O

Observance du traitement : bonne
—-Respect Prise du traitement O

—-Respect Posologie
-Respect Horaire O

Perceptions et connaissances :
sais pas
1. L’asthme est une maladie chronique
2. L’asthme est une maladie inflammatoire

3. L’asthme est une maladie contagieuse

4. L’asthme est héréditaire

moyenne mauvaise
O O
O O O
O O
vrai faux
ooo
ooo

ood

oo

je ne
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5. Latoux seche est parmi les symptomes de (]
L’asthme
6. La dyspnée est parmi les symptomes de I’asthme oono
7. L’opression thoracique est parmi les symptomes de aono
L’asthme
8. Les sifflements sont parmi les symptomes de I’'asthme aoad
9. Les facteurs déclenchants une crise d’asthme :
* Les changements de climat aono
= Fumée de tabac ood
= Contact avec les animaux oono
= Effort physique ooo
= Poussiére oog
= Episode infectieux ooo
*=  Produits caustiques aod
= Médicaments ood
= (Grossesse ooo
= Menstuation OoO
= Stress ooo
= Aliments aod
10. En cas de crise d’asthme , recours aux urgences : oono
11. Connais tu quel médicament utiliser pendant la crise ? (]
12. La prise du traitement est elle correcte ? oui non
= Scouer le flacon oui non
= Expirer puis mettre I'embout buccal en place oui non
* Inspire et déclenche simultanément le spray oui non
» Bloque la respiration quelques secondes oui non
13. L’asthmatique peut pratiquer une activité physique aad
14. Recours au traitement traditionnel
= Miel od
= Huile d’olive + ail od
= Plantes OO
= Fenugrec OO
= oeuf beldi oo
15. 'alimentation a une influence sur I’asthme ood

(viandes transformés,sucre rapides )
Controle de I’environnement
Mesures a prendre : oui
non
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=  aération et nettoyage tous les jours ad

= Chambre ensoleillée sans tapis ad

= Eviction des peintures oo
* ménage fréquent ad
= Eviction des produits caustiques od
* Faire plus attention aux changement de saison ([

= Faire attention a la composition des repas od

= Eviction des animaux (chien,chat) oo

»= Eviter I’exposition au tabac oo
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