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ésumé

bjectif  de  l’étude.  –  Apprécier les résultats de traitement des patients souffrant d’une forme sévère d’asthme parmi ceux traités dans deux centres
e pneumophtisiologie impliqués dans un projet de prise en charge des asthmatiques au Bénin.
atients  et  méthode.  –  Étude de cohorte rétrospective ayant inclus tous les patients enrôlés de 01/2013 à 11/2015. Les caractéristiques du patient,

a sévérité de l’asthme, le respect des contrôles planifiés, les résultats de l’évaluation annuelle étaient colligés, enregistrées puis analysées dans
piData et SPSS 21.
ésultats.  –  Sur 491 asthmatiques ayant au moins une crise hebdomadaire, 194 (40 %) avaient une forme sévère, sex-ratio = 0,81, âge médian = 47 ans

écart interquartile = 32–60 ans). Parmi eux, la proportion venue aux contrôles avait progressivement diminué : 98 % (15e jour), 74 % (1 mois),
3 % (3 mois), 54 % (6 mois), 51 % (9 mois) et 41 % (1 an). À l’évaluation annuelle, 115 (59 %) étaient absents. L’état était stationnaire chez 52
27 %) vus. Seul un âge supérieur à 41 ans (risque relatif = 2,14 ; IC 95 % = 1,11–4,13 ; p  = 0,02) était associé à une absence d’amélioration de
’état.
onclusion.  –  Les formes d’asthme diagnostiquées sévères dans le projet sont nombreuses. Ces patients honorent de moins en moins leur rendez-
ous de contrôle et sont peu améliorés à l’évaluation annuelle. L’application des recommandations de GINA et le subventionnement d’autres
olécules devraient aider à améliorer leur état.

 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

ots clés : Asthme sévère ; Traitement ; Amélioration ; Suivi ; Bénin

bstract
bjective.  –  To assess treatment outcomes of patients with severe diagnosed asthma among those treated in the two major pulmonology-tuberculosis
enters involved in an asthma management programme in Benin.
Pour citer cet article : Ade S, et al. Prise en charge de l’asthme « sévère » au Bénin, un pays aux ressources limitées. Rev Fr Allergol (2017),
http://dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.07.008

atients  and  methods.  –  This was retrospective cohort study that included all patients enrolled between January 2013 and November 2015. Data
n patient’s characteristics, asthma severity, compliance with planned control visits, and annual evaluation results were collected, entered and
nalyzed using the EpiData and SPSS 21 software packages.
esults.  –  Of the 491 asthmatic patients presenting at least one weekly attack, 194 (40%) had a severe form, with a male-female ratio of 0.81 and a
edian age of 47 years (interquartile range = 32–60 years). The proportion of those adhering to control visits gradually fell: 98% (2 weeks), 74% (1
onth), 63% (3 months), 54% (6 months), 51% (9 months) and 41% (1 year). The annual assessment of 52 (27%) patients showed no improvement.
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n addition, of the 115 (59%) not attending this appointment, 82 (42%) did not improve, based on their last assessment in the programme. The only
actor associated with lack of improvement was being aged over 41 years (adjusted relative risk = 2.14; 95% CI = 1.11–4.13; P  = 0.02).
onclusion.  –  Many patients in the project were diagnosed with severe asthma. Their attendance of follow-up gradually decreased during and

heir condition showed little improvement at their annual evaluation visits. Application of the GINA recommendations and subsidizing other drugs
ould doubtless help to improve their condition.

 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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.  Introduction

Les défis liés à la prise en charge de l’asthme bronchique sont
articulièrement importants dans les pays à revenus faibles ou
ntermédiaires. Actuellement, selon l’Organisation mondiale de
a santé (OMS), 80 % des décès dus à la maladie surviendraient
ans ces pays [1]. Les formes sévères (asthme sévère [AS]) qui
ont très souvent la conséquence d’une prise en charge sous-
ptimale de la maladie en sont les plus pourvoyeuses. Dans la
ittérature, plusieurs définitions d’AS ont été proposées [2,3].
écemment, la « Global Initiative for Asthma » (GINA) les
éfinit comme des asthmes nécessitant un traitement de palier

 ou 5 pour être contrôlés, ou qui restent non contrôlés malgré ce
raitement [4]. La fréquence de ces formes n’est pas bien connue
ans ces pays aux ressources modestes ; mais il est probable
u’elle augmentera dans les prochaines années, vue la croissance
xponentielle du nombre d’asthmatiques dans le monde [5,6].

Des initiatives sont prises dans certains de ces pays, pour
ider à mieux gérer les patients asthmatiques, qui même s’ils ne
eurent pas d’une prise en charge inappropriée, ont une qualité

e vie médiocre et une augmentation de leurs dépenses en santé,
articulièrement ceux qui souffrent d’un AS [7,8].

Au Bénin, un pays aux ressources limitées, la prise en charge
e l’asthme bronchique pose de nombreux problèmes : les res-
ources humaines compétentes sont insuffisantes ; peu d’options
hérapeutiques sont disponibles ; les difficultés financières de la
rande masse et celles liées à la souscription à une assurance-
aladie sont en partie responsables d’une mauvaise adhérence

u traitement et d’un suivi correct, les patients ne consultant sou-
ent qu’en cas de crise. La conséquence est le développement
rogressif d’AS chez de nombreux patients.

En 2005, grâce à un partenariat avec l’Union internationale
ontre la tuberculose et les maladies respiratoires (L’Union), fut
is en place dans le pays un projet de prise en charge intégrée

es asthmatiques. Une attention particulière est accordée aux
sthmatiques ayant au moins une crise hebdomadaire. Ce projet
ui est implanté dans six centres vise à rendre accessibles les
édicaments antiasthmatiques les plus essentiels à la prise en

harge de l’asthme, à savoir un corticoïde inhalé et un bêta-2-
imétique de courte durée d’action. Les formes sévères y sont

éfinies par la présence de symptômes chroniques diurnes et/ou
octurnes pluriquotidiens et/ou une obstruction sévère attestée
Pour citer cet article : Ade S, et al. Prise en charge de l’asthme « sévère »
http://dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.07.008

ar le meilleur débit expiratoire de pointe (DEP) < 60 % [9–11].
Ce travail réalisé dans les deux plus grands centres impliqués

ans le projet, le Centre national hospitalier et universitaire de

d
e
v

neumophtisiologie de Cotonou (CNHUP-P/C) et le Centre hos-
italier de pneumophtisiologie d’Akron (CHP-P Akron), avait
our objectif général d’apprécier les résultats de la prise en
harge des AS. Les objectifs spécifiques étaient de :

 déterminer la fréquence des patients ayant un AS parmi
l’ensemble des asthmatiques enrôlés entre janvier 2013 et
décembre 2015 et leurs caractéristiques ;

 décrire la régularité aux rendez-vous de contrôle des AS pen-
dant leur première année de suivi ;

 évaluer les résultats de la prise en charge à la fin de la première
année de suivi des AS ;

 identifier des facteurs associés à une absence d’amélioration
de l’état clinique chez ces patients.

.  Patients  et  méthode

.1.  Type  d’étude

Il s’agissait d’une étude de cohorte rétrospective réalisée en
anvier 2017.

.2.  Cadre  de  l’étude

Le CNHUP-P/C et le CHP-P d’Akron enregistrent en
oyenne plus de 70 % de l’ensemble des patients inclus dans

e projet de prise en charge de l’asthme dans les six centres du
ays.

Diagnostic de l’asthme bronchique dans le cadre du projet :
’asthme bronchique est suspecté en présence de symptômes
els que la dyspnée, les sifflements, la toux et la douleur
horacique, déclenchés par l’exposition à certains facteurs envi-
onnementaux, variables dans le temps et en intensité, régressant
pontanément ou après utilisation de bronchodilatateurs. Le
iagnostic est confirmé par la mise en évidence d’une réver-
ibilité du DEP, attestée par une augmentation ≥  20 % (en
omparaison à la valeur initiale), après une cure courte de
orticothérapie orale (si première consultation lors d’une exacer-
ation) et inhalation de quatre bouffées de bronchodilatateur de
ourte durée d’action [3,9]. L’examen spirométrique est parfois
éalisé. Le diagnostic est alors confirmé par la mise en évidence
 au Bénin, un pays aux ressources limitées. Rev Fr Allergol (2017),

’une obstruction bronchique (coefficient de Tiffeneau < 70 %),
t d’une réversibilité après bronchodilatation (majoration du
olume expiré maximal à la 1re seconde ou de la capacité vitale

dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.07.008
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Tableau 1
Caractéristiques des patients asthmatiques sévères pris en charge au CNHUP-
P/C et au CHP-P d’Akron, janvier 2013–décembre 2015, Bénin (n = 194).

Nombre %

Tabagisme actif 2 1
Tabagisme passif 48 25
Tabagisme ancien 14 7
Exposition domestique à la

fumée de bois
158 81

≥ 1 recours aux urgences
dans l’année précédente

84 43

≥ 1 hospitalisation dans
l’année précédente

29 15

Maladie anciennement
connue et prise en charge
dans un autre centre

170 88

Rhinite allergique/eczéma
atopique

166 86

Confirmation du diagnostic
par une réversibilité de
l’obstruction

176 91

Total 194

CNHUP-P/C : centre national hospitalier et universitaire de pneumophtisiologie
de Cotonou ; CHP-P : centre hospitalier de pneumophtisiologie.

Tableau 2
Résultats annuels de la prise en charge des patients asthmatiques sévères pris en
charge au CNHUP-P/C et au CHP-P d’Akron, Bénin, janvier 2013–décembre
2015 (n = 194).

Nombre %

Venu à l’évaluation annuelle 79 41
Amélioration 27 14
État stationnaire 52 27

Absent à l’évaluation annuelle 115 59
Amélioration constatée au dernier

contrôle honoré dans l’année
33 17

État stationnaire constaté au
dernier contrôle honoré dans l’année

82 42

Total 194
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orcée de 12 % et de 200 mL en valeur absolue comparé aux
aleurs initiales) [12].

.3.  Patients

Tous les asthmatiques enrôlés dans le projet entre janvier
013 et décembre 2015 étaient inclus dans l’étude.

.4.  Méthode

Les fiches de traitement de chaque patient étaient revisitées
our renseigner les antécédents du patient, les caractéristiques
ociodémographiques, la sévérité de la maladie, le respect des
endez-vous de suivi, les résultats de l’évaluation aux diffé-
ents rendez-vous de contrôle. Une fiche de dépouillement était
tilisée pour la collecte des différentes informations.

.5.  Analyse  statistique

Les données étaient enregistrées puis analysées dans
e logiciel EpiData (versions 3.1 pour l’enregistrement et
.2.2.182 pour l’analyse, EpiData Association, Odense, Den-
ark). Les médianes (±  écart interquartile) étaient utilisées

our la description des variables quantitatives à distribution non
omogène, les pourcentages pour celle des variables qualita-
ives. Les facteurs associés à une absence d’amélioration de
’état du patient étaient recherchés avec le logiciel SPSS 21.
ne régression logistique binaire était effectuée. Le risque rela-

if, son intervalle de confiance à 95 % et la valeur de p  étaient
éterminés. Le seuil de signification était fixé à 5 %.

.6.  Considérations  éthiques

Compte tenu du caractère rétrospectif de ce travail, l’accord
u comité d’éthique « Comité national d’éthique pour la
echerche en santé » pour la recherche en santé n’était pas néces-
aire conformément à leurs recommandations. Les informations
taient recueillies de façon anonyme.

.  Résultats

Au total, 491 patients ayant au moins une crise hebdomadaire
taient enrôlés entre janvier 2013 et décembre 2015. Parmi eux,
94 (40 %) avaient un AS, sex-ratio de 0,81, âge médian de
7 ans (écart interquartile = 32–60 ans). Les caractéristiques de
es patients sont montrées dans le Tableau 1. Un tabagisme passif
tait retrouvé chez 48 (25 %) et une exposition domestique régu-
ière à la fumée des combustibles solides chez 158 (81 %). Un
errain atopique (rhinite allergique et/ou eczéma atopique) était
apporté par 166 (86 %) patients. L’asthme bronchique était déjà
onnu avant inclusion chez 170 (88 %) patients. Dans l’année
récédant l’enrôlement, 84 (43 %) patients avaient rapporté au
oins un recours aux urgences et 29 (15 %) une hospitalisation
Pour citer cet article : Ade S, et al. Prise en charge de l’asthme « sévère »
http://dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.07.008

our cause d’asthme bronchique.
Le nombre de patients ayant un AS vus en contrôle était passé

e 190 (98 %) au 15e jour, à 143 (74 %) à 1 mois, 122 (63 %) à
 mois, 105 (54 %) à 6 mois, 99 (51 %) à 9 mois puis 79 (41 %)

p
g
p
t

NHUP-P/C : centre national hospitalier et universitaire de pneumophtisiologie ;
HP-P : centre hospitalier de pneumophtisiologie.

 1 an. Les résultats de leur prise en charge lors de l’évaluation
nnuelle sont résumés dans le Tableau 2. Cette évaluation n’était
as faite chez 115 (59 %) d’entre eux qui étaient absents aux
endez-vous. D’une façon générale, l’état clinique était resté
tationnaire chez 52 patients (27 %) aussi vus à l’évaluation
nnuelle et 82 autres (42 %) non vus à cette échéance, mais après
rise en compte de leur évaluation au dernier contrôle honoré.
près analyse multivariée, seul un âge supérieur à 41 ans (risque

elatif = 2,14 ; IC 95 % = 1,11–4,13 ; p = 0,02) était associé à une
bsence d’amélioration de l’état du patient (Tableau 3).

.  Discussion

Les conclusions de ce travail qui était réalisé dans les deux
lus importants centres impliqués dans le projet peuvent être
 au Bénin, un pays aux ressources limitées. Rev Fr Allergol (2017),

énéralisées à tous les autres centres. La forte de proportion de
atients (81 %) exposés dans les maisons à la fumée de combus-
ibles solides très commune en Afrique [13] obligeait à une

dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.07.008
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Tableau 3
Facteurs associés à l’absence d’amélioration chez les asthmatiques persistants
sévères au CNHUP-P/C et au CHP-P d’Akron, Bénin, janvier 2013–décembre
2015.

Risque relatif IC 95 % Valeur de p

Sexe masculin 1,175 0,59–2,33 0,65
Âge > 41 ans 2,14 1,11–4,13 0,02
Fumeur actuel ou ex fumeur 2,45 0,49–12,22 0,27
Tabagisme passif à domicile 1,16 0,56–2,43 0,68
Utilisation de combustibles
solides

1,16 0,88–1,53 0,25

Antécédent d’asthme connu 2,05 0,68–6,13 0,20
Association rhinite
allergique/eczéma atopique

1,28 0,50–3,32 0,60

Au moins un recours aux
urgences dans l’année
précédente

1,06 0,53–2,12 0,88

Au moins une hospitalisation
dans l’année précédente

0,86 0,33–2,24 0,75

Confirmation du diagnostic
d’asthme

1,92 0,65–5,63 0,24

CNHUP-P : centre national hospitalier et universitaire de pneumophtisiologie ;
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leur gratitude à l’Union internationale contre la tuberculose et
HP-P : centre hospitalier de pneumophtisiologie ; IC 95 % : intervalle de
onfiance à 95 %.

valuation minutieuse pour ne pas méconnaître une broncho-
neumopathie chronique obstructive [14].

Les maladies non transmissibles y compris l’asthme bron-
hique sont en pleine augmentation en Afrique subsaharienne
ui peine toujours sous le poids des maladies infectieuses [15].
ne amélioration de la prise en charge des patients souffrant
e ces maladies s’avère indispensable. En cela, le projet fut
alutaire. Les médicaments antiasthmatiques essentiels subven-
ionnés dans le cadre du projet sont cédés au tiers du prix
e vente dans les pharmacies de ville ; le recouvrement des
oûts permettant la pérennisation de l’activité. La maladie est
ieux expliquée aux patients. Ils sont éduqués sur la bonne uti-

isation du dispositif du spray. Des chambres d’inhalation de
abrication artisanale sont confectionnées pour ceux qui ont des
ifficultés de coordination mains poumons [16]. Des conseils
’éviction des allergènes, en particulier des pneumallergènes
ont prodigués. Des évaluations régulières de l’état clinique des
atients sont réalisées et constituent une source de motivation
our bon nombre d’entre eux. La forte proportion de patients
ntérieurement connus asthmatiques, suivis dans d’autres struc-
ures et qui furent enrôlés, est une preuve supplémentaire de sa
ertinence.

Cependant, des améliorations sont nécessaires. La proportion
’asthme considéré comme sévère rapportée dans notre travail
40 % de tous les patients ayant au moins une crise hebdo-
adaire) est élevée. Un pourcentage similaire était retrouvé à

’évaluation du projet en 2008 [17] ; et les facteurs associés
 ces formes sévères et identifiés dans une précédente étude
taient un début de la maladie après l’âge de 12 ans, un âge
ompris entre 46 et 55 ans, les troisième et quatrième quintiles
u bien-être économique [18]. Ce pourcentage était aussi proche
Pour citer cet article : Ade S, et al. Prise en charge de l’asthme « sévère »
http://dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.07.008

e celui retrouvé par El Sony et al. au Soudan, 39,3 % [19]. Cette
roportion nous semble élevée puisque dans la littérature, elle
erait en moyenne 5–10 % de l’ensemble des asthmatiques [20].

l
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r
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’application des nouvelles recommandations de GINA sur l’AS
st nécessaire et devrait conduire à une réduction significative
e cette prévalence. Le subventionnement d’autres molécules
tilisés dans les paliers 4 ou 5 telles que par exemple les asso-
iations de doses moyenne ou forte de corticoïde inhalé et de
ronchodilatateur de longue durée d’action, les antileucotriènes,
a théophylline, le tiotropium, devrait, en entraînant une amé-
ioration de l’état clinique de certains patients, contribuer à
e plus les considérer comme sévères [4,21]. Il contribuerait
ussi à réduire le problème de l’abandon du suivi, même s’il est
écurrent parmi les asthmatiques [17,22]. Il nous semble aussi
mportant de mettre en place un système de relance précoce des
atients non vus au rendez-vous de contrôle. Par contre, il n’est
as sûr que, en plus de l’exonération des frais de consultation
e contrôle déjà effectif dans le cadre du projet, un traitement
ntièrement gratuit ait un impact significatif. En effet, dans un
rojet similaire au Soudan dans lequel les médicaments essen-
iels étaient totalement gratuits, le pourcentage d’asthmatiques
évères non vus à l’évaluation annuelle était tout aussi élevé,
3,3 % [19]. D’autres investigations permettront d’identifier les
utres déterminants du problème d’abandon du suivi dans notre
ilieu.
Enfin, dans notre travail, les sujets âgés de plus de 41 ans

vaient plus fréquemment un asthme non amélioré, peut-être à
ause de l’ancienneté de leur maladie qui n’était pas pris en
harge de façon optimale dans le passé. De tels patients feront

 l’avenir l’objet d’une attention toute particulière.
Il s’agit de la première étude menée dans le pays, évaluant

es résultats de la prise en charge des AS inclus dans le pro-
et. Bien que rétrospective, les informations sur les variables
’intérêt étaient généralement bien renseignées dans les dossiers
édicaux. Une des limites était l’absence d’informations sur

’autres variables qu’il aurait été intéressant d’analyser, comme
ar exemple la coexistence de comorbidités telles qu’une obé-
ité, les maladies cardiovasculaires. Ce point aussi sera amélioré.

.  Conclusion

Une importante proportion des asthmatiques suivis dans le
rojet était diagnostiquée sévère. Lors du suivi, le nombre
enant aux rendez-vous de suivi a progressivement diminué ;
t nombreux parmi eux n’étaient pas améliorés. Il est important
’appliquer les nouvelles définitions de GINA et d’œuvrer pour
e subventionnement d’autres molécules.
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