UNIVERSITE MOHAMMED V - RABAT

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT-
ANNEE: 2016 THESE N°: 262

LES VALEURS DE REFERENCE DU DEBIT EXPIRATOIRE
DE POINTE CHEZ L’ENFANT SAIN MAROCAIN

THESE

PAR

Mr. Zakaria TLEMSANI
Né le 28 Juin 1989 a Rabat

Hour ['Obtention du Doctorat en Mederine

MOTS CLES : Débit expiratoire de pointe — Les valeurs de références — Tests de la fonction
respiratoire — Les enfants marocains.

JURY
Mr. J. E. BOURKADI PRESIDENT &

Professeur de Pneumo-phtisiologie RAPPORTEUR
Mme. M. SOUALHI

Professeur de Pneumo-phtisiologie
Mme. K. MARC

Professeur de Pneumo-phtisiologie
Mme. J. BEN AMOUR -
Professeur de Pneumo-phtisiologie JUGES

Mme. R. ZAHRAOUI

Professeur de Pneumo-phtisiologie




UNIVERSITE MOHAMMED V DE RABAT
,ﬁu\ \ FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT

DOYENS HONORAIRES :

1962 — 1969 : Professeur Abdelmalek FARAIJ

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 Taoufig DAKKA

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Jamal TAOUFIK

Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT

1- ENSEIGNANTS-CHEI%(TCHEURS MEDECINS

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

Pr. CHAHED OUAZZANI Houria
Pr. EL YAACOUBI Moradh

Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah
Pr. LACHKAR Hassan

Pr. YAHY AOUI Mohamed

Décembre 1988

Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
Pr. DAFIRI Rachida

Pr. HERMAS Mohamed

Décembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*
Pr. CHAD Bouziane

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Janvier et Novembre 1990
Pr. CHKOFF Rachid

Pr. HACHIM Mohammed*
Pr. KHARBACH Aicha
Pr. MANSOURI Fatima

Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991
Pr. AL HAMANY Zaitounia

Pr. AZZOUZI Abderrahim

Pr. BAY AHIA Rabéa

Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZZ AD Rachid

Pr. CHABRAOUI Layachi

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. KHATTAB Mohamed

Pr. SOULAYMANI Rachida

Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed

Pr. BENSOUDA Adil

Pr. BOUJIDA Mohamed Najib
Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza
Pr. CHRAIBI Chafiq

Pr. DAOUDI Rajae

Pr. DEHAYNI Mohamed*

Pr. EL OUAHABI Abdessamad
Pr. FELLAT Rokaya

Pr. GHAFIR Driss*

Radiologie
Gastro-Entérologie
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatrique
Radiologie
Traumatologie Orthopédie

Médecine Interne —Doyen de la FMPR
Cardiologie

Pathologie Chirurgicale

Neurologie

Pathologie Chirurgicale
Médecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique

Anesthésie Réanimation —Doyen de la FMPO
Néphrologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Pharmacie galénique

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique

Biochimie et Chimie

Pharmacologie

Histologie Embryologie

Pédiatrie

Pharmacologie — Dir. du Centre National PV
Chimie thérapeutique

Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Neurochirurgie
Cardiologie

Médecine Interne



Pr. IDDANE 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. BENY AHIA 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 19935

Pr. ABOUQUAL Redouane Réanimation Médicale

Pr. AMRAOUI Mohamed Chirurgie Générale

Pr. BAIDADA Abdelaziz Gynécologie Obstétrique

Pr. BARGACH Samir Gynécologie Obstétrique

Pr. CHAARI lJilali* 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
Pr

. SEFIANI Abdelaziz
. ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

AMIL Touriya*

BELKACEM Rachid
BOULANOUAR Abdelkrim

EL. ALAMI EL FARICHA EL Hassan
GAOUZI Ahmed

MAHFOUDI M ’barek*
MOHAMMADI Mohamed
OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

. ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr.
Pr.

Pr.

AL AMI Mohamed Hassan
BEN SLIMANE Lounis

. BIROUK Nazha
CHAOUIR Souad*

. ERREIMI Naima

. FELLAT Nadia

. HAIMEUR Charki*

. KADDOURI Noureddine

. KOUTANI Abdellatif

. LAHLOU Mohamed Khalid
. MAHRAOUI CHAFIQ

. OUAHABI Hamid*

. TAOUFIQ Jallal

. YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

. AFIFI RAJAA

. BENOMAR ALI

. BOUGTAB Abdesslam
. ER RIHANI Hassan

. EZZAITOUNI Fatima

. LAZRAK Khalid *

. BENKIRANE Majid*

. KHATOURI ALI*

. LABRAIMI Ahmed*

Janvier 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*

AIT OUMAR Hassan

BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd
BOURKADI Jamal-Eddine

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
ECHARRARB EI Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*

ISMAILI Hassane*

MAHMOUDI Abdelkrim?*

Génétique
Réanimation Médicale

Radiologie

Chirurgie Pédiatrie
Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Radiologie

Médecine Interne
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie

Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Urologie

Neurologie

Radiologie

Pédiatrie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Pédiatrique
Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Neurologie

Psychiatrie

Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie

Neurologie — Doven Abulcassis
Chirurgie Générale

Oncologie Médicale
Néphrologie

Traumatologie Orthopédie
Hématologie

Cardiologie

Anatomie Pathologique

Pneumophtisiologie
Pédiatrie

Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Traumatologie Orthopédie
Anesthésie-Réanimation



Pr.
Pr.

TACHINANTE Rajae
TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AIT OURHROUI Mohamed
AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said

CHERTI Mohammed

ECH-CHERIF EL KETTANI Selma

EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
HSSAIDA Rachid*
LAHLOU Abdou

MAFTAH Mohamed*
MAHASSINI Najat
MDAGHRI ALAOUI Asmae
NASSIH Mohamed*
ROUIMI Abdelhadi*

Décembre 2000

Pr.

ZOHAIR ABDELAH*

Décembre 2001

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
. BENOUACHANE Thami
Pr.
. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
. BOUMDIN El Hassane*

. CHAT Latifa

. DAALI Mustapha*

. DRISSI Sidi Mourad*

. EL HIJRI Ahmed

. EL MAAQILI Moulay Rachid

. EL MADHI Tarik

. EL OUNANI Mohamed
.ETTAIR Said

. GAZZAZ Miloudi*

. HRORA Abdelmalek

. KABBAJ Saad

. KABIRI ELL Hassane*

. LAMRANI Moulay Omar

. LEKEHAL Brahim

. MAHASSIN Fattouma*

. MEDARHRI Jalil

ABABOU Adil

BALKHI Hicham#*
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae

BEZZA Ahmed*

Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Générale
Cardiologie
Anesthésie-Réanimation
Pédiatrie

Urologie

Rhumatologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie

Anatomie Pathologique
Pédiatrie

Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale

Neurologie

ORL

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Neurologie

Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie

Anatomie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale
Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Neuro-Chirurgie
Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Médecine Interne
Chirurgie Générale



Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. MIKDAME Mohammed*

. MOHSINE Raouf

. NOUINI Yassine

. SABBAH Farid

. SEFTANI Y asser

. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya*
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL HAOURI Mohamed *

EL MANSARI Omar*

FILALI ADIB Abdelhai

HAJJI Zakia

IKEN Ali

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
NAITLHO Abdelhamid*
OUIJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

SIAH Samir *

THIMOU Amal

. ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH El Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BOUGHALEM Mohamed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique
Dermatologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie

Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie

Médecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Néphrologie

Anesthésie Réanimation
Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie

Anesthésie Réanimation

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Neurologie

Traumatologie Orthopédie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

CHERRADI Nadia
EL FENNI Jamal*
EL HANCHI ZAKI

HACHI Hafid
JABOUIRIK Fatima
KHABOUZE Samira
KHARMAZ Mohamed
LEZREK Mohammed*
MOUGHIL Said
OUBAAZ Abdelbarre*
TARIB Abdelilah*
TIJAMI Fouad
ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

ABBASSI Abdellah

AL KANDRY Sif Eddine*
ALAOUI Ahmed Essaid
ALLALI Fadoua
AMAZQOUZI Abdellah
AZ17 Noureddine*
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina
BENHALIMA Hanane
BENYASS Aatif
BERNOUSSI Abdelghani

DOUDOUH Abderrahim*
EL HAMZAOUI Sakina*
HAJJI Leila

HESSISSEN Leila

JIDAL Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed
LYAGOUBI Mohammed
NIAMANE Radouane*
RAGALA Abdelhak
SBIHI Souad

. ZERAIDI Najia

Décembre 2005

Pr

. CHANI Mohamed

Avril 2006

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ACHEMLAL Lahsen*

. AKJOUJ Said*

. BELMEKKI Abdelkader*
. BENCHEIKH Razika

. BIYI Abdelhamid*

EL KHORASSANI Mohamed
EL YOUNASSI Badreddine*

CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed

Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Cardiologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Gynécologie Obstétrique
Traumatologie Orthopédie
Urologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale

Microbiologie

Rhumatologie

Ophtalmologie

Radiologie

Rhumatologie

Pédiatrie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale
Cardiologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Biophysique
Microbiologie
Cardiologie
Pédiatrie
Radiologie
Chirurgie Cardio-vasculaire
Parasitologie

Rhumatologie

Gynécologie Obstétrique
Histo-Embryologie Cytogénétique
Gynécologie Obstétrique

(mise en disponibilité)

Anesthésie Réanimation

Rhumatologie
Radiologie
Hématologie
O.R.L
Biophysique



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BOUHAFS Mohamed E1 Amine
BOULAHY A Abdellatif*
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

ESSAMRI Wafaa

FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
GHADOUANE Mohammed*
HARMOUCHE Hicham
HANAFI Sidi Mohamed*
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir

LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*

SEKKAT Fatima Zahra
SOUALHI Mouna

TELLAL Saida*
ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABIDI Khalid
ACHACHI Leila
ACHOUR Abdessamad*
AIT HOUSSA Mahdi*
AMHAIJII Larbi*
AMMAR Haddou*
AOUFI Sarra

BAITE Abdelouahed*
BALOUCH Lhousaine*
BENZIANE Hamid*
BOUTIMZINE Nourdine
CHARKAOUI Naoual*
EHIRCHIOU Abdelkader*
ELABSI Mohamed

EL MOUSSAQUI Rachid
EL OMARI Fatima
GANA Rachid

GHARIB Noureddine
HADADI Khalid*
ICHOU Mohamed*
ISMAILI Nadia

Chirurgie - Pédiatrique
Chirurgie Cardio — Vasculaire
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Gastro-entérologie
Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Urologie

Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie

Pneumo — Phtisiologie
Biochimie

Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie générale
Chirurgie cardio vasculaire
Traumatologie orthopédie
ORL

Parasitologie

Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie
Pharmacie galénique
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Anesthésie réanimation
Psychiatrie

Neuro chirurgie
Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie médicale
Dermatologie



Pr. KEBDANI Tayeb

Pr. LALAQUI SALIM Jaafar*
Pr. LOUZI Lhoussain*

Pr. MADANI Naoufel

Pr. MAHI Mohamed*

Pr. MARC Karima

Pr. MASRAR Azlarab

Pr. MOUTAJ Redouane *

Pr. MRABET Mustapha*

Pr. MRANI Saad*

Pr. OUZZIF Ez zohra*

Pr. RABHI Monsef*

Pr. RADOUANE Bouchaib*
Pr. SEFFAR Myriame

Pr. SEKHSOKH Yessine*

Pr. SIFAT Hassan*

Pr. TABERKANET Mustafa*
Pr. TACHFOUTI Samira

Pr. TAJDINE Mohammed Tarig*
Pr. TANANE Mansour*

Pr. TLIGUI Houssain

Pr. TOUATI Zakia

Décembre 2007

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN
Décembre 2008

Pr ZOUBIR Mohamed*

Pr TAHIRI My E1 Hassan*
Mars 2009

Pr. ABOUZAHIR Ali*

Pr. AGDR Aomar*

Pr. AIT ALI Abdelmounaim*

Pr. AIT BENHADDOU EI hachmia

Pr. AKHADDAR Ali*

Pr. ALLALI Nazik

Pr. AMAHZOUNE Brahim*
Pr. AMINE Bouchra

Pr. ARKHA Yassir

Pr. AZENDOUR Hicham*
Pr. BELY AMANI Lahcen*
Pr. BIIJOU Younes

Pr. BOUHSAIN Sanae*

Pr. BOUI Mohammed*

Pr. BOUNAIM Ahmed*

Pr. BOUSSOUGA Mostapha*
Pr. CHAKOUR Mohammed *
Pr. CHTATA Hassan Toufik*

Radiothérapie
Anesthésie réanimation
Microbiologie
Réanimation médicale
Radiologie

Pneumo phtisiologie
Hématologique
Parasitologie

Meédecine préventive santé publique et hygiene

Virologie
Biochimie-chimie
Médecine interne
Radiologie

Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie

Chirurgie vasculaire périphérique
Ophtalmologie

Chirurgie générale
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Ophtalmologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale

Médecine interne

Pédiatre

Chirurgie Générale
Neurologie

Neuro-chirurgie

Radiologie

Chirurgie Cardio-vasculaire
Rhumatologie
Neuro-chirurgie

Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anatomie

Biochimie-chimie
Dermatologie

Chirurgie Générale
Traumatologie orthopédique
Hématologie biologique
Chirurgie vasculaire périphérique



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

DOGHMI Kamal*

EL MALKI Hadj Omar

EL OUENNASS Mostapha*
ENNIBI Khalid*

FATHI Khalid

HASSIKOU Hasna *
KABBAJ Nawal

KABIRI Meryem
KARBOUBI Lamya
L’KASSIMI Hachemi*
LAMSAOURI Jamal*
MARMADE Lahcen
MESKINI Toufik
MESSAOUDI Nezha *
MSSROURI Rahal
NASSAR Ittimade
OUKERRAJ Latifa
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ABREVIATION

D E P : Débit expiratoire de pointe

DEPd : Débit expiratoire de pointe mesuré par un débitmetre de pointe
DEPs : Débit expiratoire de pointe mesuré par un spirometre.

EFR : Explorations fonctionnelle respiratoires

VEMS : Volume expiratoire maximum seconde

ATS : American Thoracic society

ERS : European respiratory society

GLI : Global Lung Initiative

ECCS: The European Coal and Steel Community



Débit expiratoire de pointe chez I'enfant sain au Maroc.

[. INTRODUCTION:

L’asthme est la maladie inflammatoire chronique la plus fréquente dans la
population pédiatrique(1). Il figure parmi les principales causes d’absentéisme
scolaire (2), d’hospitalisation (3) et de fréquentes visites aux urgences
hospitalieres. Plusieurs études effectuées a travers le monde montrent que depuis
1960 la fréquence de I’asthme s’accroit d’environ 6 a 10 % par an chez I’enfant,
quel que soit le pays ou I’ethnie.(4, 5)

L'obstruction bronchique et la réversibilit¢ étant des €¢léments majeurs
définissant 1’asthme ; il est indispensable de pouvoir les mettre en évidence de
maniere objective avant de porter le diagnostic de l'asthme de maniére
définitive.

Les deux moyens les plus couramment utilisés pour mesurer le souffle et
pour apprécier l'existence et l'importance d'un syndrome obstructif sont le
débitmetre de pointe et la spirométrie.

La spirométrie est l'examen de référence pour objectiver I'obstruction
bronchique réversible et est donc l'examen de référence pour le diagnostic de

I'asthme.

Le DEP représente le débit expiratoire maximal et peut étre mesuré en
utilisant un débitmeétre de pointe(figurel) peu coliteux qui a une valeur
importante dans I’identification et I’évaluation du degré des limitations de débit

expiratoire.
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Débit expiratoire de pointe chez I'enfant sain au Maroc.

Cet appareil, léger et peu encombrant, peut étre utilisé facilement comme
outil de dépistage de 1’obstruction bronchique, notamment en médecine
générale, sous réserve d’en confirmer les résultats par une EFR (6).

Si la réalisation d’une spirométrie se congoit aisément en cabinet de
pneumologie, il en est différemment aux urgences ou la disponibilité¢ et la
faisabilité¢ font souvent défaut. Méme si la spirométrie représente le « Gold
standard » chez la plupart des patients asthmatiques, il est plus facile de mesurer
le DEP que le VEMS lors d’un asthme aigu. Les débitmetres de pointe
mécaniques sont les plus utilisés dans les services d’urgence, étant peu coliteux
et faciles a utiliser (6).

Certaines études (7, 8) montrent que bien utilisé, le débitmétre de pointe
aide a améliorer le niveau de vie des asthmatiques en leur permettant de suivre
leur asthme, de réduire leur traitement et d'anticiper les crises, puisque le DEP
chute avant méme que le sujet sente I'oppression. C'est donc un index de qualité
expiratoire du poumon. J.OREHEK* (9) disait déja en 1986 que le débit
expiratoire de pointe est une mesure aussi importante dans I'asthme que celle de

la glycémie dans le diabete.
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Figure 1 : Débitmetre de type Mini Wright

En plus, Les résultats obtenus du DEP ne sont interprétables que par
rapport aux valeurs attendues dites « valeurs de référence » de la population a

laquelle appartient I’individu.

En I’absence de valeurs de référence propres a la population marocaine, la
majorité des services utilisent celles réalisées par Cotes, Chinn (10) pour le
mini-Wright (figure 2), 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. L’utilisation de ces équations inadaptées a la population marocaine

peut amener a des erreurs d’interprétation, ce qui a motivé notre étude.
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PEAK EXPIRATORY FLOW RATE
For use with EU / EN13826 scale PEF meters only

Height | Height Predicted EU Height | Height Predicted EU
(m) n PEFR (Lmin) (m) (n)y PEFR (LUUmin)
0.85 29 87 1.30 a3 212
0.90 211° 95 1.35 45 233
0.95 3" 104 140 aT 254
1.00 KKy 115 145 ag 276
1.0 35 127 1.50 an 299
1.10 3r 141 1.55 51 323
1.15 g 157 1.60 53 346
120 3 174 1.65 §'5" 370
128 41" 192 1.70 ST 393

Figure 2 : Valeurs de référence du Mini Wright

Dans cette perspective selon les recommandations conjointes de I’ATS /
ERS qui encouragent I’établissement de valeurs de référence spirométriques
pour chaque pays, nous avons réalis¢ cette étude visant a 1’établissement des
valeurs de référence et des équations de prédiction du DEP propres a la

population marocaine.
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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 siecle dernier, surtout vu sa grande simplicité¢, comme 1'a souligné Kennedy

en 1953 20(11).

Selon Donald en 1953, I’utilisation empirique d'une mesure de ce genre est
trés ancienne. Les médecins du 19¢éme siécle demandaient a tout patient
souffrant d'une maladie respiratoire a siffler, ou souffler sur une bougie pour
évaluer grossicrement les vitesses maximales respiratoires. Donald a suggéré
qu'un "simple instrument, comme un sifflet" pourrait étre développé et pourrait

devenir un gold standard (12).

La premicre 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 manomeétre connecté aux bornes d'un simple orifice.

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

de 500 I/min. le débit maximum enregistré étaient d’environ 500 I/min (13).

Wyss en 1950 a utilisé le méme type d’orifice, et il a enregistré les
pressions par photographie, en utilisant un manometre & 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 I/min (14). Un instrument de ce
genre a €t¢ commercialis€é en se basant sur des études de Hildebrandt et
Hanke(15). L'instrument, appelé "pneumometer" intégre un manomeétre équipé

d'un dispositif d'enregistrement de débits allant jusqu'a environ 700 1/min.
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Parallelement, des formes de pneumotachographe ayant des résistances tres
faibles (de l'ordre de 2 mm d’eau par 100 I/min) ont été développées. Ce qui a
donné une relation linéaire entre le débit et la pression (16, 17).

Un instrument beaucoup plus simple, et plus robuste et portable, concu
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 essenticllement le méme design que les pneumotachographe, mais
utilise une partie en céramique solide pour assurer une résistance linéaire, et un
manometre pour mesurer la pression.

Ultérieurement, un matériel plus avantageux que le Pneumometer et le
Puffmeter a ét¢ développé par Wright en 1959, et a ét¢ nommé le Peak Flow
Meter ou le Débitmétre de Pointe. La premicre illustration et le principe de
fonctionnement de l'appareil initial est expliqué schématiquement sur la Fig. 1
(18). Ultérieurement, un modele mini du Débitmetre de pointe de Wright a été
développé par Wright lui-méme en 1978, il est illustré et schématis¢ dans la

figure 3.
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Figure 3: Illustration et diagramme du modéle historique du débitmétre de

pointe de Wright(19)

Figure 4::Illustration et diagramme du modéle mini du débitmetre de

pointe de Wright(18)
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II.

OBJECTIFS:

v Mesurer les DEP chez un échantillon d’enfants marocains, en

bonne santé.

v Etudier l'influence des paramétres anthropométriques sur les

parametres ventilatoires étudiés.

v Etablir des équations prédictives du débit expiratoire de
pointe chez I’enfant sain au Maroc.

v Comparer le DEP mesuré par un débitmeétre et le DEP mesuré

par un spirometre.

v Etudier la corrélation du VEMS et du DEP mesuré par un

débitmeétre et un spirometre.
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III. METHODOLOGIE:

Notre étude rentre dans le cadre d'un projet de recherche intitulé "Valeurs
de références et équations de prédiction marocaines en spirométrie", qui a regu
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 a
celui du projet de recherche sus cité, est valide sur le plan éthique, puisqu’il

bénéficié du méme avis favorable du CERB (Voir annexes).

1. Cadre de I’étude

Notre étude a pris la forme d’un stand fixe de mesure de la fonction
respiratoire dans une école primaire et secondaire située a la ville de Kser El

Kebir au Maroc.

2. Type et période d’étude

Nous avons réalisé une étude descriptive et transversale qui s'est déroulée

du 6 Avril 2016 au 10 Mai 2016.

3. Population d’étude

Notre ¢étude a concerné des individus sélectionnés parmi 303 enfants
scolarisés dans une école située a la ville de Kser EL kbir au Maroc. La sélection

a été basée sur des critéres d'inclusion et d'exclusion.

3.1. Critéres d’inclusion :

v" Les enfants de nationalité marocaine.

v’ Agés de 3413 ans.
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En bonne sant¢.
Questionnaire bien remplie.

La réalisation d’un débitmeétre de pointe et d'une spirométrie.

N N NN

Manceuvre bien faite.

3.2. Critéres d’exclusion :

v' L’existence de symptOmes respiratoires au cours des 4 mois
précédant 1’exploration.

v' L’existence de pathologies cardiaques, respiratoires ou
neurologiques aigues ou chroniques.

v' L’existence  d’antécédents  chirurgicaux, thoraciques ou
abdominaux.

v La mauvaise coopération lors de la réalisation de la spirometrie.

C'est ainsi que 222 enfants ont pu étre retenus.

4. Matériels d’étude :

4.1. Neécessaire au mesure des paramétres anthropométriques :

v Toise type (SECA).
v Balance type (CAMRY).

4.2. Neécessaire a la mesure de la fonction respiratoire :

v' 2 Spirométres portables type (SPIRO LABIII) ou chacun est constitué de :
- Un mini débitmetre.
- Une turbine réutilisable.

- Un filtre antibactérien.
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- Un embout buccal réutilisable ou jetable.
- Un pince-nez.

Le systéme du spiromeétre répond aux recommandations de I'équipement de

spirométrie de I’ATS /ERS.

v’ 4 débitmétres de pointe type
(mini Wright)

v’ 2 Pc portables

v Une imprimante laser (HP)

(pour imprimer les résultats
de spirometrie)

v' Gants stériles

5. Méthode utilisé

5.1. Réunion avec les parents :

L'autorisation préalable des autorités scolaires a été prise et l'accord de
l'association des parents des éleves a été obtenue aprés une réunion ayant

détaillé tous les aspects de 1'étude.

5.2. Questionnaire :

Nous avons utilisé un questionnaire écrit (annexe). L’interrogatoire a été

fait par le médecin aupres de 1’¢élevé ou de son instituteur.

5.3. Examen des enfants :
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Tous les volontaires ont bénéficié d’un examen somatique minutieux a la
recherche des signes cliniques d’anémie, de déformation thoracique de maladies

respiratoires ou cardiaques.

5.4. Mesure anthropométrique :

v' La taille a été mesurée en centimétre (cm), a ’aide d’une toise, sujets
déchaussés, talons joints, dos bien droit et la téte placée en position verticale.
v" Le poids en (kg), mesuré a I’aide d’une balance sans chaussures et avec des

vétements assez légers (moins 1kg).

5.5. Mesure de la fonction respiratoire :

La mesure du DEP a été effectuée pour chaque enfant grace au débitmetre de
pointe de type Mini Wright.

Le test a été réalisé en position assise, cou en position serrées sans extension
ni flexion, nez fermé par un pince nez on a vérifi¢ que le curseur du débitmetre
de pointe est a zéro et on a demand¢ a l'enfant de tenir I’appareil sans géner la
course du curseur ni les sorties d’air avec les doigts puis d’inspirer
profondément (bouche ouverte) I’appareil étant a distance de la bouche puis de
mettre ’embout dans la bouche en serrant les lIévres pour éviter les fuites et de
souffler aussi vite et aussi fort que possible.

Ensuite, on a réalisé une spirometrie ,le test est réalis€ en position assise, cou
en position neutre sans extension ni flexion, nez fermé par une pince nez, lévres
fermées de maniére étanche sur I’embout buccal.

On effectuait plusieurs manceuvres (de 3 a 5) tout en supervisant et
encouragent l'enfant a souffler le plus fort possible et on retenait les valeurs les

plus élevées parmi les manceuvres réalisées, et en respectant les critéres
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d’acceptabilité et de reproductibilité des recommandations d’ATS/ERS. Les

débits ventilatoires sont exprimés en condition de BTPS.

Apres chaque mesure I'embout buccal a été changé par un autre stérile et le

matériel préparé pour la prochaine mesure.

5.6. Envoie des résultats au parents :

A la fin de chaque mesure, les résultats ont été interprétés par le médecin

et on a délivré les résultats de la spirometrie au parents.

5.7. Traitement statistique des résultats obtenus :

Apres 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 parametre anthropométrique (sexe, age, taille et poids)
et le DEP a ¢été étudiée selon une méthode statistique analytique qui est la
régression linéaire simple. Les parametres ayant un lien statistiquement
significatif en régression linéaire simple ont été analysés en régression linéaire
multiple pour retenir les parametres influents de maniere statistiquement

significative le DEP et établir les équations de prédiction de DEP.
IV. RESULTATS:

Apres application des criteéres d’inclusions et d’exclusions sur les 303 enfants
ayant passés le test, seulement 222 de sujets sains ont été retenus ; 122 garcons

et 100 filles en bonne santé, 4gés entre 3.6 ans et 13 ans.
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Stand fixe dans une école de primaire et collége située a la ville de Ksar El
Kébir

l Consentement des parents via
l'association des parents d'éléves
Toute I'école a bénéficié de spirometrie.(n=303)
Exclusion sur questionnaire.(n=35)
Questionnaire validé(n=268)
l Exclusion sur nationalité(n=9)
Nationalité Marocaine(n=259)
l Mauvaise manceuvre(n=37)
222 enfants inclus dans I'étude.

Laréalisation de spirometrie etla mesure de DEP par débitmétre de pointe sont
réalisées par la méme personne.(pneumologue ou médecin interne)

Figure 5: Design de I'étude
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A. Résultat descriptif :

Au total, 222 enfants dont 122 gargons et 100 filles ont été inclus dans
1'étude.

1. Caractéristiques des enfants inclus dans notre étude

1.1.Le sexe :

L’échantillon était constitué de 122 garcons et de 100 filles sur 222 enfants. Le
sex-ratio était de 1,22. On observe que 55 %

des enfants étaient de sexe masculin et 45 %

L. ... m Garcons
des enfants étaient de sexe féminin. -

(Différence non significative p=0.159).

1.2. L’age:

Les tableaux 1 et 2 exposent I'dge moyen selon le sexe.

L’4ge moyen des enfants était de 7.13+1.95 ans avec des extrémes de 3,68
ans et 13 ans.

L'age moyen était 1égérement supérieur chez les garcons mais la différence
n'est pas significative p > 0.05.

L’4ge minimum des garcons €tait de 4.22 ans, il est de 3.68 ans chez filles.

L’4ge maximum était de 13 ans chez gargcon et de 12.66 ans chez les filles.
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Echantillon(222)
Parameétre ]
Moyenne + ET | Etendu
Age 7.13+1.95 | 3.68-13.02

Tableau 1: Age moyen de I'échantillon (en année)

Garcons(122) Filles(100)
Parametre . ] P value*
Moyenne = ET Etendu Moyenne = ET Etendu
Age 7.22+ 1.9 4.22-13.02 7.03£2.01 3.68-12.66 | 0.493

Tableau Z:Age moyen selon le sexe(en année) *P < 0.05 est signifiant

Le tableau 3 et la figure 6 exposent le nombre et le pourcentage des enfants

répartis selon I’age. L'analyse révele les points suivants :

o 55,41% d’enfants avaient un age entre 7 ans et 8.9 ans.

o 80% des garcons avaient age entre 5-8.9 ans contre 60% chez les
filles.

o 95% des enfants avaient un age entre Sans et 8.9 ans,

respectivement 79.5% et 60.66% chez les garcons et les filles.
o On notait une prédominance masculine dans les tranches d'age de

S5ans a 8.9 ans.
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) Echantillon Gargons Filles

Aee n | Pourcentage | n | Pourcentage | n | Pourcentage
3.6-49| 23 10,36% 9 7,38% 14 11,48%
5-6.9 | 88 39,64% 49 40,16% 39 31,97%
7-8.9 | 123 55,41% 48 39,34% 35 28,69%
9-109 | 9 4,05% 5 4,10% 4 3,28%
11-13 | 19 8,56% 11 9,02% 8 6,56%
122 100% 100 100%

total | 222 100%
Tableau 3: Répartition des enfants selon 1’age et le sexe.

B Garcons H Filles

118 ‘l
-l II II

9-10,9 11-13,02 Total

3-4,9 8,9

Figure 6:Répartition des enfants suivant les classes d’age et le sexe
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1.3. La taille :

Les tableaux 4 et 5 exposent la taille moyenne selon le sexe. L'analyse de

ces tableaux révele les points suivants :

e a taille moyenne des enfants était de 122,22+13,75 cm avec des extrémes de
99cm et 172cm.

e[ a taille moyenne était supérieure chez les garcons mais la différence n'était
significative p=0,125.

e a taille minimale des garcons était aux alentours de 100cm chez les deux
sexes.

e[ a taille maximale était de 161cm chez gargons et de 172 cm chez les filles.

Echantillon(222)
Parametre

Moyenne £ ET | Etendu
Taille 122,22+13,75 | 99-172

Tableau 4: Taille moyenne de 1'échantillon (cm)

Gargons(120) Filles(100) p*
Moyenne £ ET | Etendu | Moyenne £ ET | Etendu | value

Parameétre

Taille 123,84+12.96 | 100-161 120,69£13.98 | 99-172 | 0,125

Tableau 5:Taille moyenne selon le sexe (cm)*P < (.05 est significative

Le tableau 6 et la figure 7 exposent le nombre et le pourcentage des enfants
répartis selon la taille. L'analyse révéle les points suivants :
o  59% des enfants avaient une taille comprise entre 110 cm et 129 cm

avec un pourcentage trés proche chez les deux sexes.
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o  On notait une prédominance masculine dans les tailles allant de

110cm a 149c¢m, on notait également une 1égere prédominance féminine entre

90cm et 109cm

) Echantillon Gargons Filles

Aee n | Pourcentage | n | Pourcentage | n | Pourcentage
90-109 | 37 16,67% 16 13,11% 21 21,00%
110-129 | 131 59,01% 72 59,02% 59 59,00%
130-149 | 41 18,47% 27 22,13% 14 14,00%

>150 | 13 5,86% 7 5,74% 6 6,00%

Total | 222 100% 122 100% 100 100%

Tableau 6:Répartition des enfants selon les tranches de taille.

B Garcons M Filles
122
100
72
59
27
6
mE H e
90-109 110-129 130-149 >150 Total

Figure 7: Répartition des enfants selon les classes de taille et le sexe
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1.4. Lepoids:

Les tableaux 7 et 8 exposent le poids moyen selon le sexe. L'analyse de ces

tableaux révele :

o Le poids moyen des enfants était de 26.12+8.15 kg avec des

extrémes de 15kg et 64kg.

o  Le poids moyen était Iégerement supérieur chez les garcons mais la

différence n’était pas significative. P=0.2

Le poids minimum était aux alentours de 15kg chez les deux sexes.

¢
o L’age maximum était aux alentours de 64kg chez les deux sexes.
Echantillon(222)
Parametre .
Moyenne = ET | Etendu
Poids 26,12£8.15 15-64
Tableau 7: Le poids moyen de 1'échantillon (kg)
Gargons(122) Filles(100)
Paramétre . . P value
Moyenne = ET | Etendu | Moyenne = ET | Etendu
Poids 26.75+8.43 16-64 25.35+£7.77 15-63 0.20

Tableau 8: Le poids moyen selon le sexe (kg)*la différence significative si P

< 0.05.
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Le tableau 9 et la figure 8 exposent le nombre et le pourcentage des enfants

répartis selon le poids. L'analyse révele les points suivants :

O

pourcentage de 52% chez les garcons et 58% chez les filles.

55% enfants avaient un poids compris entre 21 cm et 30 cm avec un

On notait une prédominance masculine dans les différentes tranches

o
de poids
Echantillon Garcgons Filles
Poids
n Pourcentage n Pourcentage n Pourcentage
15-20 59 26,58% 32 26,23% | 27 27,00%
21-30 122 54,95% 64 52,46% | 58 58,00%
31-40 24 10,81% 16 13,11% 8 8,00%
41-50 11 4,95% 5 4,10% 6 6,00%
50-64 6 2,70% 5 4,10% 1 1,00%
total 222 100,00% 122 100,00% | 100 100,00%
Tableau 9:Répartition des enfants selon les tranches de poids.
®m Garcons H Filles 122
100
64 g
i I
I 1 g 5 6 5
| me 3L i
13 20 2130 3140 41 50 >50 total

Figure 8: Distribution de I'échantillon selon le poids
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2. DEPd de I’échantillon

2.1. DEPd selon le sexe :

Les tableaux 10 et 11 exposent le DEPd moyen selon le sexe. L'analyse de
ces tableaux révele les points suivants :

o Le DEPd moyen des enfants était de 176.35+£72.36 I/min avec des
extrémes de 70 I/min et500 1/min.

o Le DEPd moyen des garcons était de 188.81+£76.31 ans, il était de
161.15+64.39ans chez les filles. Il est supérieur chez les garcons et la
différence est significative. P <0.05

o Le DEP maximum était de 500 1/min chez les garcons et de 370
I/min chez les filles.

o Le DEP minimum était de 85 1/min chez les gargons et 70 I/min

chez les filles.

Echantillon total

n | MoyennexET | Etendue
DEPd(I/min) | 222 | 176.35+72.36 | 70-500

Tableau 10: DEPd moyen de 1'échantillon

Garcons(122) Filles(100)
p

n | MoyennexET |Etendu |n Moyenne+ET | Etendu

DEPd | 122 | 188.81+76.31 | 85-500 | 100 | 161.15+64.39 | 70-370 | 0.04*

Tableau 11:DEPd moyen selon le sexe *la différence significative si P <

0.05.
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2.2. DEPd selon ’age :

Le Tableau 12 et la figure 4 exposent les résultats du DEPd pour les différents
ages selon le sexe. On observe que le DEPd augmentait avec 1’age dans les deux
sexes et il était plus important chez les garcons. Cette différence était

significative dans les tranche d'dges 5-6.9 ans et < 4 ans.

Gargons Filles
Age P value
n DEP L/min n DEP/min

3-4.9 9 123.33426.93 14 97.85+13.68 0.007*
5-6.9 49 140.30+£25.82 39 121.41£26.63 | 0.002*
7-8.9 48 206.46+48.3 35 195.29+44.39 0.258
9-10.9 5 278+54.04 4 235+53.23 0.271
11-13 11 341.82+84 8 279.36+43.95 0.73
total 122 100

Tableau 12; DEPd moyen selon les tranches d’ages chez les deux sexes.*la

différence significative si P < 0.05.

41
PSP 3 |
| 0/
20
140 G
123 ——Garcons
_.fzﬂz'/rz] 195
97 —Filles

3.6-4 5-69 7-89 9-109 1113
ans

Figure 4:DEPd moyen selon les tranches d’ages chez les deux sexes
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2.3. DEPd selon la taille :

Le Tableaux 13 et la figure 7 exposent les résultats du DEPd moyen pour
les différentes tailles selon le sexe. Le DEPd moyen augmentait avec 1’age dans

les deux sexes et était supérieur chez le garcon. Cette différence n'était pas

significative.
Taille Gargons(122) Filles(100) P value
N DEP L/min N DEP/min

90-109 16 120+£25.36 21 103.33+17.70 0.24

110-129 72 166.25 59 152.29+48.10 0.84

130-149 27 239+54.75 14 231£39.05 0.622
>150 7 382+80.77 6 286+48.44 0.28
Total 122 100

Tableau 13: DEPd moyen selon la taille chez les deux sexes

382
2’1[\ /
166 286 ——Garcons
231 ——Filles
103
90-109 110-129 130-149 >150

Figure7:DEPd moyen selon la taille chez les deux sexes
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2.4. DEPd selon le poids :

Le Tableau 14 et la figure 11 exposent les résultats du DEPd moyen pour
les différentes tranches de poids selon le sexe. Le DEPd moyen augmente avec
le poids dans les deux sexes, avec une différence statistiquement significative

pour la tranche d'age comprise entre 13 et 20 kg.

Poids Gargons Filles

(kg) | n | DEP L/min n | DEP L/min
13-20 | 32 | 136.25+£27.24 | 27 | 115.93+£23.94 | 0.004*
21-30 | 64 | 180.70£57.01 | 58 | 158.01£55.22 | 0.28
31-40 | 16 |235.94+54.41 | 8 |231.25+42.32 | 0.833
41-50 | 5 277+83.34 6 |266.67£27.33 | 0.780
50-64| 5 390+93.87 1 370 0.855
total | 122 100

Tableau 14:DEPd moyen selon les tranches de poids chez les deux sexes.

——garc¢on
—fille

115

13-20 20-30 31-40 41-50 50-64

Figure 9:DEPd moyen selon le poids chez les deux sexes.
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3. DEPs de I’échantillon :

3.1. DEPs selon le sexe

Les tableaux 15 et 16 exposent le DEPs moyen selon le sexe. On observe
que :
o Le DEPs moyen de tout I'échantillon était de 193.79 I/min, avec des
extrémes de 58.2 I/min et 517.8 I/min.
o  On note que la valeur du DEPs chez les garcons 201.27+£67.45
I/min était supérieur que chez la fille 184.70+61.65 1/min mais la différence
n'était pas significative.
o Le DEPs minimal des garcons était de 58.2 1/min, il est de
87.61/min chez les filles.
o Le DEPs maximal était de 495.6 1/min chez les garcons et de 517.8

I/min chez les filles

Echantillon total

N | Moyenne+ET | Etendu
DEPs | 222 | 193.79+65.28 | 58.2-517.8

Tableau 15: DEPs moyen dans 1'échantillon.

Gargons Filles

Moyenne+ET | Etendu Moyenne+ET | Etendu
DEPs | 201.27+67.45 | 58.2-495.6 | 184.70+61.65 | 87.6-517.8 | 0.06

Tableau 16: DEPs selon le sexe*la différence significative si P < 0.05.
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3.2. DEPs selon ’age :

Le Tableau 17 et la figure 12 exposent les résultats du DEPs pour les
différentes tranches d'age selon le sexe.

Le DEPs augmentait avec I’age chez les deux sexes et on observe que ce
parametre était plus important chez les gargons. Cette différence n'était pas

significative.

R Garcgons Filles
Age P value
n DEP L/min n DEP I/min
3.6-:49| 9 |155.13+£39.75| 14 | 127.59+18.39 | 0.34
5-6.9 | 49 | 164.30+£39.9 | 39 | 157.05+£27.17 | 0.335
7-8.9 | 48 | 214.35+43.76 | 35 | 201.24+£32.58 | 0.139
9-10.9 | 5 |261.96+48.12 | 4 |246.45£71.66| 0.708
1113 | 11 |495.60+98.88 | 8 |316.28+87.48 | 0.975

total | 122 100

Tableau 17: DEPs selon 1'age.*la différence significative si P < 0.05.

495
7114 261/ — Garcons
1z 164 316
135 246 —Filles
201
127
3.6-4.9 5-6.9 7-8.9 9-10.9 1113

Figure 10: DEPs selon 1'age.
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3.3. DEPs selon la taille :

Le Tableaux 18 et la figure 13 exposent les résultats du DEPs pour les

différentes tranches de tailles des gargons et des filles.

Le DEPs augmentait avec la taille dans les deux sexes, on observe que ce

parameétre était plus important chez les garcons. Cette différence n'est pas

significative.
Taille Gargons Filles
(cm) n DEP L/min n | DEP L/min ’
90-109 | 16 | 142.13+£38.31 | 21 | 137.57+£26.75 | 0.673
110-129 | 72 | 185.17+41.36 | 59 | 176.06+37.95 | 0.198
130-149 | 27 | 237.84+54.46 | 14 |228.30+40.40 | 0.512
>150 7 1360.43£102.89 | 6 |232.90+97.77|0.632
Total | 122 100

Tableau 18:DEPs selon la taille.*la différence significative si P < 0.05.

360
237 __—
142 185 —
/228 232 Gargons
137 176 ——Filles
90-109 110-129 130-149 >150

Figure 11:DEPs selon la taille
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3.4. DEPs selon le poids :

Les Tableaux 19 et la figure 14 exposent les résultats du DEPs pour les
différentes tranches de poids chez les gargons et les filles.

Le DEPs augmentait avec le poids chez les deux sexes et on observe que ce
parametre était plus important chez les garcons. Cette différence est significative

dans la tranche d'age 15-20 cm.

Gargons Filles
Taille P value
n DEP L/min n DEP L/min
15-20 | 32 | 159.30+40.77 | 27 | 138.84+26.78 | 0.03*
21-30 | 64 | 194.95+49.01 | 58 | 182.86+£38.79 | 0.136
31-40 | 16 | 232.57£3894 | 8 |227.93+34.22 | 0.777
41-50| 5 | 263.52+50.86 | 6 | 295.8+36.79 | 0.253
>50 5 |387.48+108.49 | 1 517 0.334

total | 122 100

Tableau 19: DEPs selon le poids.*la différence significative si P < 0.05 .

517
3y 263 ~
194 //387 Garcons
159 295 —Fill
420 1 QI 227 ries
130 104

1320 21 30 3140 41 50 >50

Figure 12: DEPs moyen selon le poids
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4. Le VEMS de I’échantillon :

4.1. VEMS selon le sexe :

Les tableaux 20 et 21 exposent le VEMS moyen selon le sexe. On observe
que :

o Le VEMS (1) moyen de tout I'échantillon est de 1.34, avec des
extrémes de 0.64 et 3.26.

o  On note que la valeur du VEMS (1) chez le garcon était 1égérement
supérieur que chez la fille mais la différence n'est pas significative.

o Le VEMS maximal des garcons était de 3.26, il est de 3.2 chez les
filles.

o Le VEMS minimal était de 0.64 chez les garcons et de 0.42 chez les
filles.

Echantillon total

Moyenne+ET | Etendu
VEMS(]) | 1.34+0.44 0.64-3.26

Tableau 20: VEMS moyen dans 1'échantillon

Gargons Filles

Moyenne+ET | Etendu | Moyenne=ET | Etendu
VEMS(]) | 1.37+0.44 0.64-3.26 | 1.28+0.42 0.72-3.210.113
Tableau 21: VEMS selon le sexe.
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4.2. VEMS selon ’age :

Le Tableau 22 et la figure 15 exposent les résultats du VEMS pour les
différentes tranches d'age selon le sexe.
Le VEMS augmentait avec 1’age dans les deux sexes et ce parametre était

plus important chez les gar¢ons. Cette différence n’est pas significative.

R Garcgons Filles
Age P value
n VEMS n VEMS
3.6-49| 9 [0.98+0.13 | 14 | 0.86+0.12| 0.48
5-6.9 | 49 | 1.15+0.24 | 39 | 1.13+0.18 | 0.857
7-8.9 | 48 | 1.42+0.3 | 35 | 1.33+£0.22| 0.130
9-109 | 5 | 2.02+0.2 | 4 |1.68+0.43| 0.159
1113 | 11 |3.26£0.48 | 8 |2.30+0.51| 0.757

total | 122 100

Tableau 22: VEMS selon 1'age.*la différence significative si P < 0.05.

3,2}
2,02 _—
149 //
1.15 L& 2,3 ——Garcons
0 . 1,68 .
e 13 1,33 Filles

3,6-4,9 5-6.9 7-8.9 9-10.9 1113

Figure 13: VEMS selon I'4age.
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4.3. VEMS selon la taille :

Le Tableaux 23 et la figure 16 exposent les résultats du VEMS pour les

différentes tranches de tailles des gargons et des filles.

Le VEMS augmentait avec 1’age chez les deux sexes, on observe que ce

parameétre était plus important chez les garcons. Cette différence n'est pas

significative.
Taille Oargons Filles P value
n VEMS n VEMS
90-109 | 16 | 0.91£38.31 | 21 |0.93+£26.75 | 0.704
110-129 | 72 | 1.24+£0.22 | 59 | 1.22+0.21 | 0.615
130-149 | 27 | 1.74£0.29 | 14 | 1.59+0.28 | 0.122
>150 7 | 24804 | 6 | 2.46+0.78 | 0.916
Total | 122 100

Tableau 23: VEMS selon la taille.*la différence significative si P < 0.05.

2,48
1,74 2,46
o ad 1,24
0,91 , 1.59 Garcons
70’93 —Filles
90-109 110-129 130-149 >150

Figure 14: Le VEMS selon la taille.
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4.4. VEMS selon le poids :

Les Tableaux 24 et la figure 17 exposent les résultats du VEMS pour les
différentes tranches de poids des garcons et des filles.

Le VEMS augmentait avec le poids chez les deux sexes et on observe que
ce paramétre était plus important chez les garcons. Cette différence n’est pas

significative.

Gargons Filles
Taille P value
n VEMS n VEMS
15-20 | 32 | 1.07£0.23 | 27 | 0.98+0.19 | 0.128
21-30 | 64 | 1.3+0.29 | 58 | 1.24+£38.79 | 0.186
31-40 | 16 | 1.71+0.4 | 8 | 1.62+0.26 | 0.486
41-50| 5 2.1+0.3 6 2.29+0.3 | 0.320
>50 | 5 (2524048 | 1 3.21 0.260

total | 122 100

Tableau 24: Le VEMS selon le poids

2,52

o/
1 07 1.3 ) —Garcons
p & ,U 7
1,62 Filles

1320 21 30 3140 41 50 >50

Figure 15: VEMS selon avec le poids,

5. Comparaison du DEP spirométriques et débimétrique :
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Le DEPs moyen de tout I'échantillon est de 193.79 I/min, avec des

extrémes de 58.2 I/min et 517.8 I/min

Le DEPd moyen de tout I'échantillon est de 176.35£72.36 avec des

extrémes de 70 I/min et 500 1/min

On observe que la valeur du DEPs de tout I'échantillon est supérieure que la

DEPd. Cette différence est significative (P<0.0001).

Egalement, on note aussi que la valeur du DEPs et supérieur que le DEPd

chez les deux sexes. Ces différences sont significatives (P<0.0001).

Echantillon total

moyenne+ET Etendue

DEPs 193.79+65.28 58.2-517.8

DEPd 176.35+£72.36 70-500

P value P<0.0001*

Tableau 25 :Comparaison du DEPd et DEPs dans I’echantillon

Gargons Filles

Moyenne+=ET | Etendu | moyenne+ET | Etendu

DEPs | 201.27+67.45 | 58.2-495.6 | 184.70+61.65 | 87.6-517.8

DEPd | 188.81£76.31 | 85-500 | 161.15+64.39 | 70-370

P value P<0.0001* p<0.0001*

Tableau 26 : Comparaison du DEPd et DEPs dans les deux sexes

B. Etude analytique :
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1. Corrélation entre le DEPd, la taille, 1'4ge et le poids

1.1. Chez les garcons :

1.1.1. En régression linéaire simple :

Le résultat de I'¢tude de la corrélation entre le DEPd et les parametres

anthropométriques (1’age, taille et le poids) chez le garcon est exprimé dans le

Tableau 22.

Nous avons relevé une corrélation positive entre le DEPd et les parametres

anthropométriques.

On note une forte corrélation entre 1’age(r=0.854) la taille (r=0.818) et le

poids(r=0.727) avec le DEPd chez le sexe masculin et la corrélation est

significative (p value <0.0001). (Tableau 25)

Parameétre | Corrélation avec | Coefficient de corrélation | P value
Age 0.854 <0.0001*
Taille DEPd 0.818 <0.0001*
Poids 0.727 <0.0001*

Tableau 27:corrélation du DEP selon 1'age la taille et le poids chez le sexe

masculin.
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1.1.2. En régression linaire multiple :

Le résultat de I'¢tude de la corrélation entre le DEPd et les parametres
anthropométriques (I’age, taille et le poids) en régression linéaire multiple chez
le garcon est exprimé dans les Tableaux 31 et 32.

La régression linéaire multiple montre que le DEPd était significativement
dépendant de I’age (p <0.0001). Le poids et la taille n’avaient en revanche pas

d’influence significative .

Parameétre | Corrélation avec | Coefficient de corrélation | P value
Age 0.616 <0.0001*
Taille DEPd 0.152 0.24
Poids 0.136 0.126

Tableau 28:Etude de la relation entre DEPd et I’4ge, la taille et le poids en

régression linéaire multiple chez le sexe masculin.

Parameétre | Corrélation avec | Coefficient de corrélation | P value

Age DEPd 0.854 <0.0001

Tableau 29:Etude de la relation entre DEPd et I’age, la taille et le poids en
régression linéaire multiple chez le sexe masculin.

1.1.3. Equation de prédiction du DEPd :

Nous avons pu déduire de cette analyse une équation permettant de prédire

le DEPd a partir de 1'age chez le gargon :
DEPd = -58,166 + 34,227 Age
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1.2. Chez la fille :

1.2.1. Régression linéaire simple :

Le résultat de I'¢tude de la corrélation entre le DEPd et les parametres
anthropométriques (I’age, taille et le poids) est exprimé dans le Tableau 24.

Nous avons relevé une corrélation positive entre le DEPd et les parameétres
anthropométriques.

Il y a une forte corrélation entre 1’age(r=0.846) la taille (r=0.826) et le
poids(r=0.742) avec le DEPd chez le sexe féminin et la corrélation est

significative (P value <0.0001).

Parameétre | Corrélation avec | Coefficient de corrélation | P value
Age 0.846 <0.0001*
Taille DEPd 0.826 <0.0001*
Poids 0.742 <0.0001*

Tableau 30:corrélation du DEP selon 1'age la taille et le poids chez le sexe
féminin.
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1.2.2. Régression linéaire multiple :

La régression linéaire multiple montre que le DEPd était significativement
dépendant de I’age (p <0.0001), de la taille (p <0.0001). Le poids n’avait en

revanche pas d’influence significative (tableaux 26 et 27).

Parameétre | Corrélation avec | Coefficient de corrélation | P value
Age 0.541 <0.0001*
Taille DEPd 0.389 0.011*
Poids -0,062 0.611

Tableau 31:corrélation du DEP selon 1'age la taille et le poids chez le sexe
féminin en régression linéaire multiple

Parameétre | Corrélation avec | Coefficient de corrélation | P value

Age 0.536 <0.0001*
DEPd
Taille 0.346 0.004*

Tableau 32:corrélation du DEP selon I'dge la taille et le poids chez le sexe
féminin en régression linéaire multiple

1.2.3. Equation de prédiction du DEPd :

Nous avons pu déduire de cette analyse une équation permettant de prédire

le DEPd a partir de l'age et la taille chez la fille :

DEPd = -151,645 + 17,119Age + 1,594 Taille
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2. Corrélation entre le DEPs, la taille, I'Age et le poids

2.1. Chez le sexe masculin

2.1.1. Régression linéaire simple

Le résultat de 1'¢tude de la corrélation entre le DEPs et les parametres

anthropométriques (1’age, taille et le poids) en régression linéaire simple chez le

garcon est exprimé dans le Tableau 33.

Nous avons relevé une corrélation positive entre le DEPs et les parametres
anthropométrique.
On note une forte corrélation entre 1’age(r=0.734) la taille (r=0.76) et le

poids(r=0.691) avec le DEPs chez le sexe masculin et la corrélation était

significative (P value <0.0001).

Parameétre | Corrélation avec | Coefficient de corrélation | P value
Age 0.734 <0.0001*
Taille DEPd 0.760 <0.0001*
Poids 0.691 <0.0001*

Tableau 33:La relation entre DEPs et I’age, la taille et le poids en régression

linéaire simple chez le sexe masculin.
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2.1.2. Régression linéaire multiple chez le sexe masculin.

Le résultat de 1'¢tude de la corrélation entre le DEPs et les parametres
anthropométriques (I’age, taille et le poids) en régression linéaire multiple chez
le garcon est exprimé dans les Tableaux 34 et 35.

La régression linéaire multiple montre que le DEPs était significativement
dépendant de I’age (p = 0,029), de la taille (p = 0,028). Le poids n’avait en

revanche pas d’influence significative.

Paramétre | Corrélation avec | Coefficient de corrélation | P value
Age 0.285 0.029%
Taille DEPs 0.362 0.028*
Poids 0.169 0.131

Tableau 34:La relation entre DEPs et I’age, la taille et le poids en régression
linéaire multiple chez le sexe masculin.

Parameétre | Corrélation avec | Coefficient de corrélation | P value

Age 0.276 0.035
DEPs

Taille 0.513 <0.0001

Tableau 35:La relation entre DEPs et I’age, la taille et le poids en régression
linéaire multiple chez le sexe masculin.

2.1.3. Equation de prédiction du DEPs

Nous avons pu déduire de cette analyse une équation permettant de prédire

le DEPs a partir de 1'age et la taille :
DEPs =-199,360 + 9.788 Age (année) + 2.672 Taille (cm)
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2.2.  Sexe féminin.

2.2.1. En régression linéaire simple

Le résultat de 1'¢tude de la corrélation entre le DEPs et les parametres
anthropométriques (1’age, taille et le poids) en régression linéaire simple chez la
fille est exprimé dans le Tableau 36.

Nous avons relevé une corrélation positive entre le DEPs et les parametres
anthropométriques.

On note une forte corrélation entre 1’age(r=0.793) la taille (r=0.824) et le
poids(r=0.831) avec le DEPs chez le sexe féminin et la corrélation était

significative (p <0.0001).

Paramétre | Corrélation avec | Coefficient de corrélation | P value
Age 0.793 <0.0001
Taille DEPs 0.824 <0.0001
Poids 0.831 <0.0001

Tableau 36:La relation entre DEPs et I’age, la taille et le poids en régression
linéaire simple chez le sexe féminin.
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2.2.2. En régression linéaire multiple :

Le résultat de 1'¢tude de la corrélation entre le DEPs et les parametres
anthropométriques (I’age, taille et le poids) en régression linéaire multiple chez
la fille est exprimé dans les Tableaux 37 et 38.

La régression linéaire multiple a montré que le DEPs est significativement
dépendant de I’age (p = 0,044), du poids (p <0.0001). La taille n’avait en

revanche pas d’influence significative (tableaux 37 et 38).

Parameétre | Corrélation avec | Coefficient de corrélation | P value
Age 0.243 0.044*
Taille DEPs 0.199 0.208
Poids 0.452 <0.0001*

Tableau 37:La relation entre DEPs et I’age, la taille et le poids en régression
linéaire multiple chez le sexe féminin.

Parameétre | Corrélation avec | Coefficient de corrélation | P value

Age 0.336 <0.0001
DEPs
Poids 0.555 <0.0001

Tableau 38:La relation entre DEPs et I’age, la taille et le poids en régression
linéaire multiple chez le sexe féminin.

2.2.3. Equation de prédiction du DEPs

Nous avons pu déduire de cette analyse une équation permettant de prédire

le DEPs a partir de I'age et le poids :
DEPs = 10,284 Age (année) + 4,399 Poids (Kg)
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3. La corrélation du DEPd avec le DEPs :

3.1. Chez le garcon :

Le résultat de 1'étude de la corrélation entre le DEPd et le DEPs chez le
garcon est exprimé dans le Tableau 39.

Nous avons relevé une corrélation positive entre le DEPd et le DEPs chez

le sexe masculin.

Il y a une forte corrélation entre DEPs et DEPd (= 0.872) et la corrélation
est significative (p value <0.0001)

Corrélé avec | Coefficient de corrélation | P value

DEPs DEPd 0.872 <0.0001*

Tableau 39:La corrélation du DEPd avec le DEPs chez le sexe masculin

3.1.1. Eguation

Nous avons pu déduire de cette analyse une équation permettant de prédire

le DEPs a partir du DEPA :
DEPd= 0.987DEPs
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3.2. Chezla fille :

Le résultat de 1'é¢tude de la corrélation entre le DEPd et le DEPs chez la fille
est exprimé dans le Tableau 40.
Nous avons relevé une corrélation positive entre le DEPd et le DEPs chez

le sexe féminin.

Il y a une forte corrélation entre DEPd et le DEPs (= 0.819) et la

corrélation est significative (p <0.0001).

Corrélé avec | Coefficient de corrélation | P value

DEPs DEPd 0.819 <0.0001*

Tableau 40:1a corrélation du DEPd avec le DEPs chez le sexe féminin

3.2.1. Eguation

Nous avons pu déduire de cette analyse une équation permettant de prédire

le DEPs a partir du DEPA :

DEPd= 0.856DEPs
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4. La corrélation du DEPd avec VEMS :

4.1.Chez le garcon :

Nous avons relevé une corrélation positive entre le DEPd et le VEMS chez
le sexe masculin.
Il y a une forte corrélation entre DEPd et le VEMS (1= 0.753) et la

corrélation est significative (p <0.0001).

Corrélé avec | Coefficient de corrélation | P value

DEPd VEMS 0.753 <0.0001*

Tableau 41:La corrélation du DEPd avec le VEMS chez le sexe masculin
4.1.1. Eguation

Nous avons pu déduire de cette analyse une équation permettant de prédire

le DEPd a partir du VEMS :
DEPd=129.687VEMS.
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4.1.Chez la fille :

Nous avons relevé une corrélation positive entre le DEPd et le VEMS le
sexe féminin.
Il y a une forte corrélation entre DEPd et le DEPs (= 0.819) et la

corrélation est significative (p <0.0001)

Corrélé avec | Coefficient de corrélation | P value
DEPd VEMS 0.753 <0.0001*
Tableau 42 :correlation du DEPd et VEMS

4.1.1. Eguation

DEPd=114.492VEMS
5. La corrélation du DEPs avec VEMS :

5.1. Chez le garcon :

Nous avons relevé une corrélation positive entre le DEPs et le VEMS chez
le sexe masculin.
Il y a une forte corrélation entre DEPd et le DEPs (= 0.819) et la

corrélation est significative (p <0.0001)

Corrélé avec | Coefficient de corrélation | P value

DEPs VEMS 0.707 <0.0001*

Tableau 43:L.a corrélation du DEPs avec VEMS chez le sexe masculin

5.1.1. Eguation
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DEPs=52.975+107.646VEMS.

5.1.Chez la fille :

Nous avons relevé une corrélation positive entre le DEPs et le VEMS chez le
sexe masculin.

Il y a une forte corrélation entre DEPd et le DEPs (1= 0.941) et la corrélation
est significative (p <0.0001)

Corrélé avec | Coefficient de corrélation | P value

DEPs VEMS 0.941 <0.0001*

Tableau 44:1a corrélation du DEPs avec VEMS chez le sexe masculin

5.1.1. Eguation

DEPs=23.656 + 128.208VEMS
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V. DISCUSSION:

L’asthme est défini comme une obstruction bronchique variable dont un

des ¢éléments d'appréciation est représenté par le DEP.

Décrit pour la premiére fois en 1959 par Wright et McKerrow, le
débitmetre est un moyen simple, accessible et peu onéreux pour la mesure du

DEP au cours de I'expiration forcée faisant suite a une inspiration maximale.

Il a été démontré que la fonction respiratoire varie en fonction de la race et
l'ethnie. De ce fait 1'utilisation des valeurs établies sur la population Européenne

ameénera a des résultats erronés.

Notre €tude établie pour la premiere fois les valeurs de références du DEP
dans une cohorte marocaine d'une part et d'autre part compare les valeurs du

DEP mesuré par un débitmétre et un spirometre.

Le type transversal a été privilégi¢ dans notre étude vu son caractere facile,
rapide peu onéreux et la richesse d'informations collectée. Elle s'est déroulée a
une altitude au méme niveau de mer la rendant valide sur ce plan

géographique.(20) .

Certaines précautions ont été prise lors de la réalisation de cette étude.
L'équipement utilisé, la standardisation des méthodes et la prise de toutes les
mesures par la méme personne, ont permis une collecte de qualité de I'ensemble

des résultats présentés.
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L’exclusion des enfants non coopérants aux manceuvres ou porteurs de
pathologies a retentissement respiratoire a permis d’établir des valeurs de

référence sans biais.

La taille de I’échantillon (n = 222) semble satisfaisante. Notre échantillon
¢tait plus important que celui relatif a certaines études réalisées sur des enfants

(21-25), toutefois il était moins important que celui relatif a d'autre études (26,

27)

Dans notre étude, 1’échantillon comprenait 122 garcons et 100 filles, on

note une légere prédominance des garcons.

Notre échantillon était constitué d’éléves agés de 3.6 a 13 ans. L’age
moyen ¢était de 7.13+1.95 ans, on notait que les éléves de la tranche de 7 ans a
8.9 ans étaient les plus nombreux 55,41%.

Une étude faite par Kaditis, Gourgoulianis (28) a Rome sur un échantillon
de 152 ¢éleves agés de 5 a 14 ans avait trouvé un age moyen de 10.2 = 1.9 ans,

qui est plus important de celui des éleves de notre étude.

Notre échantillon était constitué d'éleves mesurant de 99 a 172 cm. La taille

moyenne ¢tait de 122.22+13.75, 59,01% avant une taille entre 110cm et 129 cm.

Une étude faite par Truong, Iniguez (29) en France sur 152 enfants agé de

2.9 a 14.5 ans avait trouvé une taille moyenne de 122 cm avec des extrémes de
87 et 167cm ce qui ressemble a la taille moyenne de notre étude.

Tsai, Jeng (30) en Taiwan sur un échantillon de 309 ¢éléves agés de 6 a 11

ans avaient trouvé une taille moyenne de 134 + 12 cm ce qui est superieur aux

données de notre étude.
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Notre échantillon était constitué¢ d’¢éleves pesant de 15 a 64kg. Le poids
moyen ¢était de 26.12+8.15 kg, 55% avaient un poids entre 31kg et 40 kg. Le
poids des garcons était 26.75+8.43 kg et de 25.35+7.77 kg chez les filles.

Le méme constat a été fait par Sharma, Jain (31) en Inde sur un échantillon
de 303 ¢leves ( 163 garcons et 140 filles ) agés de 5 ans a 14 ans , ils avaient
relevé un poids moyen de 25.61kg ( 10-56 kg) chez les garcons et de 23.9 + 6.4
kg (9-61 kg) chez les filles qui est proche de celui des éleves de notre étude.

De maniere générale. La taille , I'dge et le poids sont considérés comme
des facteurs déterminants de la fonction pulmonaire(32) . Toutefois, il existe
d'autres facteurs physiologiques comme l'activité physique, la température ,
l'altitude (33) les différences ethniques(34, 35) et les conditions

environnementales qui influencent la fonction pulmonaire.

De méme, dans notre étude, on a observé une évolution paralléle du
DEP et du VEMS chez les filles et les gargons en rapport avec I'augmentation de
la taille, 1'age et le poids et la corrélation entre le DEP et ces parameétres
anthropométriques était positive. Ce résultat est en accord avec les résultats de la
littérature (28, 36-38).

En effet, Sagher, Roushdy (27) dans une étude mené sur 900 ¢éleves agés
de 4.5 et 14.5 ans en Libye , une autre étude an Nigeria faite par Abid and
Vahalia (39) sur 248 ¢leve de secondaire avaient démontré qu'il existait une
corrélation significative .Dans ce contexte,.Ramachandra, Srinivasaiah (40)
avaient mené¢ une étude sur 1000 éleves ils avaient trouvé que le DEP

dépendait beaucoup plus de la taille.
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Cette corrélation entre les paramétres ventilatoires, la taille, ’age et le
poids chez les enfants peut étre expliquée par la variation importante de ces

facteurs rattachée a la croissance staturo-pondérale.

Il est établi maintenant que certains parametres ventilatoires sont plus
¢levés chez I'homme que chez la femme (35) de méme ,on a noté une différence
significative du DEPd dans les deux sexes , plus importante chez le gargons. Ce
qui concorde avec les études précédentes. (27, 41)

Cette différence peut étre du a des raisons physiologique et une meilleur

performance chez les garcons .(42)

Plusieurs autres travaux se sont intéressés a 1'é¢tude du DEP chez
I’enfant. Cependant, en comparant la moyenne du DEPd de notre étude avec
d'autres on a constaté une variabilit¢ de moyenne de DEPd pour un méme age

donné chez les filles et les gargons.

Notre étude Pendjab Iran(38) Bangladesh Sri Lanka(44) Nigeria(45)
(Inde)(43)
Age | Gargons | Filles | Gargons | Filles | Gargons | Filles | Gargons | Filles | Gargons | Filles | Garcons | Filles
6 146.42 | 129 207 186 | 213 209 | 200 222
7 185.64 | 197 118 109 | 228 212 | 244 235 | 241 224
8 244 217.14 | 176 169 | 246 241 | 264 265 | 249 276 | 241 216

Tableau 45: Comparaison du DEPd moyen de notre étude avec celui des

études précédente.

Ces différences peuvent s'expliquer par les particularités de chaque

¢chantillon des deux études ainsi que I'ethnie.
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Le premier objectif de cette étude était d’établir de nouvelles équations
de prédiction du DEP. Les équations de régression multiple obtenues dans cette
¢tude permettent de calculer les valeurs théoriques de la DEP chez les enfants

Marocain agés de 3 a 13 ans.

Bien que la mesure du débit de pointe (DEP) par un débitmétre ne soit pas
dépourvue de critique (46, 47). Cette pratique est trés largement répondue dans
la surveillance de l'asthme et la prise en charge des crises aigues. Nous nous

sommes donc intéressés a étudier la performance du débitmetre de pointe.

Comme cela a été déja démontré auparavant notamment dans des travaux
qui compare la mesure du DEP par le débitmétre et par un spirometre (48, 49) ,
nous retrouvons une différence significative entre la mesure du DEP par
débitmetre et celle par un spirométre : La différence des moyennes entre les
deux méthodes était de 17.43 L/min (DS = 37.95), le débitmétre sous-estimé le
spirometre avec p < 0.0001.

En effet le méme constat a été fait par DR. SHUBHI TOMAR en Inde sur
un échantillon de 56 volontaires non-fumeurs et de fonction respiratoire normal.
la moyenne de différence entre le DEPd et le DEPs était a 17.04 I/min et la
différence était significative p <0.05.(49).

Ce biais pourrait étre attribué a la différence de performance entre les deux

appareils.

D’autres études, comme celle de Said, Sastroasmoro (50), en Indonésie sur
un échantillon de 25 enfants en bonne santé n'a pas retrouvé de différence

significative entre le DEPs et le DEPd p=0.615.
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Une autre étude récente mené par Oni, Erhabor (51) dans une unité
respiratoire en Nigeria sur 250 patients asthmatiques . Le DEPd est a 332+
261/min et la valeur du DEPs était a 330+ 24.61/min. La moyenne était de 2 +
1.4L/min. La difference entre ces deux mesures n'est pas significative (p>0.05).

Le fait que le groupe étudié par Oni, Erhabor ne compte que des patients
connus asthmatiques, alors que ceux étudiés dans notre étude sont sans
pathologies respiratoires, explique que nous n’avons pas obtenu des résultats
semblables.

En effet, chez les patients asthmatiques la manceuvre de spirometrie induit

une bronchoconstriction qui peut fausser les résultats (52).

De plus, I’étude de la corrélation entre le VEMS et le DEP mesuré par
un débitmetre et un spirometre a montré une corrélation positive .L'explication
probable de la différence observée entre les deux parameétres pourrait étre que le
VEMS refléte le calibre des bronches de petit calibres, alors que le DEP refléte
principalement le calibre des bronches de gros calibres (48).

Le DEP reste donc une approche tres grossiére de la fonction respiratoire.

Notre étude comporte plusieurs limites qu’il faut citer pour pouvoir les
dépasser dans les prochains travaux, comme par exemple :
Le contenue unicentrique (ville de Ksar El Kebir) de I’étude, la taille de

I'échantillon réduite, 1'utilisation d'une seule marque de débitmetre et spirométre

Il serait donc important qu’une étude similaire dans d’autre région, soit
menée afin d’évaluer si des différences importantes et significatives existent par

rapport aux données de la région du nord.
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Nous recommandons que 1’on envisage dans le futur qu’une étude de ce
type soit réalisée sur un échantillonnage plus grand et plus représentatif de la

population Marocaine.

VI.  CONCLUSION:

Les valeurs de référence du DEP dans cette étude constituent des normes
originales et utiles pour évaluer la fonction ventilatoire chez les enfants au
Maroc. Ces normes enrichissent la banque de données des valeurs normales de
la fonction ventilatoire dans laquelle le pneumologue pourra se référer en
fonction de I’ethnie de son patient.

Il ressort que les mesures du DEP obtenues par un débitmétre sont peu
fiables. Le débitmetre ne peut donc étre considérée comme une alternative au

spirometre, malgré les avantages pratiques qu’il peut apporter.
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VII. ANNEXES’

Questionnaire du DEP chez I’enfant::

QUESTIONNAIRE

(A rempiir par le médecin)

N° d’ordre l Date d’examen l
Nom I Prénom l

Age
Sexe
Poids
Taille

ANTECEDENTS :

Tabagisme passif ?

Exposition envir (fumée, poussiére, ....)
Tuberculose

Infections broncho-pulmonaires a répétition
Asthme

DDB

Séquelles pulmonaires

Chirurgie thoracique antérieure

Chirurgie viscérale é loique)
Affections ORL

Affections neurologiques

Affections musculaires

Affection hématologique

Diabéte

EXAMEN PHYSIQUE :

RESULTATS DE LA SPIROMETRIE :
(Le rapport spirométrique imprimé sera joint 3 cette fiche)

RESULTATSDUDEP :

—
Equations de prédiction du DEP chez ['enfant marocain

Approbation du comité d’éthique :
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VIII. RESUME:

RESUME
Titre : Les valeurs de référence du débit expiratoire de pointe chez 1’enfant
sain marocain
Auteur : TLEMSANI Zakaria
Mots clés : Débit expiratoire de pointe - les Valeurs de références - Tests de la

fonction respiratoire- les enfants marocains.
Pour les enfants, la mesure du débit expiratoire de pointe permet de suivre 1’évolution

de la maladie.

Introduction La mesure du DEP est nécessaire pour 1'évaluation et le suivi des
enfants asthmatiques.

Objectifs : L'objectif de cette ¢tude est de mesurer le débit expiratoire de
pointe chez des enfants sains scolarisés dans une école située a Kser El Kbir et
d'établir les équations prédictives du DEP chez cette population et enfin de rechercher
s'il existe une différence significative entre les valeurs du débitmetre et du spirometre.

Méthode : Etude transversale réalisée sur 222 enfants scolarisés agés entre
3 ans et 13 ans habitant a Kser EL kbir. Le DEP a été mesuré par un débitmetre
de type Mini Wright et chaque enfant a bénéficié d’une spirometrie de type
Spirolab III, le DEP et VEMS ont été enregistré.

Résultat : Le DEP(I/min) était supérieur chez les garcons (188.81+76.31)
que chez les filles (161.15+64.39) et cette différence ¢était significative.
(P<0.001).

Les équations de référence du DEP tirées de cette étude :

»Chez le garcon :

DEPd(L/min) = -58,166+34,227x4age(année)

DEPs(L/min) = -199,360+9.788xage(année)+2.672Taille(cm)
»Chez la fille :

DEPd(L/min) = -151,645+17,119xage(année)+1,594xtaille(cm)
DEPs(L/min) = 10,284xage(année)+4,399poidsx(Kg)

Nos résultats montraient une différence significative entre la mesure du
DEP par débitmeétre et celle par un spirometre.

Conclusion : Les valeurs de référence obtenues de cette étude
peuvent étre utiles pour le diagnostic, le traitement et le suivi des enfants
ayant des problemes respiratoires tels que I'asthme de cette région.
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Abstract

Title: The reference values of peak expiratory flow in healthy Moroccan
children

Author: TLEMSANI Zakaria

Keywords: Peak Expiratory Flow - Reference Values - Respiratory
Function Tests -Moroccan children.

Background: Peak expiratory flow rate (PEFR) recording is an essential
measure in the management and evaluation of asthmatic children.

Objective: The aim of this study was to measure Peak expiratory flow rate
(PEFR) in healthy school children living in Kser el Kbir, to derive prediction
formulae for this population and to find out if there is a difference between lung
function measurement values of spirometer and peak flow meter and if this
difference is significant.

Methods: A cross-sectional study done in 222 school children aged 3.6—13
years in Kser El kbir, Morocco. PEFR was measured with the Mini-Wright Peak
Flow Meter. Simultaneously Spirometry of each subject was performed with
Spiro Lab 3, FEV1 and PEF were recorded. Anthropometric variables such as
age, height, weight were recorded. Information was statistically analyzed by
SPSS

Results: PEFR (L/min) was significantly (P<0.001) higher in boys
(188.81£76.31) than in girls (161.15+£64.39). It correlated positively and
significantly with age, height, weight in both sexes. The prediction formulae
derived from the present data in boys and girls respectively are:

*In boys:

DEPd(L/min) = -58,166+34,227x age (année)

DEPs(L/min) = -199,360+9.788xage(année)+2.672Taille(cm)
*In girls :

DEPd(L/min) = -151,645+17,119xage(année)+1,594xtaille(cm)
DEPs(L/min) = 10,284xage(année)+4,399poidsx(Kg)

Our results show that there is significant difference between the spirometric
and peak flow meter values.

Conclusion: Normative data of this study can be useful for the diagnosis,
treatment, and follow-up of children with respiratory problems such as asthma
of this region
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