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Résumé

Objectif: Cette étude a pour but d’étudier le profil épidémiologique des hospitalisations pour asthme et pour bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO) au centre hospitalier provincial de Sidi Said. Méthodes: Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive
portant sur les sujets hospitalisés pour asthme et pour BPCO au centre hospitalier de Sidi Said et s’étalant sur une période de 8 années
(2005-2012). Résultats: la BPCO était plus prononcée chez les sujets de sexe masculin (93,05 %), alors que les crises d’asthme étaient plus
fréquentes chez le sexe féminin avec un taux noté de 52,86 %). 93,04 % des cas de BPCO avaient plus de 44 ans et 65 % des asthmatiques
avaient 45 ans ou plus. Les deux affections respiratoires chroniques étaient plus répandues durant la période automno-hivernale.
Conclusion: Les pathologies respiratoires chroniques représentent un véritable probléme a la fois sanitaire et socio-économique pour les
familles et les structures sanitaires d’accueilles. La fréquence, I’évolution et la gravité de ces maladies doivent nous inciter 8 mener des
recherches plus poussées a propos de ce sujet afin de trouver les solutions les plus plausibles pour réduire les répercussions négatives.
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Abstract

Objective: The aim of this research is to study the epidemiological profile of hospitalisations for asthma and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) in the provincial hospital centre of Sidi Said. Methods: This is a retrospective and descriptive study of subjects
hospitalised for asthma and COPD at the Sidi Said Hospital Centre over a period of 8 years (2005-2012). Results: COPD was more
pronounced in males (93.05%), while asthma attacks were more frequent in females (52.86%). 93.04% of COPD cases were over 44 years
of age and 65% of asthmatics were 45 years of age or older. Both chronic respiratory affections were more prevalent during the autumn-
winter period. Conclusion: Chronic respiratory diseases represent a real health and socio-economic problem for families and health care
facilities. The frequency, evolution and severity of these diseases should prompt us to conduct further research on this subject in order to
find the most plausible solutions to reduce the negative repercussions.
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I. INTRODUCTION

Les pathologies respiratoires représentent 1’une des causes majeures de morbidité et de mortalité [1]. A 1’échelle mondiale, ont
estime que 300.000.000 de personnes souffrent de 1’asthme et 210.000.000 de la bronchopneumopathie obstructive chronique
(BPCO) [2].

Annuellement, 417 918 décés sont attribuables a I’exacerbation de 1’asthme [3] et 3000.000 a la BPCO [4].
Dans les pays en voie de développement, la prévalence des maladies respiratoires est encore inconnue [1].

Au Maroc, trés peu d’études publiées, se sont intéressées de fagon rigoureuse aux affections respiratoires chroniques. De ce fait,
I’objectif majeur de cette recherche est d’étudier le profil épidémiologique de 1’asthme et de la BPCO au niveau du centre hospitalier
provincial de Sidi Said (Meknés).

II. MATERIELS ET METHODES

11 s’agit d’une étude rétrospective et descriptive étudiant le profil épidémiologique de 1’asthme et de BPCO au niveau du centre

hospitalier provincial (CHP) de Sidi Said, situé au niveau de la ville de Mekneés (Fig. 1) sur une période de 8 années (2005-2012).

Les données sanitaires ont été collectées a partir des registres médicaux des hospitalisations. Les informations exploitées sont: 1’age,
le sexe, le sexe, I’adresse et le trimestre de déclaration. Ces données ont été saisies et analysées par Microsoft Excel 2010.

20°0'0"W '0" 0°0'0" 491000

376000

(3 Préfecture de meknés

U T
450000 475000 500000 525000 491000

Figure 1. Géolocalisation de la prefecture de Meknes
III. RESULTATS
3.1. Asthme

Des 3170 hospitalisations pour pathologies respiratoires, 1084 cas d’asthme ont été répertoriés, soit une fréquence de 34, 19 %.
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La répartition des sujets asthmatiques selon le sexe montre que 52,86 % des patients étaient de sexe féminin et 47,14 % de sexe
masculin (Fig. 2). Le sexe ratio a été de 1,12 en faveur du sexe féminin.

Figure 2. Répartition des hospitalisations pour asthme selon le sexe

L’age moyen des patients a ¢té de 49,83+16,58 ans (dge extréme 6-90 ans). La médiane d’age a ét¢ de 50 ans. La tranche d’age
la plus représentée a été celle allant de 45 a 54 ans (23,33 %) et plus de 65% des sujets avaient un age supérieur ou égal a 45 ans
(Fig.3).
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Figure 3. Répartition des hospitalisations pour asthme selon 1’age

La répartition trimestrielle des hospitalisations pour asthme montre que 29,05 % des cas ont été enregistrés en hiver et 27,85 %
en automne (Fig.4).
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Figure 4. Répartition trimestrielle des hospitalisations pour asthme
La durée moyenne d’hospitalisation pour asthme a été de 8,44 jours.
3.2. BPCO

La BPCO a représenté le quatriéme motif d’hospitalisation pour affections respiratoires, avec 360 cas (soit 11,56 %). Les sujets
de sexe masculin ont été plus touchés que ceux de sexe féminin avec 335 cas (93,50 %) contre 25 cas (6,94 %) (Fig. 5). Le sex-
ratio a été de 13,4en faveur du sexe masculin.
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Figure 5. Répartition des hospitalisations pour BPCO selon le sexe

L’age moyen des patients a été de 62,70 £ 12,8 ans (age extréme 15 - 98 ans). La médiane d’age a été de 62 ans. Quarante-
quatre pourcent des cas hospitalisés pour BPCO avaient plus de 64 ans et 93,04 % avaient plus de 44 ans (Fig.6).
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Figure 6.Répartition des hospitalisations pour BPCO selon I’age

L’analyse de la répartition saisonniére des hospitalisations pour BPCO montre que 37,22 % des cas ont été notés en hiver et
22,77 % en automne (Fig.7).

Figure 7. Répartition trimestrielle des hospitalisations pour BPCO
La durée moyenne d’hospitalisation pour BPCO a été de 8,38 jours.
IV. DISCUSSIONS
4.1. Asthme

Les sujets de sexe féminin sont 1égérement plus touchés que ceux de sexe masculin (52,86 % versus 47,14 %) avec un sex-ratio
de 1,12. La prédominance féminine a été rapportée par d’autres auteurs travaillant sur le méme sujet [5], [6], [7], [8]. En revanche,
certains études ont noté une prédominance du sexe masculin, surtout chez les populations pédiatriques [9], [10], [11]. Au CHP de
Sidi Said, la tranche d’age la plus affectée par les crises d’asthme est celle de 45-54 ans (23,33 %), suivie de celle de plus de 64 ans
(21,12 %) et les moins de 14 ans ne représentent que 0,27 %. Aux centres de santé de la préfecture de Meknés, la tranche d’age la
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plus touchée est celle de 50 ans et plus (45,38 %), suivie de celle allant de 15 a 49 ans (44,56 %) et les sujets dgés de 5-14 ans sont
les moins représentés avec un taux de 10,05 % [12]. Les crises d’asthme sont plus fréquentes durant la période automne-hiver. Cette
augmentation peut-étre liée aux variations de la température. La baisse de la température a pour effet de favoriser la propagation
des virus responsables des infections respiratoires et dont certains sont susceptibles de provoquer des épisodes d’asthme [13] et elle
contribue également au développement des moisissures et des acariens qui libérent des pneumallergénes qui peuvent participer a la
genése de I’asthme chez les personnes indemnes et a 1’apparition des crises d’asthme chez les personnes asthmatiques [13]. Au
CHP de Sidi Said, la durée moyenne d’hospitalisation pour asthme est de 8,44 jours. Au centre hospitalier universitaire Hassan II
de Fés, la durée moyenne du séjour est de 10 jours [14].

4.2. BPCO

A Meknés, I’exacerbation de la BPCO est plus fréquente chez les patients de sexe masculin avec un sex-ratio de 13,4. Ces
résultats rejoignent ceux de 1’étude menée au niveau des centres de santé de Meknés, ou une nette prédominance masculine est
observée (82,26 %) [12]. Cependant, quelques auteurs ont rapporté une prédominance du sexe féminin [15], [16]. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait qu’au Maroc, le nombre de femmes fumeuses est largement inférieur a celui des hommes, contrairement a
certains pays industriels ou la prévalence des femmes fumeuses dépasse celle des hommes [17]. Dans cette série, la tranche d’age
la plus sujette a ’exacerbation de la BPCO est celle de plus de 64 ans et 93,04 % des sujets ont plus de 44 ans. Ce résultat concorde
avec celui rapporté au niveau des centres de santé de Meknés ou la tranche d’age la plus affectée par la BPCO est celle de 50 ans et
plus avec un taux de 57,73 % [12]. Dans cette étude, 37,22 % des cas de BPCO sont notés en hiver. Ce résultat est proche de celui
enregistré au niveau des centres de santé de Meknes ou 32,45 % des exacerbations de la BPCO sont déclarées au premier trimestre
[12]. Ce résultat rime également avec celui rapporté par El Thyaoui, qui a enregistré une augmentation des exacerbations des
symptdmes de la BPCO durant la saison hivernale [18]. La chute de la température favorise la propagation des virus. Ces virus sont
retrouvés chez 30 a 60 % des patients souffrant de la BPCO [19] et les virus fréquemment identifiés lors des exacerbations sont les
rhinovirus, le virus de la grippe et le virus respiratoire syncitial [19]. A Marrakech, I’étiologie infectieuse est retrouvée chez 72.03
% des patients [18]. Au CHP de Sidi Said, la durée moyenne d’hospitalisation pour BPCO est de 8,38 jours. Au Royaume-Uni, la
durée moyenne d’hospitalisation est de 9,9 jours [20] tandis qu’au Canada, elle est de 10,5 jours [21].

V. CONCLUSION

Les pathologies respiratoires représentent un véritable probléme a la fois sanitaire et socio-économique pour les familles et les
structures sanitaires. La fréquence, 1’évolution et la gravité de ces maladies doivent nous inciter & mener des recherches plus
poussées a propos de ce sujet afin de trouver les solutions les plus plausibles pour réduire les répercussions négatives.
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