Modele +
REVAL-1125; No.of Pages9

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
REVUE FRANGAISE

ScienceDirect EM|consulte A”ergologie

www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

S
R Revue francaise d’allergologie xxx (2017) xxx—xxx

ELSEVI

Article original

Evaluation de la connaissance de 1’asthme chez les étudiants en médecine a
Tunis

Asthma knowledge among medical students in Tunis

M. Mjid *, A. Taboubi, S. Mokkadem, A. Hedhli, S. Cheikh Rouhou, Y. Ouahchi, S. Toujani,
J. Cherif, M. Beji

Unité de recherche 12SP06, service de pneumologie-allergologie, faculté de médecine de Tunis, université de Tunis El Manar, CHU La Rabta, rue Jbel Lakhdar, La
Rabta Jebbari, 1007 Tunis, Tunisie

Recu le 20 juillet 2017 ; accepté le 1°" octobre 2017

Résumé

Introduction. — Les facteurs associés au mauvais controle de 1’asthme peuvent étre médecins- ou patients-dépendant. Un niveau de connaissances
insuffisant chez les médecins de premiere ligne est I’un des principaux facteurs médecins-dépendant. En tant que futurs praticiens, les étudiants en
médecine doivent avoir un niveau de connaissances suffisant sur I’asthme et sur sa prise en charge.

But. — Evaluer I’évolution du niveau de connaissance sur 1’asthme durant les études médicales.

Méthodes. — Etude descriptive, transversale, basée sur 1’analyse des résultats d’une enquéte par auto-questionnaire portant sur la connaissance de
I’asthme. Le questionnaire a été distribué au mois d’avril 2015 a des étudiants inscrits a la faculté de médecine de Tunis en premier (PCEM) et
deuxieme cycle d’études médicales (DCEM). Ont été exclus les étudiants de 6° année effectuant leur stage hospitalier, les étudiants effectuant un
stage en médecine de famille ainsi que les résidents en médecine.

Résultats. — Trois cent quatre-vingt-huit questionnaires ont été analysés. L’age moyen des étudiants était de 21,24 1,54 ans. Il existait une
amélioration significative des scores obtenus selon le niveau d’étude (19,3 £5,4 en PCEM vs 29,5 +4,6 en DCEM, p <0,05). Le niveau de
connaissance était significativement meilleur chez les étudiants ayant effectué un stage de pneumologie. Il existait également une amélioration
significative du taux de réponses justes par question en fonction du niveau d’étude. Cette amélioration a concerné tous les aspects de la maladie
mais demeurait insuffisante en ce qui concerne 1’asthme induit par 1’exercice.

Conclusion. — Les connaissances sur 1’asthme s’ améliorent significativement au cours des études médicales. Toutefois, la connaissance concernant
I’asthme induit par I’exercice reste insuffisante. Il serait donc nécessaire de considérer cette lacune dans le programme de formation médicale.

© 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

Background. — Factors associated with poor asthma control may be physician- or patient-dependent. Insufficient knowledge among primary care
physicians is one of the main physician-dependent factors. As future health care providers, medical students should acquire adequate knowledge
of bronchial asthma before graduating from medical school.

Aims. — To assess whether knowledge about asthma is raised during medical studies.

Methods. — A cross-sectional study, based on a self-questionnaire concerning knowledge of asthma. The questionnaire was completed in
April 2015 by medical students enrolled at the faculty of medicine of Tunis university during the 2014-2015 academic year. Sixth-year students,
students doing an internship in family medicine and medical residents were excluded.
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Results. — Three hundred and eighty-eight students responded to the questionnaire. The average age was 21.2 &= 1.54 years. There was a significant
increase in mean total score from 19.1 in year 1 to 29.3 in year 5 (19.3 5.4 vs. 29.5+ 4.6, P<0.05). Knowledge of asthma was significantly
higher in students who had completed an internship in pneumology. There was an improvement in the percentage of correct answers during the
5-year curriculum. However, this improvement remained insufficient regarding exercise-induced asthma.

Conclusion. — Knowledge about asthma improved significantly during medical studies. However, knowledge of exercise-induced asthma remains

insufficient. It is thus necessary to consider this gap in the medical training program.

© 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction

L’asthme est une maladie hétérogene caractérisée par une
inflammation chronique des voies aériennes. Cette inflammation
entraine des épisodes récidivants, et variables en intensité, faits
d’essoufflement, d’ oppression thoracique et/ou de toux, accom-
pagnés le plus souvent de sifflements. Ces symptomes sont
généralement associés a une obstruction bronchique d’intensité
variable, réversible spontanément ou sous 1’effet du traitement
[1,2]. L’asthme est un probleme majeur de santé publique dans
le monde. C’est la pathologie respiratoire chronique la plus fré-
quente chez I’enfant et chez 1’adulte [3,4]. Au cours de ces
20 dernieres années, il a été constaté une augmentation de la
morbi-mortalité par asthme [3]. En Tunisie, avec une préva-
lence estimée a 6,5 % chez 1’adulte, I’asthme représente une
priorité de santé publique [5]. Toutefois, malgré 1’ampleur du
probleme et en dépit de toutes les recommandations sur la
prise en charge et le contrdle de la maladie, 1’asthme reste sou-
vent sous diagnostiqué et insuffisamment contr6lé [6,7]. Dans
I’étude ER’ASTHME, le contrdle de I’asthme n’était jugé opti-
mal que chez 21 % des patients suivis en médecine générale
[7]. En Tunisie, seuls 54 % des adultes suivis pour un asthme
seraient controlés [8]. Plusieurs facteurs sont associés au mau-
vais contrdle de la maladie dont la situation socioéconomique,
Iinsuffisance du systéme sanitaire et le niveau socioculturel
des patients [8]. A coté de ces facteurs, d’autres facteurs dits
« médecins-dépendant » contribuent a la mauvaise prise en
charge de la maladie. Un niveau de connaissances insuffisant
chez les médecins de premiere ligne est I’un des principaux fac-
teurs médecins-dépendant [9]. En tant que futurs praticiens, les
étudiants en médecine se doivent d’avoir un niveau de connais-
sances suffisant sur I’asthme et sur sa prise en charge. Ceci
permettra de garantir une bonne maitrise des différents aspects
de la maladie et une meilleure prise en charge du patient, auquel
un transfert des connaissances est nécessaire pour une collabo-
ration optimale. Ainsi, les principaux objectifs du présent travail
étaient d’évaluer le niveau de connaissance de 1’asthme chez les
étudiants inscrits a la faculté de médecine de Tunis et d’étudier
I’évolution de ces connaissances tout au long des cinq années
d’études.

2. Méthodes
2.1. Type de I’étude

Il s’agit d’'une étude descriptive, transversale, basée sur
I’analyse des résultats d’une enquéte par auto-questionnaire por-
tant sur la connaissance de I’asthme. Ce questionnaire a été
distribué au mois d’avril 2015 a des étudiants inscrits a la faculté
de médecine de Tunis.

2.2. Population d’étude

Les étudiants inscrits a la faculté de médecine de Tunis au
cours de I’année universitaire 2014-2015 ont participé a I’étude.
L’échantillon a été sélectionné selon les critéres suivants :

e criteres d’inclusion :

o étudiants inscrits de la premiere a la cinquieme année
d’études médicales a la faculté de médecine de Tunis et
acceptant de répondre de facon anonyme au questionnaire ;

e critéres de non-inclusion :

o étudiants de 6° année et étudiants effectuant un stage en
médecine de famille. Ces étudiants ont été exclus car bien
qu’ils soient encore inscrits a la faculté de médecine de
Tunis, ils ne recoivent plus d’enseignement théorique a la
faculté mais effectuent exclusivement des stages hospita-
liers dans les différents CHU de Tunis,

o résidents en médecine,

o étudiants refusant de répondre au questionnaire ;

e criteres d’exclusion :

o étudiants initialement inclus dans 1’étude mais n’ayant pas

rempli en totalité le questionnaire.

Les étudiants inscrits en premier cycle d’études médicales
(PCEM) a la faculté de médecine de Tunis (1™ et 2° année)
recoivent un enseignement théorique portant sur la sémiologie
générale (dont la sémiologie respiratoire) et les sciences fonda-
mentales. Les étudiants de 2° année effectuent en plus un stage
de sémiologie clinique, d’une durée de deux semaines, dans
les centres hospitalo-universitaires. Le deuxiéme cycle d’études
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médicales (DCEM) est constitué de 4 années. La quatrieme
année est une année de stages hospitaliers a plein temps. En
DCEM, les étudiants de 3° année regoivent un enseignement
théorique sur 1’asthme (diagnostic et traitement) et disposent de
mini modules d’enseignement de pneumologie. Ces étudiants
réalisent également un stage clinique dans des services de pneu-
mologie au sein de centres hospitalo-universitaires pour une
durée de cinq semaines.

2.3. Déroulement de I’ étude

L’étude s’est déroulée au mois d’avril 2015, lors de la journée
mondiale de I’asthme, organisée a la faculté de médecine de
Tunis. Un auto-questionnaire validé en langue francaise [10],
portant sur la connaissance de I’asthme a été distribué a tous les
étudiants se présentant ce jour a la faculté de médecine de Tunis
des leur entrée au hall principal (Annexe 1). La version originale
du questionnaire comportait 38 questions. Pour chaque question,
I’une de ces trois réponses était possible : « vrai », « faux » ou
« ne sait pas ». La question numéro 11 (se rapportant au numéro
d’urgence auquel un asthmatique peut faire appel en cas de crise
en France) a été supprimée. Ce questionnaire a porté sur quatre
domaines de connaissance de 1’asthme :

e aspect biomédical de 1’asthme : comprenant 10 questions
d’anatomie, de physiologie respiratoire et de physiopatho-
logie de I’asthme ;

e symptomes de I’asthme et signes de gravité :
5 questions ;

e connaissances d’ordre général : comprenant 13 questions
incluant les facteurs favorisants de 1I’asthme, les conséquences
et le vécu de la maladie ;

e connaissance du traitement de 1’asthme : comprenant 9 ques-
tions traitant les différents moyens de traitement mis a
disposition et leurs indications, leurs roles et modes d’actions
et la conduite a tenir en cas de crise ou en présence de signes
de gravité.

comprenant

D’autres données ont été également collectées sur une fiche
préétablie comprenant : 1’age, le niveau d’étude, la réalisation
d’un stage clinique en pneumologie et la présence d’antécédents
personnels ou familiaux d’asthme.

Les étudiants participant a la journée n’étaient pas initiale-
ment au courant qu’ils allaient répondre a un questionnaire sur
I’asthme. Afin d’éviter toute communication entre eux, les étu-
diants volontaires ont été priés de répondre immédiatement et
de maniere individuelle au questionnaire. Les questionnaires
ont été distribués par des médecins spécialistes en pneumo-
allergologie qui ont également veillé au bon déroulement du
remplissage du questionnaire. Les questionnaires distribués et
remplis ont été immédiatement collectés pour 1’analyse des
données. Pour I’analyse des questionnaires, deux méthodes de
« scoring » ont été utilisées. Dans un premier temps, les réponses
exactes ont été notées +1 et les autres types de réponses (inexacte
ou « ne sait pas ») ont été notées 0. Cette méthode a permis
d’obtenir un pourcentage de bonnes réponses par question. Ce
pourcentage variait de 0 a 100 %. Dans un deuxiéme temps, les

réponses exactes ont été notées +1, les réponses inexactes notées
—1 et les réponses « ne sait pas » notées 0. Cette méthode a per-
mis d’obtenir un score total par questionnaire. Le score final
étant la somme des notes obtenues pour de chaque question ; il
variait de —37 a +37.

2.4. Analyse des données

L’analyse statistique a été effectuée avec le programme SPSS
version 17.0. Les comparaisons de 2 moyennes sur séries indé-
pendantes ont été effectuées au moyen du test # de Student pour
séries indépendantes. Les comparaisons de pourcentages sur
séries indépendantes ont été effectuées par le test du Chi” de
Pearson. En cas de significativité au test du Chi” et de non-
validité de ce test, le test exact bilatéral de Fisher a été utilisé.
Dans tous les tests statistiques, le seuil de signification (p) a été
fixé a 0,05.

3. Résultats

Durant I’année universitaire 2014-2015, 2688 étudiants
étaient inscrits a la faculté de médecine de Tunis en PCEM et
en DCEM. Le jour de 1’étude, 400 questionnaires ont été distri-
bués. Parmi eux, 392 ont été collectés. Seuls 388 questionnaires
(97 %) étaient correctement remplis et ont été donc analysés.
L’age moyen des étudiants était de 21,2 ans £ 1,54 ans. Parmi
la population d’étude, 149 étudiants (38,4 %) étaient inscrits en
PCEM et 239 (61,6 %) en DCEM. Des antécédents personnels
d’asthme ont été retrouvés chez 23 étudiants (6,4 %) et 149 étu-
diants (38,5 %) avaient un asthmatique dans la famille. Parmi
les 388 étudiants inclus, 254 (65,4 %) avaient déja effectué un
stage dans un service de pneumologie. Il s’agissait d’un stage de
séméiologie médicale (PCEM2) dans 23 cas (9 %) et d’un stage
de pneumologie dans 213 cas (91 %). Les scores moyens obtenus
par questionnaire variaient de 19,3 £ 5,4 pour les étudiants de
PCEM a 29,5 + 4,6 pour les étudiants de DCEM (Tableau 1). 11
existait une amélioration significative des scores obtenus selon le
niveau d’étude (p < 1073) (Fig. 1). L’amélioration de ces scores
notée des la 3° année se maintenait au cours des années d’études
suivantes. Il a été également constaté que le niveau de connais-
sance était significativement meilleur chez les étudiants ayant
effectué un stage dans un service de pneumologie. Il était de
27,03 + 6,3 contre 19,62 £ 6,4 pour ceux n’ayant pas effectué de
stage de pneumologie (p < 1073) (Fig. 2). Le niveau de connais-
sance de I’asthme n’était pas corrélé a la présence d’antécédents
familiaux ou personnels d’asthme. Par ailleurs, il existait une
amélioration significative du taux de réponses justes par ques-
tion en fonction du niveau d’étude. Pour les questions 2, 5, 13,
14, 16, 18 et 30 ; le taux de réponses justes étant important
dés la 1™ année, il n’y avait donc pas d’évolution significa-
tive en termes de réponses justes (Tableau 2). Concernant les
questions se rapportant a I’aspect biomédical de 1’asthme, il
existait une amélioration significative du taux de réponses justes.
Cette amélioration était d’autant plus importante pour les ques-
tions 19 et 20 traitant de la physiopathologie de 1’asthme. Le
taux de réponses justes est passé respectivement de 42,4 % et
53,3 % en PCEM a 95,1 % et 92,7 % en DCEM3. Concernant
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Tableau 1
Evolution des scores moyens obtenus selon 1’année d’étude.

Niveau d’étude Nombre d’étudiants (n)

Score moyen Déviation standard

PCEM1 92 19,53 5,7
PCEM2 57 19,16 5,0
DCEM1 122 29,39 4,7
DCEM2 76 29,64 4,1
DCEM3 41 29,71 52
Total 388 25,63 6,9
PCEM : premier cycle d’études médicales ; DCEM : deuxieme cycle d’études médicales.
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Fig. 1. Variation des scores obtenus en fonction de I’année d’étude.
Tableau 2
Questions pour lesquelles il n’y a pas eu d’évolution significative en termes de réponses justes.
Question PCEMI1 (%) PCEM2 (%) DCEMI (%) DCEM2 (%) DCEM3 (%)
Q2. Les asthmatiques ne sont pas génés par la pollution atmosphérique 97,8 93,0 96,7 96,1 97,6
Q5. Un asthmatique allergique peut négliger la chasse a la poussiére 78,3 75,4 88,5 89,5 85,4
Q13. Les bronches ressemblent a des tuyaux 80,4 75,4 82,8 82,9 85,4
Q14. L’asthme est une maladie qui peut durer toute la vie 87,0 91,2 95,1 94,7 92,7
Q16. De I’air circule a I’intérieur des bronches 77,2 80,7 80,3 92,1 82,9
Q18. Les échanges d’oxygene et de gaz carbonique se font au niveau des poumons 85,9 91,2 95,1 92,1 95,1
Q30. Le bronchodilatateur dilate les bronches 92,4 93,0 97,5 97,4 97,6

la question 24 : « le débit de pointe mesure le degré d’ouverture
des bronches », malgré I’amélioration significative du taux de
réponses justes, ce taux restait relativement bas en DCEM?2
(35,5 %). Concernant les symptomes d’asthme et les signes de
gravité, il existait également une amélioration significative du

taux de réponses justes. L amélioration était d’autant plus impor-
tante pour la question 25 : « la toux peut étre un signe d’asthme »
pour laquelle le taux de réponses justes est passé de 60,9 % en
PCEMI1 a 95,1 % en DCEM3. Pour les connaissances d’ordre
général, il y’avait une amélioration significative du taux de
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Tableau récapitulatif avec classement décroissant du pourcentage de réponses justes par question selon le niveau d’étude.
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Questions PCEM1 PCEM2 DCEMI1 DCEM2 DCEM3 p
Q2¢ 97,8¢ 93,0 96,7° 96,1¢ 97,6 NS¢
Q30! 92,44 93,04 97,54 97,44 97,64 NS¢
Q27¢ 87,0° 93,0° 96,7 98,7¢ 97,6 0,01¢
Q7¢ 88,04 82,54 99,24 97,44 1004 <1073
Ql4¢ 87,0° 91,2¢ 95,1¢ 94,7¢ 92,7¢ NS¢
Q28" 82,6 86,0 98,4° 96,1° 97,6 0,001°
Q18 85,9° 91,2° 95,1% 92,1° 95,12 Ns?
Q15* 78,3 86,0° 95,9 100° 100? <1073
Q38° 79,3¢ 75,4¢ 98,4¢ 97 4¢ 100° <1073
Q33" 79,3 82,5¢ 96,7 94,7 97,6 0,001%
Q10° 84,8" 84,20 92,6" 93,4° 92,7° 0,01°
Q22° 85,9¢ 77,2 95,9 93 4° 90,2¢ 0,001%
Q12° 78,3 84,20 94,34 92,1° 92,7 0,02
Q23° 848" 77,2° 90,2" 93,4° 95,1° 0,01°
Q¢ 78,34 80,74 86,14 92,1¢ 97,6¢ 0,001¢
Qs8¢ 70,7¢ 64,9 95,1¢ 96,1¢ 97,6 <1073
Q5¢ 78,3¢ 75,4¢ 88,5¢ 89,5¢ 85,4¢ NS¢
Q37¢ 63,0° 77,2¢ 91,0° 96,1¢ 92,7¢ <1073
Q34¢ 73,9¢ 80,7¢ 88,5¢ 84,2¢ 87,8¢ 0,02¢
Ql16* 77,2 80,7 80,3% 92,1° 82,9° NS*
Q13* 80,4° 75,4 82,8¢ 82,9 85,4° NS*
Q20° 53,3% 59,6 95,94 94,7 92,74 <1073
Q21° 68,5" 40,4° 94,3P 86,8" 95,1° <1073
Q36° 51,1¢ 71,9¢ 90,2¢ 88,2¢ 97,6 <1073¢
Q294 4784 56,14 95,94 92,14 100¢ <1073
QY° 57,6 57,9¢ 89,3¢ 90,8¢ 82,9 <1073
Q25 60,9" 4745 80,3" 88,2" 95,1° <1073
Q19* 42,4 29,8° 95,9 94,7 95,1¢ <1073
Q324 27,24 36,84 90,24 93,44 95,14 <1073
Q4c 45,7¢ 45,6° 77,0¢ 76,3¢ 78,0° <1073
Q6! 52,24 40,44 73,84 71,14 53,74 <1073
Q31¢ 71,7 42,1¢ 53,3¢ 53,9¢ 58,5¢ 0,01¢
Q35¢ 26,1¢ 28,1¢ 63,9 77,6 78,0° <1073
Q26! 16,34 22,84 74,64 73,74 73,24 <1073
Q3¢ 14,14 21,14 73,84 71,14 78,04 <1073
Q174 19,64 14,04 69,74 72,44 78,04 <1073
Q24* 18,5 14,0 32,8 35,5 14,6 <1073

NS : non significatif.

4 Aspect biomédical de 1’asthme.

b Les symptomes de I’asthme et les signes de gravité.
¢ Les connaissances d’ordre général.

4 Les connaissances du traitement de 1’asthme.

réponses justes particulierement pour les questions se rapportant
aux facteurs déclenchants de 1’asthme (questions 9, 36 et 38).
Concernant la question 4 relative a I’asthme induit par I’exercice
(AIE) et sa prévention, bien qu’il ait eu une amélioration signi-
ficative en termes de réponses justes, ce taux restait faible en
DCEM3 (78 %). La connaissance du traitement de I’asthme est
I’aspect qui a connu la meilleure évolution en termes de réponses
justes. Concernant la question 6 relative au traitement préventif
de I’AIE, bien qu’il y ait une amélioration significative du taux
de réponses justes (notamment en DCEM1 et DCEM?2), ce taux
est resté relativement faible en DCEM3 (53,7 %). Le pourcen-
tage de réponses justes selon les questions et le niveau d’étude
est résumé dans le Tableau 3.

4. Discussion

L’analyse de nos résultats montre qu’il existait une amélio-
ration significative du niveau de connaissance durant les cinq

années d’études. Il existait également une amélioration signi-
ficative du taux de réponses justes pour les différents aspects
étudiés de I’asthme. La connaissance du traitement de 1’asthme
était I’aspect qui a connu la meilleure évolution. Toutefois, le
niveau de connaissance concernant le traitement préventif de
I’ AIE demeurait insuffisant.

La prise en charge du patient asthmatique est actuellement
bien codifiée. Les objectifs du traitement étant de deux ordres :
le controle des symptomes et le contrdle des facteurs de risque
d’évolution péjorative [1]. Il actuellement reconnu qu’un parte-
nariat médecin malade est primordial pour la prise en charge de la
maladie [11,12]. Au cours de I’asthme, les séances d’éducation
thérapeutique font justement participer médecins, patients et
familles afin d’aider ces derniers dans la gestion de la mala-
die. L’éducation thérapeutique a ainsi démontré son efficacité
dans la prise en charge de 1’asthme de 1’adulte et de 1’enfant
en termes de diminution du recours a 1’hopital, d’absentéisme,
et d’amélioration de I’observance et de la qualité de vie [13].
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Fig. 2. Variation des scores obtenus selon la réalisation ou non d’un stage dans
un service de pneumologie.

Afin de garantir la réussite de ce partenariat médecin malade, le
GINA considere qu’un bon niveau de connaissances des recom-
mandations de prise en charge de I’asthme de la part du médecin,
est une condition nécessaire au transfert des connaissances au
patient et ainsi au succes de sa prise en charge [ 1]. Ceci implique
un niveau de connaissance suffisant du médecin traitant afin
d’assurer une prise en charge optimale de la maladie. Il parait
ainsi évident que les étudiants en médecine, en tant que futur
praticiens, doivent acquérir durant leurs cursus universitaire, les
connaissances nécessaires pour une prise en charge optimale du
patient asthmatique.

Plusieurs études se sont intéressées a évaluer le niveau
de connaissance de 1’asthme chez les étudiants de médecine.
L’ensemble des études publiées se sont basées sur des autoques-
tionnaires abordant différents aspects de la maladie. Dans le
présent travail, nous avons utilisé un autoquestionnaire, validé
en langue francaise, élaboré par Nguyen et al. [ 10]. Le question-
naire a été initialement testé chez 73 patients asthmatiques et il
a été par la suite rempli par 108 patients asthmatiques, 83 sujets
non asthmatiques et 203 étudiants en 6° année d’études médi-
cales a la faculté de médecine de Bordeaux. Le score moyen
obtenu par les étudiants en médecine était de 32,9. Comme
constaté dans notre travail, le niveau de connaissance des étu-
diants en médecine de la faculté de médecine de Bordeaux était
indépendant du fait d’étre asthmatique ou d’avoir un asthma-
tique dans la famille [10]. Toutefois, le score obtenu chez nos
étudiants était inférieur a celui retrouvé chez Nguyen et al. Ceci
pourrait s’expliquer par le fait que le questionnaire auquel ont
répondu nos étudiants ne comportait que 37 questions, le score
maximum n’était donc que de +37. De plus, les étudiants inclus
dans le travail de Nguyen et al. étaient inscrits en 6° année et
effectuaient donc leurs stages hospitaliers ; ceci pourrait éga-
lement expliquer un meilleur niveau de connaissance. Pour la
question 24 « le débit de pointe mesure le degré d’ouverture des
bronches », ce pourcentage est resté inférieur a 40 % chez nos
étudiants. Ceci pourrait &tre expliqué par une certaine ambiguité
de la question. Lors de 1’élaboration du questionnaire, Nguyen

et al. ont trouvé, pour cette question, les mémes résultats avec les
étudiants de 6° année ; le pourcentage de réponses justes n’était
que de 62 %.

Nos résultats montrent que le niveau de connaissance s’est
significativement amélioré au cours des 5 années d’études médi-
cales. Des résultats similaires ont été retrouvés dans d’autres
études portant sur la connaissance de 1’asthme chez les étu-
diants en médecine. En Turquie, Demiralay et al. ont constaté
une augmentation significative des scores moyens obtenus par
les étudiants interrogés. Comme constaté dans notre travail,
les connaissances se rapportant au traitement de 1’asthme ont
connu la meilleure évolution. Par contre, les auteurs ont relevé
que les connaissances se rapportant a la prévention des crises
d’asthme étaient insuffisantes [ 14]. Dans le travail de Quah etaal.,
les scores moyens obtenus ont également connu une améliora-
tion significative au cours des années d’études. Conformément
a nos résultats, les connaissances se rapportant au traitement de
I’asthme étaient celles qui ont connu la meilleure évolution. Tou-
tefois, seuls 24,1 % des étudiants de 5° année ont pu reconnaitre
les mesures de prévention de I’ AIE [ 15]. Dans I’étude de Fitzcla-
rence et al., les auteurs ont montré qu’il existait une amélioration
significative du taux de réponses justes en fonction de 1’année
d’étude. Comme constaté dans notre travail, les étudiants ayant
effectué un stage clinique de pneumologie avaient un meilleur
niveau de connaissance que leurs collegues qui ne 1’avait pas
effectué. Les auteurs ont également noté que le taux de réponses
justes était meilleur pour la rubrique concernant le traitement
de la crise d’asthme comparativement a celle concernant sa pré-
vention. Ceci suggere la nécessité d’axer la formation médicale
autant sur le traitement que sur la prévention de 1’asthme [16].
Norzila et al. [17] ont évalué I’impact d’un cycle de formation
chez les étudiants en médecine. Avant le cycle de formation, le
niveau de connaissance était significativement meilleur chez les
étudiants de 5° année (24,5 en 5° vs 20,9 en 3°). Apres le cycle
de formation, ces scores sont passés respectivement a 24,6 et
26,3 pour les étudiants de 3° et de 5¢ année. Comparativement
a nos résultats, les auteurs ont noté une lacune au niveau des
connaissances relatives a la prévention des crises d’asthme et en
particulier au role de I’échauffement avant une activité physique
pour la prévention des crises d’ AIE.

Notre étude présente certaines limites. Premierement, la réa-
lisation de 1’étude lors de la journée mondiale de 1’asthme
pourrait faire penser a un certain biais de sélection ; les étu-
diants présents ce jour se seraient plus informés sur la pathologie
et le niveau de connaissance aurait pu ainsi &étre surestimé.
Toutefois, comme nous I’avons précédemment mentionné, les
participants n’avaient pas précédemment connaissance de la
tenue de la journée mondiale de ’asthme a la faculté. De
plus, les étudiants ont été priés de répondre au question-
naire immédiatement a leur entrée au hall principal avant
I’acces aux tracts d’informations ou aux dispositifs distribués
pendant cette journée. Deuxiemement, le niveau de connais-
sance a été évalué par un questionnaire validé aupres des
étudiants en médecine mais qui est au final destiné aux patients.
Ceci pourrait surestimer le niveau de connaissance de nos
étudiants.
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5. Conclusion

Nos résultats démontrent que I’enseignement de pneumo-
logie a la faculté de médecine de Tunis est actuellement en
mesure de fournir un niveau de connaissance théorique approprié
concernant le diagnostic et le traitement de I’asthme. Toutefois,
la connaissance concernant I’ AIE demeure insuffisante. Il serait
donc nécessaire de considérer cette lacune, notamment lors de
la mise a jour du module de pneumologie, afin d’y remédier.
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Annexe 1. Auto-questionnaire utilisé lors de I’étude (D’apres [10])

R A .
A U sait
| X pas

1 11 est indispensable d'avoir toujours un broncho-dilatateur & effet immédiat avec soi
2 Les asthmatiques ne sont pas génés par la pollution atmosphérique
3 Les médicaments anti-inflammatoires dilatent les bronches

4 Quand on est asthmatique, 1l est nécessaire de faire un échauffement avant le sport

5 Un asthmatique allergique peut négliger la chasse & la poussiére

6 1l existe des traitements préventifs de la cnse d'asthme 4 |'effort
7 En casde crise, il faut prendre un broncho-dilatateur inhalé a effet immédiat,

sans attendre, dés les premuers signes

8 Tous les asthmes sont allergiques

9 Quand on est asthmatique, on peut laisser "trainer” un rhume

10 L'asthme peut provoguer une sensation de "serement"” dans la

12 L'asthme est une maladie des bronches
13 Les bronches ressemblent 4 des tuyaux

14 L'asthme est une maladie qui peut durer toute la vie
15 Au moment des crises, les bronches sont dilatées

16 De l'air circule 4 l'intérieur des bronches
17 En cas de crise, il faut prendre un médicament anti-inflammatoire inhalé

18 Les échanges d'oxygéne et de gaz carbonique se font au niveau des poumons

19 Quand on a de l'asthme, 1l y a une inflammation au niveau des bronches

20 Quand on a de l'asthme, il y a un spasme au niveau des bronches

21 Les sifflements dans la poitrine sont un signe d'asthme

22 Les bronches des asthmatiques ne sont pas trés sensibles
23 En cas de crise, l'asthmatique vide sa poitrine sans difficult¢

24 Le débit de pointe mesure le degré d'ouverture des bronches

25 Latoux peut étre un signe d'asthme

26 Les ant-inflammatoires ont un effet immédiat sur les bronches

27 Un cffort peut étre la cause d'une crise d'asthme

28 Ne plus pouvoir parler est un signe de gravité d'une crise d'asthme

29 1l existe des broncho-dilatateurs & effet prolongé

30 Le broncho-dilatateur dilate les bronches

31 Par temps froid, il est préférable de respirer par le nez

32 Le traitement de fond se prend uniquement dans les périodes de géne respiratoire

33 Les allergies peuvent provoquer de I'asthme

34 L'asthme n'est pas une maladie angoissante

35 Chaque asthmatique a ses propres signes

36 Un choc affectif peut étre & l'ongine d'une crise

37 On peut faire du sport quand on est asthmatique

38 Les infections respiratoires peuvent étre responsables d'une crise
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