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DOYENS HONORAIRES : 
1962 – 1969 : ProfesseurAbdelmalek  FARAJ    
1969 – 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH     
1974 – 1981 : Professeur Bachir LAZRAK    
1981 – 1989 : Professeur Taieb CHKILI    
1989 – 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI   
1997 – 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI   
2003 – 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI 
 
 
 
 

ADMINISTRATION :  
Doyen    :    Professeur Mohamed ADNAOUI    
Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines  

Professeur Mohammed AHALLAT 
Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération   

Professeur Taoufiq DAKKA  
Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques à la Pharmacie   

Professeur Jamal TAOUFIK 
Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT  
  

1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS 
ET 

PHARMACIENS 
 

 

PROFESSEURS : 
 

Mai et Octobre 1981 
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih    Chirurgie Cardio-Vasculaire 
Pr. TAOBANE Hamid*     Chirurgie Thoracique 
 
Mai et Novembre 1982 
Pr. BENOSMAN  Abdellatif    Chirurgie Thoracique 
 
Novembre 1983 
Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI   Rhumatologie 

 
Décembre 1984 
Pr. MAAOUNI Abdelaziz    Médecine Interne – Clinique Royale 
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi    Anesthésie -Réanimation 
Pr. SETTAF Abdellatif     pathologie Chirurgicale 

 

 

 

 

 



 

Novembre et Décembre 1985 
Pr. BENJELLOUN   Halima    Cardiologie 
Pr. BENSAID  Younes     Pathologie Chirurgicale 
Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa  Neurologie 
 
Janvier, Février et Décembre 1987 
Pr. AJANA Ali      Radiologie 
Pr. CHAHED OUAZZANI Houria   Gastro-Entérologie     
Pr. EL YAACOUBI Moradh    Traumatologie Orthopédie 
Pr. ESSAID EL FEYDI  Abdellah    Gastro-Entérologie 
Pr. LACHKAR Hassan      Médecine Interne 
Pr. YAHYAOUI Mohamed    Neurologie 
 

Décembre 1988 
Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib  Chirurgie Pédiatrique 
Pr. DAFIRI Rachida     Radiologie 
Pr. HERMAS Mohamed      Traumatologie Orthopédie 
 

Décembre 1989  
Pr. ADNAOUI Mohamed    Médecine Interne –Doyen de la FMPR 
Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*  Cardiologie 
Pr. CHAD Bouziane     Pathologie Chirurgicale 
Pr. OUAZZANI Taïbi Mohamed Réda   Neurologie 
 
Janvier et Novembre 1990 
Pr. CHKOFF Rachid     Pathologie Chirurgicale 
Pr. HACHIM Mohammed*    Médecine-Interne 
Pr. KHARBACH  Aîcha     Gynécologie -Obstétrique 
Pr. MANSOURI Fatima     Anatomie-Pathologique 
Pr. TAZI Saoud Anas     Anesthésie Réanimation 
 
Février Avril Juillet et Décembre 1991 
Pr. AL HAMANY  Zaîtounia    Anatomie-Pathologique 
Pr. AZZOUZI Abderrahim    Anesthésie  Réanimation –Doyen de la FMPO 
Pr. BAYAHIA Rabéa     Néphrologie 
Pr. BELKOUCHI  Abdelkader    Chirurgie Générale 
Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif  Chirurgie Générale 
Pr. BENSOUDA  Yahia     Pharmacie galénique 
Pr. BERRAHO Amina     Ophtalmologie 
Pr. BEZZAD Rachid     Gynécologie Obstétrique 
Pr. CHABRAOUI Layachi    Biochimie et Chimie 
Pr. CHERRAH  Yahia     Pharmacologie 
Pr. CHOKAIRI Omar     Histologie Embryologie 
Pr. KHATTAB Mohamed    Pédiatrie 
Pr. SOULAYMANI Rachida     Pharmacologie – Dir. du Centre National PV 
Pr. TAOUFIK Jamal     Chimie thérapeutique 
 
Décembre  1992 
Pr. AHALLAT Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. BENSOUDA Adil     Anesthésie Réanimation 
Pr. BOUJIDA Mohamed Najib    Radiologie 



Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza   Gastro-Entérologie 
Pr. CHRAIBI  Chafiq     Gynécologie Obstétrique 
Pr. DAOUDI Rajae     Ophtalmologie 
Pr. DEHAYNI Mohamed*    Gynécologie Obstétrique 
Pr. EL OUAHABI Abdessamad               Neurochirurgie 
Pr. FELLAT Rokaya     Cardiologie 
Pr. GHAFIR Driss*     Médecine Interne 
Pr. JIDDANE Mohamed     Anatomie 
Pr. TAGHY Ahmed     Chirurgie Générale 
Pr. ZOUHDI Mimoun     Microbiologie 
 
 
 
 
 
 

Mars 1994 
Pr. BENJAAFAR Noureddine    Radiothérapie 
Pr. BEN RAIS Nozha     Biophysique 
Pr. CAOUI Malika                           Biophysique 
Pr. CHRAIBI  Abdelmjid     Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. EL AMRANI Sabah      Gynécologie Obstétrique 
Pr. EL AOUAD Rajae     Immunologie 
Pr. EL BARDOUNI Ahmed    Traumato-Orthopédie 
Pr. EL HASSANI My Rachid    Radiologie  
Pr. ERROUGANI Abdelkader    Chirurgie Générale- Directeur  CHIS 
Pr. ESSAKALI Malika     Immunologie 
Pr. ETTAYEBI Fouad     Chirurgie Pédiatrique 
Pr. HADRI Larbi*     Médecine Interne 
Pr. HASSAM Badredine     Dermatologie 
Pr. IFRINE Lahssan     Chirurgie Générale 
Pr. JELTHI Ahmed     Anatomie Pathologique 
Pr. MAHFOUD Mustapha    Traumatologie – Orthopédie 
Pr. MOUDENE Ahmed*     Traumatologie- Orthopédie Inspecteur du  SS 
Pr. RHRAB Brahim     Gynécologie –Obstétrique 
Pr. SENOUCI Karima     Dermatologie 
 
 
 
 

Mars 1994 
Pr. ABBAR Mohamed*     Urologie 
Pr. ABDELHAK M’barek    Chirurgie – Pédiatrique 
Pr. BELAIDI Halima     Neurologie 
Pr. BRAHMI Rida Slimane    Gynécologie Obstétrique 
Pr. BENTAHILA  Abdelali    Pédiatrie 
Pr. BENYAHIA Mohammed Ali               Gynécologie – Obstétrique 
Pr. BERRADA Mohamed Saleh               Traumatologie – Orthopédie 
Pr. CHAMI Ilham      Radiologie 
Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae               Ophtalmologie 
Pr. EL ABBADI Najia     Neurochirurgie 
Pr. HANINE Ahmed*     Radiologie 
Pr. JALIL Abdelouahed     Chirurgie Générale 
Pr. LAKHDAR Amina     Gynécologie Obstétrique 
Pr. MOUANE Nezha     Pédiatrie 
 
 
 
 
 
 

Mars 1995 

Pr. ABOUQUAL Redouane    Réanimation Médicale 
Pr. AMRAOUI Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. BAIDADA Abdelaziz     Gynécologie Obstétrique 
Pr. BARGACH Samir     Gynécologie Obstétrique 



Pr. CHAARI Jilali*     Médecine Interne 
Pr. DIMOU M’barek*     Anesthésie Réanimation – Dir.  HMIM  
Pr. DRISSI KAMILI Med Nordine*   Anesthésie Réanimation 
Pr. EL MESNAOUI Abbes    Chirurgie Générale 
Pr. ESSAKALI  HOUSSYNI Leila   Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. HDA Abdelhamid*     Cardiologie - Directeur  ERSM 
Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed  Urologie 
Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia   Ophtalmologie   
Pr. SEFIANI Abdelaziz     Génétique 
Pr. ZEGGWAGH Amine Ali    Réanimation Médicale 
 

Décembre 1996 
Pr. AMIL Touriya*     Radiologie 
Pr. BELKACEM Rachid     Chirurgie Pédiatrie 
Pr. BOULANOUAR Abdelkrim               Ophtalmologie 
Pr. EL  ALAMI EL FARICHA EL Hassan  Chirurgie Générale 
Pr. GAOUZI Ahmed     Pédiatrie 
Pr. MAHFOUDI M’barek*    Radiologie 
Pr. MOHAMMADI Mohamed    Médecine Interne 
Pr. OUADGHIRI Mohamed    Traumatologie-Orthopédie 
Pr. OUZEDDOUN Naima    Néphrologie 
Pr. ZBIR EL Mehdi*     Cardiologie   
 
 
 
 
 
 

Novembre 1997 
Pr. ALAMI Mohamed Hassan    Gynécologie-Obstétrique 
Pr. BEN SLIMANE  Lounis    Urologie 
Pr. BIROUK Nazha     Neurologie 
Pr. CHAOUIR  Souad*     Radiologie 
Pr. ERREIMI Naima     Pédiatrie 
Pr. FELLAT Nadia     Cardiologie 
Pr. HAIMEUR Charki*     Anesthésie Réanimation 
Pr. KADDOURI Noureddine                   Chirurgie Pédiatrique 
Pr. KOUTANI Abdellatif     Urologie 
Pr. LAHLOU Mohamed Khalid               Chirurgie Générale 
Pr. MAHRAOUI CHAFIQ    Pédiatrie 
Pr. OUAHABI Hamid*     Neurologie 
Pr. TAOUFIQ Jallal     Psychiatrie 
Pr. YOUSFI MALKI  Mounia    Gynécologie Obstétrique 
 

Novembre 1998 
Pr. AFIFI RAJAA     Gastro-Entérologie 
Pr. BENOMAR  ALI     Neurologie – Doyen Abulcassis 
Pr. BOUGTAB   Abdesslam    Chirurgie Générale 
Pr. ER RIHANI  Hassan     Oncologie Médicale 
Pr. EZZAITOUNI  Fatima    Néphrologie 
Pr. LAZRAK  Khalid *     Traumatologie  Orthopédie 
Pr. BENKIRANE  Majid*    Hématologie 
Pr. KHATOURI ALI*     Cardiologie 
Pr. LABRAIMI  Ahmed*     Anatomie Pathologique 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Janvier 2000 
Pr. ABID Ahmed*     Pneumophtisiologie 
Pr. AIT OUMAR Hassan     Pédiatrie 
Pr. BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd  Pédiatrie 
Pr. BOURKADI Jamal-Eddine    Pneumo-phtisiologie 
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer             Chirurgie Générale 
Pr. ECHARRAB El Mahjoub    Chirurgie Générale 
Pr. EL FTOUH Mustapha    Pneumo-phtisiologie 
Pr. EL MOSTARCHID Brahim*               Neurochirurgie 
Pr. ISMAILI Hassane*     Traumatologie Orthopédie 
Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*    Anesthésie-Réanimation 
Pr. TACHINANTE Rajae    Anesthésie-Réanimation 
Pr. TAZI MEZALEK Zoubida    Médecine Interne 
 

Novembre 2000 

Pr. AIDI Saadia      Neurologie 
Pr. AIT OURHROUI Mohamed               Dermatologie 
Pr. AJANA  Fatima Zohra    Gastro-Entérologie 
Pr. BENAMR Said     Chirurgie Générale 
Pr. CHERTI Mohammed     Cardiologie 
Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma              Anesthésie-Réanimation 
Pr. EL HASSANI Amine     Pédiatrie 
Pr. EL KHADER Khalid     Urologie 
Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*   Rhumatologie 
Pr. GHARBI Mohamed El Hassan   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. HSSAIDA Rachid*     Anesthésie-Réanimation 
Pr. LAHLOU Abdou     Traumatologie Orthopédie 
Pr. MAFTAH Mohamed*    Neurochirurgie 
Pr. MAHASSINI Najat     Anatomie Pathologique 
Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae   Pédiatrie 
Pr. NASSIH Mohamed*     Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale 
Pr. ROUIMI Abdelhadi*     Neurologie 
 
Décembre 2000 
Pr. ZOHAIR ABDELAH*    ORL 
 

Décembre 2001 
Pr. ABABOU Adil     Anesthésie-Réanimation 
Pr. BALKHI Hicham*     Anesthésie-Réanimation 
Pr. BENABDELJLIL Maria    Neurologie 
Pr. BENAMAR Loubna     Néphrologie 
Pr. BENAMOR Jouda     Pneumo-phtisiologie 
Pr. BENELBARHDADI Imane    Gastro-Entérologie 
Pr. BENNANI Rajae     Cardiologie 
Pr. BENOUACHANE Thami    Pédiatrie 
Pr. BEZZA Ahmed*     Rhumatologie 
Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi              Anatomie 
Pr. BOUMDIN El Hassane*    Radiologie 
Pr. CHAT Latifa      Radiologie 
Pr. DAALI Mustapha*     Chirurgie Générale 
Pr. DRISSI Sidi Mourad*    Radiologie 



Pr. EL HIJRI Ahmed     Anesthésie-Réanimation 
Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid   Neuro-Chirurgie 
Pr. EL MADHI Tarik     Chirurgie-Pédiatrique 
Pr. EL OUNANI Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. ETTAIR Said      Pédiatrie 
Pr. GAZZAZ Miloudi*     Neuro-Chirurgie 
Pr. HRORA Abdelmalek     Chirurgie Générale 
Pr. KABBAJ Saad     Anesthésie-Réanimation 
Pr. KABIRI EL Hassane*    Chirurgie Thoracique 
Pr. LAMRANI Moulay Omar    Traumatologie Orthopédie 
Pr. LEKEHAL Brahim     Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. MAHASSIN Fattouma*    Médecine Interne 
Pr. MEDARHRI Jalil     Chirurgie Générale 
Pr. MIKDAME Mohammed*    Hématologie Clinique 
Pr. MOHSINE Raouf     Chirurgie Générale 
Pr. NOUINI Yassine     Urologie 
Pr. SABBAH Farid     Chirurgie Générale 
Pr. SEFIANI Yasser     Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia  Pédiatrie 
 
Décembre 2002  

 

Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*   Anatomie Pathologique 
Pr. AMEUR Ahmed *     Urologie 
Pr. AMRI Rachida     Cardiologie 
Pr. AOURARH Aziz*     Gastro-Entérologie 
Pr. BAMOU  Youssef *     Biochimie-Chimie 
Pr. BELMEJDOUB  Ghizlene*    Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. BENZEKRI Laila     Dermatologie 
Pr. BENZZOUBEIR Nadia    Gastro-Entérologie 
Pr. BERNOUSSI  Zakiya     Anatomie Pathologique 
Pr. BICHRA Mohamed Zakariya*   Psychiatrie 
Pr. CHOHO Abdelkrim  *    Chirurgie Générale 
Pr. CHKIRATE Bouchra     Pédiatrie 
Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair  Chirurgie Pédiatrique 
Pr. EL HAOURI Mohamed *    Dermatologie 
Pr. EL MANSARI Omar*    Chirurgie Générale 
Pr. FILALI ADIB Abdelhai    Gynécologie Obstétrique 
Pr. HAJJI  Zakia      Ophtalmologie 
Pr. IKEN Ali      Urologie 
Pr. JAAFAR Abdeloihab*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. KRIOUILE Yamina     Pédiatrie 
Pr. LAGHMARI  Mina     Ophtalmologie 
Pr. MABROUK Hfid*     Traumatologie Orthopédie 
Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*   Gynécologie Obstétrique 
Pr. MOUSTAGHFIR Abdelhamid*   Cardiologie 
Pr. NAITLHO Abdelhamid*    Médecine Interne 
Pr. OUJILAL Abdelilah     Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. RACHID Khalid *     Traumatologie Orthopédie 
Pr. RAISS  Mohamed     Chirurgie Générale 
Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*    Pneumophtisiologie 



Pr. RHOU Hakima     Néphrologie 
Pr. SIAH  Samir *     Anesthésie Réanimation 
Pr. THIMOU Amal     Pédiatrie 
Pr. ZENTAR Aziz*     Chirurgie Générale 
 
Janvier 2004 
Pr. ABDELLAH El Hassan    Ophtalmologie 
Pr. AMRANI Mariam      Anatomie Pathologique  
Pr. BENBOUZID Mohammed Anas    Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. BENKIRANE Ahmed*    Gastro-Entérologie 
Pr. BOUGHALEM Mohamed*     Anesthésie Réanimation 
Pr. BOULAADAS  Malik    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale  
Pr. BOURAZZA  Ahmed*     Neurologie  
Pr. CHAGAR Belkacem*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. CHERRADI Nadia      Anatomie Pathologique 
Pr. EL FENNI Jamal*     Radiologie   
Pr. EL HANCHI  ZAKI     Gynécologie Obstétrique  
Pr. EL KHORASSANI Mohamed    Pédiatrie  
Pr. EL YOUNASSI  Badreddine*   Cardiologie  
Pr. HACHI Hafid       Chirurgie Générale 
Pr. JABOUIRIK Fatima      Pédiatrie  
Pr. KHABOUZE Samira     Gynécologie Obstétrique 
Pr. KHARMAZ Mohamed     Traumatologie Orthopédie  
Pr. LEZREK Mohammed*    Urologie  
Pr. MOUGHIL  Said      Chirurgie Cardio-Vasculaire  
Pr. OUBAAZ Abdelbarre*    Ophtalmologie 
Pr. TARIB Abdelilah*     Pharmacie Clinique  
Pr. TIJAMI  Fouad      Chirurgie Générale 
Pr. ZARZUR  Jamila      Cardiologie   
 

Janvier 2005 
Pr. ABBASSI Abdellah     Chirurgie Réparatrice et Plastique 
Pr. AL KANDRY Sif Eddine*    Chirurgie Générale 
Pr. ALAOUI Ahmed Essaid    Microbiologie 
Pr. ALLALI Fadoua     Rhumatologie 
Pr. AMAZOUZI Abdellah    Ophtalmologie 
Pr. AZIZ Noureddine*     Radiologie 
Pr. BAHIRI Rachid     Rhumatologie 
Pr. BARKAT Amina     Pédiatrie 
Pr. BENHALIMA Hanane    Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale 
Pr. BENYASS Aatif     Cardiologie 
Pr. BERNOUSSI Abdelghani    Ophtalmologie 
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed  Ophtalmologie 
Pr. DOUDOUH Abderrahim*    Biophysique 
Pr. EL HAMZAOUI Sakina*    Microbiologie 
Pr. HAJJI Leila      Cardiologie  (mise en disponibilité) 
Pr. HESSISSEN Leila     Pédiatrie 
Pr. JIDAL Mohamed*     Radiologie 
Pr. LAAROUSSI Mohamed    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. LYAGOUBI Mohammed    Parasitologie 
Pr. NIAMANE Radouane*    Rhumatologie 
Pr. RAGALA Abdelhak     Gynécologie Obstétrique 



Pr. SBIHI Souad      Histo-Embryologie Cytogénétique 
Pr. ZERAIDI Najia     Gynécologie Obstétrique 
 

Décembre 2005  
Pr. CHANI Mohamed     Anesthésie Réanimation  
 

Avril 2006 
Pr. ACHEMLAL Lahsen*    Rhumatologie      
Pr. AKJOUJ Said*     Radiologie 
Pr. BELMEKKI Abdelkader*    Hématologie 
Pr. BENCHEIKH Razika     O.R.L 
Pr. BIYI Abdelhamid*     Biophysique 
Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine   Chirurgie - Pédiatrique  
Pr. BOULAHYA Abdellatif*    Chirurgie Cardio – Vasculaire 
Pr. CHENGUETI ANSARI Anas   Gynécologie Obstétrique 
Pr. DOGHMI Nawal     Cardiologie 
Pr. ESSAMRI Wafaa     Gastro-entérologie 
Pr. FELLAT Ibtissam     Cardiologie 
Pr. FAROUDY Mamoun     Anesthésie Réanimation 
Pr. GHADOUANE Mohammed*   Urologie 
Pr. HARMOUCHE Hicham    Médecine Interne  
Pr. HANAFI Sidi Mohamed*    Anesthésie Réanimation 
Pr. IDRISS LAHLOU Amine*    Microbiologie 
Pr. JROUNDI Laila     Radiologie 
Pr. KARMOUNI Tariq     Urologie 
Pr. KILI Amina      Pédiatrie  
Pr. KISRA Hassan     Psychiatrie 
Pr. KISRA Mounir     Chirurgie – Pédiatrique 
Pr. LAATIRIS  Abdelkader*    Pharmacie Galénique 
Pr. LMIMOUNI Badreddine*    Parasitologie 
Pr. MANSOURI Hamid*     Radiothérapie 
Pr. OUANASS Abderrazzak    Psychiatrie 
Pr. SAFI Soumaya*     Endocrinologie 
Pr. SEKKAT Fatima Zahra    Psychiatrie 
Pr. SOUALHI Mouna     Pneumo – Phtisiologie 
Pr. TELLAL Saida*     Biochimie 
Pr. ZAHRAOUI Rachida     Pneumo – Phtisiologie 
 

Octobre 2007 
Pr. ABIDI Khalid      Réanimation médicale 
Pr. ACHACHI Leila     Pneumo phtisiologie 
Pr. ACHOUR Abdessamad*    Chirurgie générale 
Pr. AIT HOUSSA Mahdi*    Chirurgie cardio vasculaire 
Pr. AMHAJJI Larbi*     Traumatologie orthopédie 
Pr. AMMAR Haddou*     ORL 
Pr. AOUFI Sarra      Parasitologie 
Pr. BAITE Abdelouahed*    Anesthésie réanimation 
Pr. BALOUCH Lhousaine*    Biochimie-chimie 
Pr. BENZIANE Hamid*     Pharmacie clinique 
Pr. BOUTIMZINE Nourdine    Ophtalmologie 
Pr. CHARKAOUI Naoual*    Pharmacie galénique 



Pr. EHIRCHIOU Abdelkader*    Chirurgie générale 
Pr. ELABSI Mohamed      Chirurgie générale 
Pr. EL MOUSSAOUI Rachid    Anesthésie réanimation 
Pr. EL OMARI Fatima     Psychiatrie 
Pr. GANA Rachid     Neuro chirurgie 
Pr. GHARIB Noureddine     Chirurgie plastique et réparatrice 
Pr. HADADI Khalid*     Radiothérapie 
Pr. ICHOU Mohamed*     Oncologie médicale 
Pr. ISMAILI Nadia     Dermatologie 
Pr. KEBDANI Tayeb     Radiothérapie 
Pr. LALAOUI SALIM Jaafar*    Anesthésie réanimation 
Pr. LOUZI Lhoussain*     Microbiologie 
Pr. MADANI Naoufel     Réanimation médicale 
Pr. MAHI Mohamed*     Radiologie 
Pr. MARC Karima     Pneumo phtisiologie 
Pr. MASRAR Azlarab     Hématologie biologique 
Pr. MOUTAJ Redouane *    Parasitologie 
Pr. MRABET Mustapha*     Médecine préventive santé publique et hygiène 
Pr. MRANI Saad*     Virologie 
Pr. OUZZIF Ez zohra*     Biochimie-chimie 
Pr. RABHI Monsef*     Médecine interne 
Pr. RADOUANE Bouchaib*    Radiologie 
Pr. SEFFAR Myriame     Microbiologie 
Pr. SEKHSOKH Yessine*    Microbiologie 
Pr. SIFAT Hassan*     Radiothérapie 
Pr. TABERKANET Mustafa*    Chirurgie vasculaire périphérique 
Pr. TACHFOUTI Samira     Ophtalmologie 
Pr. TAJDINE Mohammed Tariq*   Chirurgie générale 
Pr. TANANE Mansour*     Traumatologie orthopédie 
Pr. TLIGUI Houssain     Parasitologie 
Pr. TOUATI Zakia     Cardiologie 
 
 
 
 
 

Décembre 2007 
 

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN   Ophtalmologie 
 
 

Décembre 2008 
 
 
 
 

Pr  ZOUBIR Mohamed*       Anesthésie Réanimation 
Pr TAHIRI My El Hassan*    Chirurgie Générale 
 
Mars 2009 
Pr. ABOUZAHIR Ali*     Médecine interne 
Pr. AGDR Aomar*     Pédiatre 
Pr. AIT ALI Abdelmounaim*    Chirurgie Générale 
Pr. AIT BENHADDOU El hachmia   Neurologie 
Pr. AKHADDAR Ali*     Neuro-chirurgie 
Pr. ALLALI Nazik     Radiologie 



Pr. AMAHZOUNE Brahim*    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. AMINE Bouchra     Rhumatologie 
Pr. ARKHA Yassir     Neuro-chirurgie 
Pr. AZENDOUR Hicham*    Anesthésie Réanimation  
Pr. BELYAMANI Lahcen*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BJIJOU Younes     Anatomie 
Pr. BOUHSAIN Sanae*     Biochimie-chimie 
Pr. BOUI Mohammed*     Dermatologie 
Pr. BOUNAIM Ahmed*     Chirurgie Générale 
Pr. BOUSSOUGA Mostapha*    Traumatologie orthopédique 
Pr. CHAKOUR Mohammed *    Hématologie biologique  
Pr. CHTATA Hassan Toufik*    Chirurgie vasculaire périphérique 
Pr. DOGHMI Kamal*     Hématologie clinique 
Pr. EL MALKI Hadj Omar    Chirurgie Générale 
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Actuellement dans le monde, des centaines de millions de personnes 

souffrent chaque jour des maladies respiratoires chroniques. Selon les 

estimations de l'organisation mondiale de la santé, 235 millions de personnes 

sont asthmatiques, 64 millions ont une broncho-pneumopathie chronique 

obstructive (BPCO), tandis que des millions d'autres souffrent d'autres maladies 

respiratoires chroniques, et qui sont souvent sous-diagnostiquées. 

Élément clé d’évaluation de ces maladies respiratoires chroniques, les 

explorations fonctionnelles respiratoires (EFR) orientent le diagnostic, offrent 

une évaluation de l’handicap et permettent un suivi évolutif des patients. Ces 

explorations se font à l’aide d’une spirométrie complète qui donne des mesures 

quantifiables et précises du système respiratoire et aide au suivi et à la gestion de 

ces maladies dans la pratique clinique.  

Les instruments requis à la spirométrie sont relativement coûteux. En 

revanche, le débit expiratoire de pointe (DEP) peut être mesuré en utilisant un 

débitmètre de pointe peu coûteux qui a une valeur importante dans 

l’identification et l’évaluation  du degré des limitations de débit expiratoire(1). 

La mesure du DEP reste une méthode simple, très répandue, et peut 

remplacer le VEMS dans les installations sans spiromètre, comme les cabinets 

de médecine générale, de médecine de travail et au niveau des urgences. En 

plus, Les résultats obtenus du DEP ne sont interprétables que par rapport aux 

valeurs attendues dites« valeurs de référence » de la population à laquelle 

appartient l’individu.  
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Ces valeurs de référence sont non seulement la base de l’interprétation de 

la valeur mesurée, mais elles permettent aussi de suivre la variabilité de 

l’obstruction bronchique.  

En l’absence de valeurs de référence propres à la population marocaine, la 

majorité des services utilisent celles réalisées par Nunn en 1989(2) par le mini-

Wright mis au point en 1978 (3), illustrées sous forme de courbes de références 

en fonction de la taille et de l’âge(Figure1) qui n’ont pas été validées pour notre 

population, et qui peuvent donner des faux positifs ou des faux négatifs, cela  

peut expliquer le risque de  surestimation des sujets normaux, ou la sous-

estimation des sujets malades. 

 

Figure 1: Courbes et valeurs de références de DEP chez les adultes(2). 

 

Débit expiatoire de pointe- valeurs normales 

Taille 
Homme 

Taille  
Femme 

Age (année) 
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Au sujet de la sélection des valeurs de référence à utiliser, les 

recommandations spécifiques formulées par l’ATS et l’ERS en 2005 insistent 

sur un élément important : 

Les populations de référence doivent appartenir aux mêmes tranches d’âge 

que les patients et possèdent les mêmes caractéristiques anthropométriques, 

ethniques, socioéconomiques et environnementales chaque fois que cela est 

possible (4). 

Or les valeurs de référence de DEP ont été établit souvent dans le cadre de 

valeurs de références spirométriques chez des populations différentes de la 

nôtre, comme celles multiethniques de la Global Lung Initiative(5) en 2012, 

celle des américains à travers The Third National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES III)(6)de 1999, améliorée par Stanojevic (7) en 

2008, ainsi que les valeurs adoptées par l’ATS/ERS avant l’avènement de la 

GLI : Kanceljak (8)en 1971, Knudson (9) en 1976, ATS/USA (10) en 1981, 

ECCS(11, 12) en 1983, Hedenström (13, 14) d’Iceland en 1984 et 1986, 

ERS/ECCS(15) en 1993, Zapletal (16) en 2003, Hong Kong (17, 18)en 2000 et 

2006, et Periera (19) en 2007. 

L’utilisation de ces équations inadaptées à la population marocaine peut 

amener à des erreurs d’interprétation, d’où la motivation de notre étude. 

Dans cette perspective selon les recommandations conjointes de l’ATS / 

ERS qui encouragent l’établissement des valeurs de référence spirométriques 

pour chaque pays, nous avons réalisé cette étude qui rentre dans le cadre d’une 

étude en cours de réalisation visant l’établissement des valeurs de référence et 

des équations de prédiction spirométriques  propres à la population marocaine. 
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Ainsi les objectifs de cette étude sont :   

� Mesurer les DEP chez un échantillon d’adultes marocains, en bonne 

santé, et non tabagiques, 

� Etudier la relation entre le DEP et les paramètres anthropométriques de 

notre échantillon (sexe, âge, poids et taille), 

� Etablir les équations prédictives du DEP chez cet échantillon, 

� Comparer nos résultats avec ceux des autres populations, notamment 

ceux qu’on utilise dans notre pratique actuelle. 
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Historique 

L'utilisation d'une expiration forcée seule comme méthode d'évaluation de 

la capacité ventilatoire est devenue de plus en plus populaire dans les années 50 

du siècle dernier, surtout vu sa grande simplicité, comme l'a souligné Kennedy 

en 1953 (20). 

Selon Donald en 1953, l’utilisation empirique d'une mesure de ce genre est 

très ancienne. Les médecins du 19ème siècle demandaient à tout patient 

souffrant d'une maladie respiratoire à siffler, ou souffler sur une bougie pour 

évaluer grossièrement les vitesses maximales respiratoires. Donald a suggéré 

qu'un "simple instrument, comme un sifflet" pourrait être développé et pourrait 

devenir un gold standard (21). 

La première tentative d'utiliser le débit expiratoire de pointe comme un 

indice physiologique a été celle de Hadorn en 1942, qui a mesuré le débit de 

l'expiration au moyen d'un manomètre connecté aux bornes d'un simple orifice. 

La résistance de ce système était élevée, environ que 32 cm d’eau pour un débit 

de 500 l/min. le débit maximum enregistré étaient d’environ 500 l/min (22). 

Wyss en 1950 a utilisé le même type d’orifice, et il a enregistré les 

pressions par photographie, en utilisant un manomètre à membrane et un levier 

optique. Il a obtenu un enregistrement permanent et une réponse en fréquence 

plus élevée. Il a enregistré des débits  de 720 l/min (23). Un instrument de ce 

genre a été commercialisé en se basant sur des études de Hildebrandt et 

Hanke(24). L'instrument, appelé "pneumometer" intègre un manomètre équipé 

d'un dispositif d'enregistrement de débits allant jusqu'à environ 700 l/min. 
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Parallèlement, des formes de pneumotachographe ayant des résistances très 

faibles (de l'ordre de 2 mm d’eau par 100 l/min) ont été développées. Ce qui a 

donné une relation linéaire entre le débit et la pression (25, 26).  

Un instrument beaucoup plus simple, et plus robuste et portable, conçu 

spécifiquement pour mesurer le débit de pointe, a été décrit par Goldsmith et 

Young en 1956 et a été appelé par eux le «puffmeter».  

 Il a essentiellement le même design que les pneumotachographe, mais 

utilise une partie en céramique solide pour assurer une résistance linéaire, et un 

manomètre pour mesurer la pression. 

Ultérieurement, un matériel plus avantageux que le Pneumometer et le 

Puffmeter a été développé par Wright en 1959, et a été nommé le Peak Flow 

Meter ou le Débitmètre de Pointe. La première illustration et le principe de 

fonctionnement de l'appareil initial est expliqué schématiquement sur la Fig. 1 

(27). Ultérieurement, un modèle mini du Débitmètre de pointe de Wright a été 

développé par Wright lui-même en 1978, il est illustré et schématisé dans la 

figure 3. 

 

 

 

 

 

 

Figure 2:Illustration et diagramme du modèle historique du débitmètre de 

pointe de Wright (27) 
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Figure 3 : Illustration et diagramme du modèle mini du débitmètre de 
pointe de Wright (28) 
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1. Population cible 
 

Notre étude, de type transversale, a été réalisée entre janvier et décembre 

2015. Elle a été démarrée au début au sein du centre de diagnostic de la 

tuberculose et des maladies respiratoires de Tétouan et aussi dans le Centre 

Hospitalier Régional de Tétouan, où elle a intéressé les accompagnants des 

malades ainsi que le personnel médical et paramédical. 

Ensuite, notre étude a pris la forme d’un stand mobile de réalisation de 

spirométrie dans : 

 L’Institut des infirmiers (ISPITS) pour le personnel administratif, 

les professeurs et les étudiants, 

 La maison de retraite Boussafou, 

 Le centre médico-social Sidi-Frij, 

 La Faculté polydisciplinaire de Martil pour les professeurs et les 

étudiants, 

 Le lycée Mohammed VI de Martil pour les élèves du lycée et leurs 

professeurs, 

 La commune urbaine de Tétouan pour les fonctionnaires et les élus. 

L’étude a été réalisée sur des volontaires, et l’échantillon constitué a été 

reconstitué pour ne contenir à la fin que des volontaires sains, ayant 

correctement réalisé la spirométrie et acceptant d’appartenir à l’étude. Il s’agit 

d’une étude simple ne mettant pas l’intégrité des sujets et n’induisant aucun 

risque particulier. Tous les sujets inclus dans l’étude, informés du but de l’étude 

ont émis un consentement oral. Les troubles ventilatoires dépistés ont subi des 

explorations supplémentaires pour mieux poser le diagnostic. 
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1.1. Echantillonnage  

L’échantillonnage choisi en grappe a été réalisé selon le protocole suivant: 

dans un premier temps le choix des lieux répondant à nos besoins et dans un 

seconde temps les sujets répondant aux critères d’inclusion définis par un 

questionnaire standardisé. L’échantillon étudié a été composé des sujets habitant 

à la ville de Tétouan et Martil (altitude < 10m). 

Chaque volontaire a répondu avant la réalisation du test à un hétéro-

questionnaire standardisé  inspiré de celui de l’ATS mise au point en 1978 et qui  

a été remplit par le médecin lui-même (29). Le questionnaire est composé de 

questions rédigées en langue française, et interprétées en langue arabe en cas de 

nécessité. Les questions sont plus souvent à réponse fermée dichotomique (Voir 

annexe). 

 

1.2. Les critères d’inclusion  
 

- Consentement donné, 

- Nationalité marocaine. 

- Etre validé par le questionnaire, 

- Manœuvre bien faite, 

 

1.3. Les critères d’exclusion  
 

- Tabagisme, 

- Symptomatologie respiratoire récente datant de moins de trois mois 

(toux, dyspnée, douleur thoracique, hémoptysie, …), 

- Antécédent de maladie respiratoire chronique (asthme, tuberculose, 

BPCO, DDB, séquelles de tuberculose, etc.), 
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- Age inférieur à 15 ans, 

- Sportif de haut niveau, 

- Spirométrie anormale (courbe TVO, TVR), 

- Affection hématologique (anémie chronique, déficit immunitaire, etc), 

- Obésité selon la définition de l’OMS (IMC ≥ 30 Kg/m2), 

- Douleur buccale ou faciale exacerbée par la mise en place de l’embout 

buccal, 

- Notion de chirurgie thoracique, cardiaque ou viscérale,  

- Déformation thoracique ou bien ostéo-articulaire,  

- Maladie neurologique chroniques : Etat de démence ou état 

confusionnel (la participation active du patient est indispensable), 

- Présence d’infection ORL qui pourrait perturber les résultats, 

- Infarctus du myocarde récent,  

- Prise de médicaments pouvant affecter la fonction pulmonaire (BD 

CDA, bêtabloquants…), ou la coopération du patient, 

Tous les volontaires ont bénéficié un examen somatique minutieux à la 

recherche des signes clinique de maladies respiratoires ou cardiaques. 

Conformément aux recommandations de l’ATS / ERS, l’âge est exprimé en 

année, la taille en cm, prise par une toise, sujet déchaussé position debout, talons 

joints, dos bien droit et la tète placé en position horizontale de Frankfort(30). Le 

poids en Kg, mesuré à l’aide d’une balance sans chaussures et avec des 

vêtements assez légers (moins 1kg).L’IMC est exprimé en kg/ m2. 
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2. Matériels utilisés  
 

Stand mobile composé de : 
 

o 2 Spiromètres portables type SPIRO LABIII où chacun est constitué de : 

• Un mini débitmètre 

• Une turbine réutilisable,  

• Un filtre antibactérien  

• Un embout buccal réutilisable ou jetable.  

• Un pince-nez.   

Le système du spiromètre répond aux recommandations de l'équipement de 

spirométrie de l’ATS /ERS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4:SPIRO-LAB 3 
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o 2 Pc portables 

o Imprimante laser (HP) 

o Toise 

o Balance type (CAMRY) 

o Gants propres 

o Calibration automatique de l’appareil. 

Tous les sujets ont subi les tests spirométriques selon les techniques 

recommandées par l’ATS/ ERS. Les tests ont été réalisés le matin ou l’après-

midientre9 h et 18 h. 

La procédure du test est expliquée préalablement ainsi qu’une 

démonstration précédait chaque manœuvre. Et A la fin de chaque mesure on a 

délivré les résultats sur les volontaires (Voir annexe). 

Les précautions : 

On a demandé aux volontaires avant chaque test de : 

o Retirer un éventuel dentier s’il n’est pas fixe 

o Eviter l’exercice intense 30 min avant l’examen 

o Enlever les vêtements serrés limitant l’expansion thoracique et/ou 

abdominale 

o La mesure est réalisée à distance d’un repas copieux 

 

3. Manœuvre 

Le test est réalisé en position assise, cou en position neutre sans extension 

ni flexion, nez fermé par une pince nez, lèvres fermées de manière étanche sur 

l’embout buccal.  
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On effectuait plusieurs manœuvres (de 3 à 5) tout en encouragent les sujets 

à souffler le plus fort possible et on retenait les valeurs les plus élevées parmi les 

manœuvres réalisées, et en respectant les critères d’acceptabilité et de 

reproductibilité des recommandations d’ATS/ERS. 

Les débits ventilatoires sont exprimés en condition de BTPS. 

 

4. Analyse des résultats  

 

Après la collection des données, les résultats ont été transférés du logiciel 

WinSpiroPRO vers Microsoft Excel, puis traités par le logiciel SPSS version 22. 
 

La relation entre chaque paramètre anthropométrique (sexe, âge, taille, 

poids, et IMC) et le DEP a été étudiée selon une méthode statistique analytique 

qui est la régression linéaire simple. Les paramètres ayant un lien 

statistiquement significatif en régression linéaire simple ont été analysés en 

régression linéaire multiple pour retenir les paramètres influents de manière 

statistiquement significative le DEP et établir les équations de prédiction de 

DEP. 

 

Notre étude rentre dans le cadre d'un projet de recherche intitulé "Valeurs 

de références et équations de prédiction marocaines en spirométrie", qui a reçu 

l'avis favorable du Comité d'Ethique de Recherche Biomédicale (CERB) de 

Rabat le 11/04/2012. De ce fait, notre protocole de recherche, qui est similaire à 

celui du projet de recherche sus cité, est valide sur le plan éthique, puisqu’il 

bénéficié du même avis favorable du CERB (Voir annexes).   
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1. Etude descriptive 

 

Après application des critères d’inclusions et d’exclusions sur les 988 

volontaires ayant passés le test, seulement 774 de sujets sains ont été retenus 

(78.3 %) ; 420 femmes et 354 hommes non-fumeurs et en bonne santé, âgés 

entre 15 ans et 87 ans. (Figure 3). 

 

Les moyennes et les écart-types des caractéristiques Anthropométriques 

sont rapportés dans les tableaux de 1à 8. 
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Figure 5 : Démarche d’échantillonnage 
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Spirométrie aux accompagnants des 
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(n = 821) 
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Mauvaise manœuvre  
(n = 25) 

Manœuvre bien faite  
(n = 789) 

Refus de participation à l’étude  
(n = 15) 

Accord de participation à l’étude  
(n = 774) 
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1.1. L’âge 

Tableau 1: 

 
Nombre 

(N) Moyenne

Féminin 420 28,35 

Masculin 354 33,75 

Total 774 30,82 

 

L’âge moyen des 774 sujets testés est 

moyen des femmes est de 28

(Tableau 1). 

 

Figure 6 : Distribution de l'échantillon selon le sexe et les tranches d’âge
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 Âge moyen de l'échantillon (en année)
 

Moyenne % de N total Ecart-type Minimum  

54,30% 14,57 15 

45,70% 15,56 15 

100,00% 15,26 15 

’âge moyen des 774 sujets testés est aux alentours de 

moyen des femmes est de 28 ans; par contre celui des hommes est de 33 ans

 

Distribution de l'échantillon selon le sexe et les tranches d’âge

35-49 50-64 65-79 ≥ 80

Tranches d’âges Total

71
31 8 5

420

162

73 52
14 1

Féminin Masculin

chez l’adulte marocain normal 

de l'échantillon (en année) 

Maximum 
% de somme 

totale 

86 49,90% 

87 50,10% 

87 100,00% 

de 31 ans. L’âge 

des hommes est de 33 ans 

 

Distribution de l'échantillon selon le sexe et les tranches d’âge 

Total

420

354
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Dans la plupart des tranches d’âges de notre échantillon, le nombre des 

femmes est approximativement égal à celui des hommes. Cependant le nombre 

des femmes âgées de [15 à 19] ans dépasse 3 fois celui des hommes (Figure 6). 
 

 

1.2. La taille 
 

Tableau 2 : Taille moyenne de l’échantillon (en cm) 

 

 

 

La taille des femmes de notre échantillon est située entre 137 et 180 cm 

avec une moyenne de 160cm, alors que la taille chez les hommes est comprise 

entre 154 et 195 cm avec une moyenne de 173 cm. 

 

Tableau 3 : Distribution du sexe féminin selon la taille 
 

tailles (cm) Effectifs % total %du sexe féminin % cumulé 

130-139 2 0,2 0,5 0,5 
140-149 14 1,8 3,3 3,8 
150-159 143 18 ,5 34,0 37,9 
160-169 220 28,4 52,4 90,2 
170-179 40 5,2 9,5 99,8 
180-189 1 0,1 0,2 100 
Total 420 54,2 100 100 

 

 
Nombre 

(N) 
Moyenne % de N total Ecart-type Minimum Maximum 

% de somme 
totale 

Féminin 420 160,93 54,30% 6,67 137 180 52,40% 

Masculin 354 173,75 45,70% 6,97 154 195 47,60% 

Total 774 166,80 100% 9,33 137 195 100% 
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On observe que la majorité des femmes de notre échantillon (86.4%) a une 

taille entre 150 et 169 cm. Elle représente 46.9% (Tableau 3 et Figure 7). 

On note également, que la plupart des hommes (53.4%) ont une taille entre 

170et 179cm, et représentent 24.4% du total (Tableau 4 et Figure 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : Distribution de la taille de l’échantillon du sexe féminin 
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Tableau 4:Distribution du sexe masculin selon la taille 
 

 

Taille en cm 
Effectifs % total %du sexe masculin % cumulé 

150-159 7 0,9 2,0 2,0 

160-169 84 10,8 23,7 25,7 

170-179 189 24,4 53,4 79,1 
180-189 68 8,8 19,2 98,3 

190-199 6 0,8 1,7 100 

Total 354 45,7 100 100 
 

 

 

Figure 8 : Distribution de la taille de l’échantillon du sexe masculin 
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1.3. Le poids 

 

Tableau 5:Poids moyen de l'échantillon (kg) 
 

 
Nombre Moyenne % de N total %total Minimum Maximum 

% de somme 
totale 

Féminin 420 60,91 54,30% 12,44 30 108 49,60% 

Masculin 354 73,31 45,70% 13,29 41 106 50,40% 

Total 774 66,58 100,00% 14,23 30 108 100,00% 

 

Le poids des femmes varie entre 30 à 108 kg, avec une moyenne de 60 kg, 

alors que le poids des hommes est situé entre 41et 106 kg avec une moyenne de 

73 kg (Tableau 5, et Figure 9 et 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Figure 9 : Distribution du poids de l’échantillon du sexe féminin 
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Figure 10 : Distribution du poids de l’échantillon du sexe masculin 

 

1.4.  L’indice de masse corporelle 

 

Tableau 6 : IMC moyen de l’échantillon (kg/m2) 
 

 

 Nombre Moyenne % de N 
total 

Ecart-type Minimum  Maximum % de somme 
totale 

Féminin 420 23,54 54,3% 4,77076 14,95 29,57 53,5% 

Masculin 354 24,28 45,7% 4,21615 14,53 29,8 46,5% 

Total 774 23,89 100% 4,53769 14,53 44,57 100% 
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L’IMC chez les 2 sexes est compris entre 14 et 29kg/m2avec une moyenne 

de 23.54 kg/m2et 24.83 kg/m2chez les femmes et chez les hommes 

respectivement (Tableaux 6). 

 

Tableau 7 : Distribution du sexe féminin selon l’IMC 
 

IMC en Kg/m2 Effectifs %total % femmes % cumulé 

< 18.5 44 5,7 10,5 10,5 

18.5-24.99 233 30,1 55,5 66,0 

25-29.99 143 18,5 34,0 100,0 

Total 420 54,3 100 0 

 

 

55% des femmes et 52 % des hommes ont un IMC normale (18.5 et 24.9 

kg/m2) ainsi que 34 % des femmes et 40% des hommes ont un surpoids (25à 29 

kg/m2) (Tableau 7 et 8). 

 

Tableau 8 : Distribution du sexe masculin selon l’IMC 

 

IMC en Kg/m2 Effectifs % total % hommes % cumulé 
< 18.5 24 3,1 6,8 6,8 

18.5-24.99 187 24,2 52,8 59,6 
25-29.99 143 18,5 40,4 100 

Total 354 45,7 100 100 
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1.5. DEP de l’échantillon 

Tableau 9 : DEP moyen de l’échantillon (l/min) 
 

 

Le DEP moyen de tout l’échantillon est de 432 l/min. il est bien de signaler 

que le DEP des hommes (525 l/min) dépasse de 171.72l/min celui des femmes 

(354.52l/min). Idem pour les valeurs maximales et minimales des hommes et 

des femmes qui sont respectivement : 870.60l/min versus 619.80 l/min pour les 

valeurs maximales et 167.40l/min versus 120.60 l/min pour les valeurs 

minimales (Tableau 9 et Figures 11 et 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 11 : Distribution des valeurs du DEP chez les femmes 

 Nombre Moyenne % de N total Ecart-type Minimum  Maximum % du total  

Féminin 420 354,26 54,30% 72,18 120,6 619,8 44,40% 
Masculin 354 525,98 45,70% 109,37 167,4 870,6 55,60% 

Total 774 432,79 100% 124,96 120,6 870,6 100% 

DEP 
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Figure 12 : Distribution des valeurs du DEP chez les hommes 

 

Tableau 10: DEP moyen selon les tranches d’âges chez le sexe féminin 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Age en année Effectifs Moyenne Ecart-type 

15-19 148 374,87 60,51 

20-34 157 344,89 64,39 

35-49 71 372,36 71,16 

50-64 31 322,41 81,87 

65-79 8 228,68 59,70 

≥80 5 179,28 42,41 

Total 420 354,26 72,18 

DEP 
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Le DEP chez le sexe féminin diminue avec l’âge avec une moyenne 

maximale de 374.88 l/min dans la tranche d’âge entre 15 et19 ans (Tableau 10). 

Tableau 11: DEP moyen selon les tranches d’âges chez le sexe masculin 
 

 

 

 

 

 

 

 

On remarque que le pic du DEP moyen se trouve entre l’âge de 20 et 34 

ans [551.17 l/min] puis il diminue avec l’âge (Tableau 11). 

Tableau 12 : DEP moyen selon la taille chez le sexe féminin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Age en année Effectifs Moyenne Ecart-type 

15-19 52 522,63 100,28 

20-34 162 551,17 105,71 
35-49 73 534,14 79,26 
50-64 52 483,09 121,54 
65-79 14 376,84 109,34 
≥80 1 340,8 0 

Total 354 525,98 109,37 

Taille (cm) Effectifs Moyenne Ecart-type 

130-139 2 238,2 29,70 

140-149 14 223,84 71,43 

150-159 143 338,39 62,15 

160-169 220 366,99 66,92 

170-179 40 390,41 70,08 

180-189 1 433,2 0 

Total 420 354,26 72,18 
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Tableau 13: DEP moyen selon la taille chez le sexe masculin 
 

Taille (cm) Effectifs Moyenne Ecart-type 

150-159 7 318,26 89,05 

160-169 84 476,39 102,69 

170-179 189 534,28 97,59 

180-189 68 579,89 102,43 

190-199 6 590 111,50 

Total 354 525,98 109,37 

 

 

Le DEP augmente avec la taille chez les 2 sexes. La moyenne du DEP la 

plus élevée chez les femmes est de 433l/min, pour une taille entre 180-189 cm, 

et la moyenne la plus élevée chez les hommes est de 628.29 l/min pour une taille 

entre 187 et 193cm (Tableaux 12 et 13). 

 

Tableau 14: DEP moyen selon les catégories d’IMC chez le sexe féminin 

 

IMC en Kg/cm2 Effectifs Moyenne Ecart-type 

< 18.5 44 371,59 63,67 

18.5-24.99 233 354,01 71,03 

25-29.99 143 349,33 76,07 

Total 420 354,26 72,18 
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Tableau 15: DEP moyen selon les catégories d’IMC chez le sexe masculin 
 

IMC en Kg/cm2 Effectifs Moyenne Ecart-type 

< 18.5 24 507,95 116,03 

18.5-24.99 187 525,54 108,98 

25-29.99 143 529,57 109,23 

Total 354 525,98 109,37 

 

 

La moyenne du DEP diminue avec l’augmentation de l’IMC chez les 

femmes alors qu’elle augmente parallèlement à l’IMC chez les hommes 

(Tableaux14 et 15). 
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2. Etude analytique 

 

2.1. Régression linéaire simple 

 

Tableau 16 : La relation entre le DEP et l’âge chez le sexe féminin en 
régression linéaire simple 

 

Modèle Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

 

T 

 

Signification 
A Erreur 

standard 
Bêta 

 (Constante) 387,958 7,677  50,536 0,000 

Age -1,252 ,258 -,243 -4,843 0,000 
 

 

Tableau 17 : La relation entre le DEP et la taille chez le sexe féminin en 
régression linéaire simple 

 

Modèle Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

 

T 

 

Signification 
A Erreur 

standard 
Bêta 

 (Constante) -297,983 81,051  -3,676 0,000 

Taille 4,051 0,503 0,385 8,060 0,000 
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Tableau 18 : La relation entre le DEP et le poids chez le sexe féminin en 
régression linéaire simple 

 

 

Tableau 19 : La relation entre le DEP et l’âge chez le sexe masculin en 
régression linéaire simple 

 

Modèle Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

 

T 

 

signification 

A Erreur 
standard 

Bêta 

 (Constante) 585,557 14,039  41,709 ,000 

Age -1,792 ,392 -,249 -4,577 ,000 

 

 

Tableau 20:La relation entre le DEP et la taille chez le sexe masculin en 
régression linéaire simple 

 

Modèle Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

 
T 

 
signification 

A Erreur 
standard 

Bêta 

 (Constante) -604,279 137,997  -4,379 ,000 

Taille 6,504 ,793 ,419 8,207 ,000 
 

Modèle Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

 

T 

 

Signification 
A Erreur 

standard 
Bêta 

 (Constante) 312,526 22,090  14,148 0,000 

Poids 0,726 0,375 0,100 1,938 0,053 
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Tableau 21:La relation entre le DEP et le poids chez le sexe masculin en 
régression linéaire simple 

 

Modèle Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

 
T signification 

A Erreur 
standard 

Bêta 

1 
(Constante) 313,087 35,727  8,763 0,000 

Poids ,320 ,497 ,323 2,077 0,180 
 

 
L’analyse en régression linéaire simple de la relation entre le DEP et l’âge, le 

poids et la taille chez les 2 sexes a montré que seuls l’âge et la taille sont 

statistiquement liés avec le DEP (p < 0.05 pour l’âge et la taille) alors qu’il 

n’existe pas de relation statistiquement significative entre le poids et le DEP 

puisque p > 0.05 (tableaux 16 – 21). 

 
2.2. Régression linéaire multiple 
 

 

Tableau 22 : La relation entre le DEP, l’âge et la taille chez le sexe féminin en 
régression linéaire multiple 

 

Modèle Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

 

T 

 

signification 

A Erreur 
standard 

Bêta 

 
(Constante) -207,511 86,470  -2,400 0,017 

Age -,721 ,255 -,140 -2,822 0,005 

Taille 3,609 ,522 0,343 6,911 0,000 
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Tableau23: La relation entre le DEP, l’âge et la taille chez le sexe masculin 
en régression linéaire multiple 

 

En régression multiple, l’étude de la relation entre le DEP d’une part, l’âge 

et la taille d’autre part a confirmé le lien statistique entre le DEP ces paramètres 

puisque leur degré de signification est inférieur à 0.05 (Tableaux 22 et 23). 

 

De tout ce qui précède on peut établir les équations de prédictions du DEP 

chez l’adulte marocain selon les formules suivantes :  

 

Equation de prédiction spirométrique du DEP chez le sexe féminin 

DEP= -207,511 -0.721 Age (en années) + 3.609 Taille (en centimètres) 
 

Equation de prédiction spirométrique du DEP chez le sexe masculin 

DEP= -463,755 -1.093 Age (en années) + 5.901 Taille (en centimètres) 

 

Ces 2 équations montrent que la taille est proportionnelle au DEP, alors que 

l’âge est inversement proportionnel au DEP. 

 

Modèle Coefficients non 
standardisés 

Coefficients 
standardisés 

 
T 

 
signification 

A Erreur 
standard 

Bêta 

1 

(Constante) -463,755 144,667  -3,206 0,001 

Age -1,093 ,375 -,152 -2,914 0,004 

Taille 5,901 ,810 ,380 7,283 0,000 
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2.3. Equations du DEP selon les catégories de taille 

 

Tableau 24: Equations de prédiction du DEP selon la taille chez le sexe 
féminin 

Taille moyenne Catégorie de taille Equations de prédiction de DEP 

145 140-149 -973.190+ 0.253 Age + 8.330 Taille 

155 150-159 1.816 -1.044 Age + 2.330 Taille 

165 160-169 -141.843 – 0.103 Age + 3.117 Taille 

175 170-179 744.654 – 1.893 Age – 1.815 Taille 

 

 

Tableau 25: Equations de prédiction du DEP selon la taille chez le sexe 
masculin 

 

Taille moyenne Catégorie de taille Equations de prédiction de DEP 

165 160-169 295.676 – 1.092 Age + 1.369 Taille 

175 170-179 -490.231 – 1.315 Age + 6.123 Taille 

185 180-189 -1916 – 0.448 Age + 13.722 Taille 

95 190-199 9971.137 – 2.200 Age + 48.404 Taille 

 

Les équations de prédiction de DEP selon la taille chez les 2 sexes ne sont 

pas semblables, et donc ne sont pas superposables avec celles de Wright 

justifiant notre recommandation de l’abolition de leur utilisation (Tableaux 24 

et 25). 
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Le DEP correspond au débit le plus élevé obtenu par une manœuvre 

d’expiration maximale démarrée sans hésitation à partir d’un remplissage 

maximal des poumons (31). Lorsqu’il est obtenu à partir d’une courbe débit-

volume, le DEP est exprimé en conditions BTPS en L. s-1. Les caractéristiques 

définissant une courbe débit-temps, par rapport au DEP, sont le temps nécessaire 

pour que le débit passe de 10 % à 90 % du DEP, appelé temps de montée (« RT 

» rise time), et le temps pendant lequel le débit est > 90 % du DEP, appelé temps 

de maintien (« DT » dwell time). Lorsque le DEP est obtenu avec des appareils 

de mesure ambulatoires, il est exprimé en L. min-1. 

Idéalement, le DEP doit être mesuré avec un appareil dont la fonction 

principale est la mesure du débit. Pour mesurer le DEP, l’appareil doit avoir une 

réponse en fréquence linéaire (± 5 %) jusqu’à 15 Hz. Bien que des fréquences 

pouvant aller jusqu’à 20 Hz semblent pouvoir être en cause dans le signal du 

DEP (32), il est actuellement recommandé que les appareils garantissent une 

fidélité de l’enregistrement jusqu’à 15 Hz. Le DEP doit être mesuré avec une 

exactitude de ± 10 %, ou ± 0,3 L.s-1 (20 l.min-1) si cette valeur est plus élevée. 

La résistance moyenne de l’appareil, mesurée sur toute sa gamme, doit être 

< 2,5 cm H2O.L-1.s-1 (0,25 kPa.L-1.s-1 ; tableau VI). Le DEP est influencé par 

la résistance du débitmètre ; par exemple, une résistance de 0,25 kPa. L-1.s-1 

diminue le DEP de ≈ 8 % comparé au DEP mesuré avec un pneumotachographe 

de faible résistance (33). 

La différence entre deux valeurs obtenues par deux appareils différents 

chez un même patient ne doit pas dépasser 5 % ou 0,150 L.s-1 (10 l. min-1) si 

cette valeur est plus élevée.  
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La reproductibilité d’un dispositif à l’autre doit être < 10 %, ou 0,300 L.s-1 

(20 l. min-1) si cette valeur est plus élevée. Le calcul du DEP en différentiant les 

données de la courbe volume-temps peut introduire un bruit, qui peut être lissé 

en utilisant un algorithme de concordance parabolique (34). 

Le DEP dépend de l’effort réalisé et du volume pulmonaire, la coopération 

du patient étant un facteur essentiel. Le DEP doit être obtenu le plus rapidement 

possible et avec un volume pulmonaire aussi élevé que possible, afin d’atteindre 

une valeur maximale (35). Le patient doit être encouragé à souffler le plus fort 

possible. Le cou doit être dans une position neutre, sans flexion ni extension, et 

le patient ne doit pas tousser. Il n’est pas nécessaire d’utiliser un pince-nez. 

Après le point de remplissage pulmonaire maximum, le patient doit souffler 

sans attendre. Une hésitation même de 2 s uniquement, ou une flexion du cou 

permet aux structures viscoélastiques de la trachée de se relâcher et le DEP peut 

baisser de jusqu’à 10 % (36). Imprimer un effet de sarbacane avec la langue, 

cracher ou tousser au début d’une manœuvre expiratoire peut donner un DEP 

faussement élevé avec certains appareils. 

En laboratoire, le patient doit effectuer un minimum de trois manœuvres de 

DEP. Lorsque le DEP est mesuré par le patient lui-même (par exemple dans le 

cadre d’un suivi ambulatoire), il est important qu’il ait été correctement formé 

sur la manière et le moment pour effectuer le test, et sur la conduite à tenir en 

fonction du résultat. Des vérifications régulières de la technique et du débitmètre 

utilisé par le patient forment une part importante du suivi. 
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Il faut vérifier que les lèvres du patient sont refermées de manière étanche 

sur l’embout buccal, qu’il n’y a pas d’hésitation, et que la manœuvre a démarré 

sans anomalie. 

Les valeurs de DEP et leur chronologie doivent être relevées afin de 

détecter une éventuelle augmentation des résistances bronchiques déclenchée 

par la manœuvre. Si parmi trois manœuvres acceptables retenues les deux 

manœuvres expiratoires donnant les valeurs de DEP les plus élevées ne sont pas 

reproductibles à 0,67 L.s-1 près (40 L.min-1), on pourra réaliser jusqu’à deux 

mesures supplémentaires.  

Le DEP peut être reproduit à 0,67 L.s-1 près (40 L.min-1) par 95 % des 

patients en bonne santé n’ayant reçu aucune formation, et reproduit à 0,5 l. s-1 

près (30 L.min-1) par 90 % d’entre eux (33). Si une répétabilité satisfaisante n’a 

pas été obtenue au bout de cinq essais, il est peu probable que des essais 

supplémentaires soient utiles(37). 

Idéalement, les valeurs de référence doivent être calculées au moyen 

d’équations dérivées de mesures effectuées au sein d’un échantillon représentatif 

de la population générale (4). Cependant, des équations dérivées d’études 

conduites sur de grands groupes de volontaires (c’est le cas de notre étude) 

peuvent également être utilisées, à condition que les critères de sélection des 

participants et de répartition de leurs caractéristiques anthropométriques soient 

adéquats (4). 

Knudson a étudié en 1976 les valeurs spirométrique chez 3115 personnes 

dont 746 retenus comme normaux et non tabagique à la fin. Il a étudié dans cette 

étude les courbes débit-volumes (9). 
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Une étude anglaise plus récente dirigée par Stanojevic en 2008, a étudié 

3,598 âgé de 4 à 80 ans, chez qui des tests spirométriques ont été réalisés. Des 

équations couvrant toutes les tranches d’âges ont été développées (7).  Dans 

notre étude, les équations de DEP ont intéressé les 15-86 ans. Elle doit alors être 

compléter par une étude pédiatrique. 

Crapo et al ont étudié en 1981 les valeurs spirométriques chez 251 hommes 

et femmes vivant en zone urbaine à 1400 mètres d’altitude (Salt Lake City, 

Utah). Cela n’est plus valide, vu que l’altitude modifie la fonction ventilatoire. 

Notre étude s’est déroulée à une altitude au même niveau de mer la rendant 

valide sur ce plan (38). 

A noter que Hedenström et al ont étudié en 1984 l’effet du tabagisme sur 

les équations de prédiction des femmes en comparant 86 fumeurs avec 100 non-

fumeurs. En 1986, ils ont refait la même étude chez des hommes, en comparant 

146 fumeurs et 124 non-fumeurs. Ils ont conclu que le tabagisme participe au 

déclin de la fonction ventilatoire beaucoup plus rapidement que le 

vieillissement. Cela n’a pas été vérifié dans notre étude de DEP puisqu’elle n’a 

pas inclus les tabagiques (13, 14). 

Nunn et Gregg ont réalisé en 1989 une étude sur les équations de référence 

anglaises de DEP chez 23 hommes et 29 femmes âgés de 55 ans et plus. Cette 

étude complétait celle faite par la même équipe en 1979 sur 202 hommes et 199 

femmes habitant tous à Londres (2, 39). Les deux échantillons ont servi 

ensemble pour mettre en place des équations couvrant les deux sexes, et des 

âges allant de 15 à 85 ans. Cette taille d’échantillon est nettement inférieure à 

celle de notre étude. 
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Hankinson et al a étudié en 1999 7.429 américains de la cohorte nommé 

third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) pour en 

tirer les équations de la spirométrie. Trois ethnies ont été étudiées : les 

caucasiens, les afro-américains, et les mexicains-américains (6). Vu que la 

population américaine dépasse de 10 fois la nôtre, cet échantillon qui est de 10 

fois notre échantillon, rend l’étude américaine proportionnelle à notre étude. 

En chine, une équipe de Hong Kong a réalisé en 2000 une étude similaire 

chez 852 (392 masculins et 460 féminins) enfants et adolescents âgés de 7 à 19 

ans (17). Cette étude a été complétée par une autre en 2006 qui a intéressé 1,089 

sujets sains et non-fumeurs (494 hommes et  595 femmes) âgés entre 18 et 80 

ayant montré que la taille et l’âge sont les seuls déterminants des valeurs de 

références spirométriques du DEP(18) ;résultats similaire à notre étude. 

Zapletal a étudié en 2003 la spirométrie forcée chez 279 enfants âgés de 3 à 

6 ans pour retenir à la fin 173. Cette étude a intéressé une population pédiatrique 

contrairement à notre étude qui concerne des adultes (16). 

En 2012, un groupe de travail de la Société Européenne de Pneumologie 

(ERS) appelé Global Lung Functions Initiative (GLI) a établi les équations de 

références universelles pour tous les paramètres spirométriques. Les données ont 

été collectées de 72 centres en 33 pays, et ont intéressé 97,759 volontaires sains 

non tabagiques (55.3% de sexe féminin) âgés de 2.5–95 ans.  Après élimination 

de 23,572 tests, les équations ont intéressé les sujet âgés de 3 à 95ans de 5 

groupes ethniques : Caucasiens (n=57,395), Afro-Américains (n=3,545), 

asiatiques du nord (n=4,992) et asiatiques du Sud-Est (n=8,255). 

Malheureusement, les données arabes, africaines, latino-américaines, et des 
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polynésiens manquaient, et de fortes recommandations ont été émises pour 

étudier ces ethnies. En attendant les données de l’étude marocaine (en cours), et 

selon la GLI, les équations des caucasiens sont valides pour notre 

populations(5). 

Dans notre étude, afin de minimiser le biais de volontariat et de 

sélection(40), tous les sujets apparemment « sains » ont été interrogés par un 

questionnaire afin de détecter un éventuel critère d’exclusion. 

Les   critères   de   non   inclusion   ont   été   respectés. 

Quoique   les  critères  de  définition  des  sujets « sains » aient fait l’objet de 

recommandations qui ont été publiées par l’ATS et l’ERS (41), la définition 

exacte du groupe «sain» reste difficile à établir. D’après ces deux sociétés 

savantes (41, 42) pour être inclus dans ce groupe, le sujet doit être non-fumeur et 

indemne de toute pathologie ou symptomatologie respiratoire. Donc, les 

fumeurs et les sujets ayant des pathologies respiratoires ou oto-rhino-

laryngologiques ont été écartés. De plus, notre étude était plus exigeante. Elle a 

exclu toute personne ayant une condition pouvant limiter la réalisation des 

manœuvres de mesure.  

L’espérance de vie en bonne santé à la naissance des marocains est de 60.2 

ans selon l’OMS (43). Ceci explique le faible pourcentage (3.6 %) des sujets 

sains âgés de plus de 65 ans, inclus dans notre étude. Cependant, comme il faut 

éviter d’extrapoler l’utilisation d’une équation de référence au-delà des limites 

de l’âge de la population à partir de laquelle elle a été établie, et devant le faible 

pourcentage de sujets âgés de 65 ans et plus, une étude complémentaire ciblant 
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les équations de référence spirométriques propres aux sujets âgés doit être 

envisagée. 

Certains traitements pouvant interférer avec un aspect ou un autre de la 

fonction pulmonaire ont fait l’objet de critère d’exclusion, comme les 

bêtabloquants, l’hormonothérapie substitutive, ou bien les bronchodilatateurs. 

Nous avons également exclu les sujets avec une obésité classes I, II ou III, 

selon la définition de l’OMS, car l’altération fonctionnelle respiratoire, sans 

aucune pathologie pulmonaire avérée, n’intervient qu’à partir de ces classes(44). 

 L’état psychologique est un déterminant des débits expiratoires(45), mais 

aucun sujet n’avait de trouble psychologique compte tenu des réponses 

adéquates enregistrées lors du questionnaire.  

La variation diurne des débits expiratoires (46) a été prise en compte dans 

notre étude, puisque nous avons effectué toutes les mesures entre 9 heures et 18 

heures. 

La réalisation de la spirométrie impose une coopération et des efforts du 

sujet examiné. Comme cela est recommandé par l’ATS/ERS (47, 48), les sujets 

incapables d’exécuter correctement les manœuvres respiratoires demandées, 

après 5 essais, n’étaient pas inclus dans l’étude. 

Les recommandations spécifiques formulées au sujet de la sélection des 

valeurs de référence qui doivent être utilisées par les laboratoires d’EFR (4, 47) 

insistent sur le fait que les appareils et les protocoles utilisés dans le service 

doivent correspondre à ceux qui ont été utilisés dans la population de 

référence.  Ce  point  a  été  respecté,  puisque  les appareils  et  le protocole 
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utilisés répondent aux critères de l’ATS/ERS (47, 48). Ces recommandations 

sont respectées par les constructeurs actuels des spiromètres. 

Tenant compte des recommandations de l’ATS/ERS(4), les valeurs de 

référence obtenues dans cette étude sont issues de modèles statistiques 

biologiquement valides prenant en compte les variations de la fonction 

respiratoire en fonction de l’âge, et des autres données anthropométriques.  

De manière générale, les résultats du DEP d’un patient donné s’interprètent 

en les comparant aux valeurs de référence de sujets sains ayant les mêmes 

caractéristiques anthropologiques que le patient testé et appartenant au même 

groupe ethnique. Ces valeurs de référence dépendent le plus souvent des 

données anthropométriques dans le même groupe ethnique.  

Cette étude a été réalisée par un spiromètre au lieu d’un débitmètre de 

pointe pour plusieurs raisons : d’abord, cette étude rentre dans le cadre d’une 

étude plus grande traitant les valeurs de références et les équations de 

prédictions spirométriques chez les marocains, et utilisant naturellement un 

spiromètre, ensuite la résistance du débitmètre de pointe par rapport au 

pneumotachographe est un problème prouvé et non résolu(49), enfin le 

pneumotachographe est plus précis que le débitmètre de pointe dans la mesure 

du DEP (50). 

Notre échantillon est assez large pour donner des équations valides. Le 

groupe de travail GLI recommande qu’un échantillon de 300 individus est 

suffisant pour avoir des équations spirométriques valides. 
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L’échantillon est localisé à la ville de Tétouan et Martil (population = 

463 968 + 39.011) qui est une zone dont l’altitude est inférieur à 10 mètres, 

éliminant ainsi l’influence de l’altitude sur la fonction ventilatoire. 

Notre échantillon est valide sur le plan ethnique pour deux raisons : 

anthropologiquement, la population de cette zone est une vraie mosaïque 

marocaine (hétérogénéité dans les composants ethniques). Génétiquement, 

Il existe 4 groupes ethniques au Maroc, deux extrêmement majoritaires : les 

arabes et les berbères, et deux minoritaires : les juifs séfarades, et les 

subsahariens. La contribution des arabes et berbères dans la constitution du pool 

génétique marocain est certes évidente. Néanmoins, peu d’études ont été menées 

sur les populations marocaines. Une étude faite par They-They et Nadifi a 

montré une similitude dans la fréquence de l'allèle C677T dans les deux 

populations arabes et berbères étudiées(51). Ceci suggère une possibilité de 

brassage de pool génique entre ces deux peuples. Bien qu'il n'existe pas de 

preuve d'un ancêtre commun ou de grandes vagues d'immigration entre ces 

populations. De même une autre étude a été effectuée sur les populations du 

nord d'Afrique pour voir s'il y'a une différence génétique entre les arabes et les 

berbères. Cette étude a confirmé qu'il n'y a pas de différence entre ces 2 groupes 

ethniques(52). 

En conclusion, les études faites jusqu'à maintenant sur les 2 groupes 

ethniques majoritaires au Maroc, à savoir les arabes et les berbères, n'ont pas 

décelé de différence génétique. Ce résultat rend tout échantillonnage aléatoire 

sur le plan géographique un échantillon valide sur le plan ethnique. 
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L’âge de notre échantillon est un âge jeune (30.82 ans) avec des extrêmes 

de 15-87 ans. L’échantillon féminin est comparable à celui du masculin car leurs 

âges moyens sont assez proches et leurs âges extrêmes sont pratiquement les 

mêmes (de 15 à 86 ans chez les femmes et de 15 à 87 chez les hommes).Le 

caractère volontaire de la participation à l’étude a contribué à une différence non 

significative en faveur du sexe féminin observé chez la catégorie 15-19 ans 

recruté au lycée et à l’institut supérieur. 

La taille moyenne de notre échantillon est acceptable et ne peut pas être 

comparée aux normes de la population marocaine vue l’absence de toute étude 

dans ce sens. La différence observée entre les 2 sexes est une différence 

physiologique constatée chez tous les adultes.  Les tailles extrêmes (137 cm et 

180 chez le sexe féminin, avec 145 et 195 chez le sexe masculin) rendent notre 

échantillon assez représentatif de toute la population puisque l’étendue entre les 

tailles extrêmes est d’environ 40-43 cm. 

Le poids de notre échantillon est un poids normal (la moyenne de 

l’échantillon : 66,58 Kg,  la moyenne chez  les femmes : 60,91 Kg, et la 

moyenne chez les hommes : 73,31 Kg)avec une distribution ayant une tendance 

vers le surpoids vue que l’IMC moyenne de l’échantillon est de 23,89 kg/m2 et 

l’IMC moyenne du sexe masculin est de 24,28 kg/m2 alors que  l’IMC moyenne 

de sexe féminin est de 23,54kg/m2. Il faut signaler que 10.5 % de l’échantillon 

initial a été éliminé vu leur obésité grade 1, 2, et 3. 

Le DEP moyen de notre échantillon est 432.79 l/ min (la moyenne chez les 

femmes est de :   354.26 l/min et la moyenne chez les hommes est de 525.98 

l/min) est différent des DEP moyens des autres études publiés : 
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Tableau 26: les valeurs du DEP dans les différentes études 

 

Le DEP chez les 2 sexes de notre étude est supérieur de celui de l’étude 

indienne  (chez les hommes ; il est  supérieur de  17.71 % / et chez les femmes ; 

il est supérieur  de 25.13 %) et inférieur par rapport à l’étude ; Algérienne de  (9 

%), à l’Iranienne de (H ; 17% / F ; 12.73%), Brésilienne (H ; 21% / F ; 16.73%), 

Américaine (H ; 8.2% / F ; 8.03%)  et saoudienne ( H ; 7.72% F ; 11% ) .  

 Le déclin du DEP avec l’âge chez les 2 sexes est expliqué par le 

vieillissement pulmonaire physiologique qui entraine le déclin de tous les 

paramètres ventilatoires. Chez les 2 sexes, le DEP augmente avec la taille ce qui 

est prédictif du rôle de la taille dans la détermination du DEP. 

Le DEP diminue avec l’augmentation de l’IMC chez le sexe féminin, alors 

qu’il augmente avec l’IMC chez le sexe masculin. Ceci peut prédire une relation 

non significative entre le DEP d’une part, et l’IMC et le poids d’autre part. 

Etude DEP moyen DEP des hommes DEP des femmes 

Notre étude 432.79 525.98 354.26 
Etude algérienne(53) 471 529.8 395.4 

Etude iranienne(54) 
 

< 21 : 393.6 
> 21 : 634.8 

< 21 : 343.8 
> 21 : 406.2 

Etude américaine(6) 
 

573.0 385.8 
Etude brésilienne(19) 

 
666.0 428.4 

Etude saoudienne(55) 
 

570.0 399.4 
Etude indienne(56) 

 
432.6 265.2 
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En régression linéaire simple on a étudié la relation entre le DEP et tous les 

variables anthropométriques étudiés. Seuls l’âge et la taille   ont monté un lien 

statistiquement significatif avec le DEP, que ce soit chez le sexe masculin ou 

féminin. En régression linéaire multiple on a étudié simultanément la relation 

entre les 2 paramètres (l’âge et la taille) et le DEP, le lien objectivé en régression 

linéaire simple a été confirmé en régression linéaire multiple aussi bien chez les 

hommes que chez les femmes. 

Nos équations de prédiction du DEP sont différentes des équations 

retrouvées dans la littérature. On a comparé toutes les équations en utilisant 

l’exemple d’un sujet marocain de sexe masculin âgé de 30 ans de taille 175 cm 

et autre sujets marocain de sexe féminin âgé de 30 ans et ayant une taille de 160 

cm.  

Tableau 27: Equations prédictives du DEP publiées 

T= taille en cm / Age en année / MM= la masse maigre en Kg 

 

Les études 

Hommes Femmes 

constante Age Taille constante Age Taille 

Notre étude - 463,755 -1,093 A + 5,901 T -207,511 -0.721 A + 3,609 T 

Etude 
Iranienne 

(54) 

<21  
>21  

- 463,2 
- 82,14 

+ 14,76 A 
-2,61 A 

+ 4,3428 T 
+ 4,6554 T 

- 291,85 
- 96,42 

+ 10,055 A 
- 2,34 A 

+ 3,276 T 
+ 3,8412 T 

L’inde (56) - 372,498 - 1,122 A + 5,1 T - 162,924 - 0,0108 A + 2,94 T 

L’Algérie (53)  + 458,73 - 0,954 A +1,794 MM  -154,998 - 1,824 A + 3,81 T 

L’Arabie saoudite 
(55) 

+ 17,274 -1,243 A + 3,471 T -226,648 - 0,499 A + 4,076 T 

Pakistan 
(karakchi) (57) 

- 61,8 - 2,699 A + 3,665 T 44,5 -2,712 A +3,468 T 
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Tableau 28: Les valeurs du DEP calculées à partir des équations publiées 

 

Etude Pays Hommes Femmes 

notre étude Maroc 536.13 348.29 

M. Golshanet ses 
collaborateurs (54) 

Iran 654.25 447.97 

V. K.Vija Yanet ses 
collaborateurs(56) 

L’inde 486.34 307.15 

Bougrida M et ses 
collaborateurs(53) 

L’Algérie - 399.99 

Carlos Alberto et ses 
collaborateurs(19) 

Brésil 580.5 
 

Al Ghobainet ses 
collaborateurs (55) 

L’Arabie saoudite 587.4 410.54 

Muhammad Asif et ses 
collaborateurs (57) 

Pakistan 498.6 429.02 

 

Ces différences illustrent clairement que les équations du DEP établies 

chez les autres populations ne peuvent pas être appliquées chez la population 

marocaine. 

Cette conclusion peut être élargie à tous les paramètres ventilatoires. Ainsi 

l’établissement des équations de prédictions pour tous les paramètres 

spirométriques est un besoin réel pour mieux interpréter nos spirométries. Cette 

recommandation est compatible avec celle émise par l’ATS/ ERS en 2005.  

 



Les valeurs de référence du débit expiratoire de pointe chez l’adulte marocain normal 

 
50 

 

Annexes 

 

 

 

 

  

CONCLUSION 



Les valeurs de référence du débit expiratoire de pointe chez l’adulte marocain normal 

 
51 

 

 

Les valeurs de référence du DEP obtenues dans ce travail sont très utiles 

pour l’optimisation de l’interprétation de nos mesures afin de mieux détecter et 

classer les profils ventilatoires.  

Nos équations viennent enrichir la banque mondiale des valeurs de 

référence des paramètres spirométriques que tout médecin pourrait utiliser en 

fonction de l’ethnie de son patient. 

Les valeurs de référence de ces équation sont différentes de celles des 

autres populations ce qui exige leur utilisation au Maroc à la place des valeurs 

Américaines ou européennes disponibles dans nos appareils et largement 

utilisées dans notre pratique. 
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QUESTIONNAIRE 
N° d’ordre Date d’examen    
Nom Prénom 
Age   :      
Sexe :                Femme       Homme  
Poids :       
Taille :      
IMC :           
ANTECEDENTS : 
1. Tabagisme : Non Oui :Actif (arrêté  / Actuel : nb PA  )  Passif  
2. Exposition professionnelle (fumée, poussière, ….) :                 
3. Exposition environnementale (fumée, poussière, ….) :   
4. Tuberculose : 
5. Infections broncho-pulmonaires à répétition : 
6. Asthme :     
7. BPCO :      
8. DDB :     
9. Séquelles pulmonaires :   
10. Sport de haut niveau :   
11. Chirurgie thoracique antérieure :                                          
12. Chirurgie viscérale (notamment sus-mésocoloique) :           
13. Affections cardio-vasculaires :   
14. Affections ORL :    
15. Affections neurologiques :                                                       
16. Affections musculaires :                                                           
17. Affection hématologique :                                                        
18. Diabète :                                                                                    
19. Prise médicamenteuse                                                              
20.   Symptomatologie respiratoire récente      
21. Troubles psychiatriquesen accès   
EXAMEN PHYSIQUE :  
Examen pleuropulmonaire 
Cardiovasculaire 
Général 
 
RESULTATS DE LA SPIROMETRIE : 
(Le rapport spirométrique imprimé sera joint à cette fiche) 

oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  
oui  

non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
non  
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Résumé 

Titre :  Les valeurs de référence du débit expiratoire de pointe chez l’adulte                               

marocain normal. 

Auteur : MAOUNI Iliass 

Mots clés :Débit expiratoire de pointe -  les Valeurs de références-  Tests de la fonction 

respiratoire- les adultes marocains. 

L’Objectif de notre étude est d’établir des équations de prédiction du débit 

expiratoire de pointe (DEP) chez les   adultes marocains, sains, non-fumeurs et de 

comparer les résultats obtenues avec ceux des autres populations.  

Méthodes: Notre travail porte sur une étude transversale de 774 cas, réalisée sur une 

période allant du janvier au décembre 2015, au niveau de la région de Tetouan Martil. 

La mesure du débit expiratoire de pointe a été effectuée en utilisant un spiromètre qui 

répond aux recommandations de l'ATS / ERS. 

Résultats: Notre échantillon est constitué de 354 hommes et 420femmes. L’âge était 

entre 15 et 86 ans chez les femmes, et entre 15 à 87 ans chez les hommes. Pour les 

deux sexes, l'âge et la taille sont statiquement significatifs avec le DEP, ils sont mieux 

étudiés et représenté par la régression linéaire. L’équation de référence pour les 

femmes est DEP= 207,511- 0,721 Âge + 3.609 taille. L’équation de référence pour les 

hommes est DEP = 463,755-1.093 Âge + 5.901 taille. Les valeurs de référence du 

DEP dans cette étude sont différentes de ceux issus d'autres groupes ethniques. 

Conclusion: Les nouvelles équations de référence spirométrique obtenues par notre 

étude viennent pour enrichir la banque mondiale des paramètres spirométriques. Les 

valeurs de référence de ces équations sont différentes de celles des autres populations 

ce qui justifie leur utilisation au Maroc à la place des valeurs Américaines ou 

Européennes disponibles dans nos appareils.  
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Abstract 

Title : The reference values of peak expiratory flow in the normal Moroccan   
adult  

Author : MAOUN Iliass  
Keywords:  
Peak Expiratory Flow  - Reference Values - Respiratory Function Tests - 
Moroccan adults. 
Objective: To describe Peak Expiratory Flow (PEF) reference equations for 
healthy Moroccan adults who have never smoked and to compare the predicted 
values with those derived in other ethnic groups. 
Methods: Our work focuses on cross-sectional study of 774 cases performed 
over a period from January to December 2015 in the city of Tetouan, Martil.PEF 
tests were done using Spirometer following the recommendations of the 
ATS/ERS. 
Results: Reference equations for PEF were derived in 354 men and 420 women. 
Ages ranged from 15 to 86 years in women, and from 15 to 87 years in men. For 
both genders, age and height were the only determinants of PEF, witch were 
best fitted by linear regression. Reference equation for females is PEF= 
207,511- 0.721Age + 3.609 Height. Reference equation for males is 
PEF=463,755-1.093Age + 5.901 Height. The reference values for PEF in the 
present study were different from those derived in other ethnic groups. 
Conclusion: New predicted equations for Peak Expiratory Flow obtained in our 
study come to enrich the World Bank spirometric parameters. The reference 
values of the equation are different from those of other ethnic groups which 
requires their use in Morocco instead of American or European values available 
in our devices.  
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