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1. Introduction

Quelle que soit la sévérité de 1’asthme, le contrdle de la mala-
die asthmatique est un objectif thérapeutique recommandé aussi
bien au niveau national qu’international. Il peut étre obtenu dans
un grand nombre de cas. L’ objectif de notre étude est d’évaluer,
grice au test de contrdle de I’asthme, les facteurs prédictifs d’un
mauvais contrdle de I’asthme dans notre population casablan-
caise.

2. Matériel et méthodes

Il s’agit d’une étude prospective, portant sur 185 dossiers
de patients asthmatiques suivis en consultation de pneumo-
allergologie de 1’hdpital 20 Aott de Casablanca, ayant adhéré
au questionnaire du test de contrdle de 1I’asthme. La version vali-
dée francaise de I’ACT a été traduite en dialecte arabe (Annexe
1). Ce questionnaire a intéressé un échantillon de patients asth-
matiques. Toutes les questions ont été posées a nos patients en
arabe dialecte, langage parlé de tous les marocains alphabetes
ou non. Aucun probléme de compréhension des questions n’a
été notifié au cours de I’étude. Le diagnostic d’asthme a été basé
sur I’histoire clinique et les examens paracliniques notamment la
spirométrie. L’ étude statistique est réalisée au moyen du logiciel
Epi info, les parametres étudiés sont I’4age, le sexe, le tabagisme
(actif ou passif), le niveau socioéconomique et I’atopie (person-
nelle ou familiale). Le score total ACT pour un patient donné a
été calculé a partir de la somme des scores obtenus a chacune
des cinq questions. Lorsqu’une des cinq questions n’était pas
évaluable du fait d’une réponse manquante, la moyenne arith-
métique des scores des quatre autres questions était affectée a la
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question initialement non évaluable. Lorsque deux questions ou
plus n’étaient pas évaluables, le patient correspondant était exclu
de I’analyse, son score ACT étant considéré comme non éva-
luable. L’ étude statistique est faite en fonction des trois niveaux
du contrdle de I’asthme (asthme trés mal contr6lé si ACT <20,
asthme mal contr6lé si score ACT 20-24 et asthme contrdlé si
score ACT > 24).

3. Résultats

Sur le plan épidémiologique, 1’dge des patients se situait
entre 19 et 51 ans avec un 4ge moyen de 35 ans. Nous avons
noté une nette prédominance du sexe féminin dans cet échan-
tillon, les femmes représentent 64 % des patients contre 36 %
d’homme. Soixante-cing pour cent des patients étaient issus d’un
niveau socioéconomique bas dont 50 % étaient issus du milieu
rural et 50 % habitaient dans des bidonvilles, 35 % des patients
étaient d’un niveau socioéconomique moyen. L’atopie person-
nelle était retrouvée chez 24,7 % des patients. Le tabagisme
actif est retrouvé dans 21 % des cas. L’obésité est trouvée chez
51 patients (27 % des cas). Selon I’ ACT, I’asthme est totalement
contr6lé dans 45 % des cas, partiellement a non contr6lé chez
55 % des patients. A la lumiere de ces données, une étude sta-
tistique, uni- et multivariée, était réalisée rattachant le contrdle
de I’asthme — évalué par I’ACT — a quelques parameétres. Nous
avons conclu a travers notre étude statistique qu’un bas niveau
socioéconomique est le seul parametre statistiquement signifi-
catif. Or, nous n’avons pas trouvé une corrélation statistique
du contrdle de I’asthme avec 1’age, le sexe, le terrain d’atopie,
I’obésité ou le tabagisme.

4. Discussion

Le traitement de I’asthme est adapté au contrdle en prenant
également en compte la qualité de la prise des médicaments par
le patient. L’ ACT est un questionnaire auto-administré compor-
tant cinq items, validé et simple a utiliser [1]. Il fait partie des
criteres d’évaluation du controle selon les recommandations de
I’ERS/ATS depuis 2014 [2]. Il explore les symptomes ressen-
tis par le patient au cours du mois précédant la consultation
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et permet de déterminer si 1’asthme est contr6lé ou non en
fonction du score obtenu (asthme non contr6lé si ACT <20).
La notion de controéle de I’asthme (chez 1’adulte et 1’adolescent)
a été définie dans les recommandations francgaises de I’ANAES
(Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé) en
2004. Le controle apprécie I'activité de la maladie sur une
période de 1 semaine a 3 mois. Il est évalué sur les événements
respiratoires, cliniques et fonctionnels ainsi que sur leur retentis-
sement. De méme, les recommandations internationales GINA
(Global INitiative for Asthma) mises a jour en 2007 placent le
controle de 1’asthme au cceur de la prise en charge thérapeu-
tique, I’évaluation de la sévérité devant tre prise en compte lors
de I'instauration d’un traitement de fond. Cependant, malgré
ces recommandations, le contrdle, le traitement et le suivi de
I’asthme restent insuffisants. Selon les données actuelles, 66 %
des asthmatiques auraient un asthme partiellement contrdlé a
non controlé. Plusieurs études s’ accordent a dire que le question-
naire ACT est validé, fiable, utile aux praticiens pour déterminer
le niveau de controle de I’asthme et faciliter le suivi. Il a été
comparé aux autres questionnaires d’évaluation du contrdle de
I’asthme et semble préférable a utiliser. L’intérét de son utilisa-
tion pour évaluer de facon plus précise le niveau de controle de
I’asthme a été démontré dans cette étude. Ce test est composé
de 5 questions simples posées aux patients adultes et aux enfants
d’age supérieur a 12 ans pour une évaluation rapide des 4 der-
nieres semaines. Une étude francaise réalisée en 2010 afin de
déceler les causes du non de contrdle de I’asthme a montré que
I’obésité, le tabagisme et 1’inobservance thérapeutique est en
cause de 58 % de non controle de I’asthme [3]. En effet, le
facteur socioéconomique, et principalement la mauvaise obser-
vance du traitement de fond, sont les principaux facteurs de
non controle de I’asthme, dans pratiquement la majorité des
études maghrébines incluant le test de controle de I’asthme
(ACT) comme moyen d’évaluation ou de mesure du niveau de

contrdle de la maladie asthmatique : Benkheder et al. [4] rap-
portent 55 % d’asthmatiques maghrébins non contrdlés a cause
d’une rhinite associé et d’un traitement insuffisant. Dans les
séries publiées d’études algérienne et tunisienne, le principal fac-
teur de non contrdle de I’asthme sont le niveau socioéconomique
ce qui rejoint les résultats de notre étude. L’étude algérienne a
conclu que 24 % des asthmatiques sont non contrdlés a cause
de la mauvaise observance du traitement, la rhinite allergique
et le tabagisme [5]. Et enfin 1’étude tunisienne a attaché le
mauvais contrdle de I’asthme a plusieurs parametres, notam-
ment I’age avancé, les mauvaises conditions socioéconomiques,
I’obésité, la mauvaise observance thérapeutique et la présence
de comorbidités [6] (Annexe 2). Il ressort de notre étude que
le questionnaire ACT a permis d’approcher mieux nos malades
dans notre contexte et par conséquent agir au niveau du facteur
de non contrdle de 1’asthme quand c’est possible sur le plan
pratique. Soulignons aussi que ce test a permis dans ce petit
échantillon d’améliorer le niveau de connaissance des patients
vis-a-vis de leur maladie.

5. Conclusion

L’ACT, questionnaire simple a utiliser en pratique quoti-
dienne, permet non seulement la mesure et le suivi du contrdle
de I’asthme, mais aussi un appui important lors de la consulta-
tion pour favoriser la relation médecin — malade et faire passer
des messages d’observance. La difficulté réside dans le décele-
ment des causes du faible contrdle et dans la prise en charge des
patients asthmatiques.

Déclaration de liens d’intéréts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.

Pour citer cet article : Jabri H, et al. Intérét du test de contrdle de I’asthme (ACT) dans la prise en charge des patients asthmatiques a Casablanca.
Rev Fr Allergol (2017), http://dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.01.001



dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.01.001

Modele +
REVAL-1005;

No. of Pages4

Lettre a la rédaction / Revue frangaise d’allergologie xxx (2017) xxx—xxx

Annexe 1. Le questionnaire ACT traduite en dialecte arabe
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Annexe 2. Causes du non controle de I’asthme dans la
littérature
Etude Titre Année Niveau de contrdle Causes du non controle de 1’asthme
Benkheder et al. (Maghreb) Enquéte sur le test du contrdle de 1’asthme 2010 55 % non contrdlé Rhinite + traitement insuffisant
Godard et al. (France) Phénotype des patients asthmatiques selon le 2010 58 % non contrdlé Obésité
score dérivé de I’ Asthma Control Test Tabagisme
Inobservance du traitement
Nadmi et al. (Algérie) Le suivi des patients asthmatiques : apport 2016 24 % non contrdlé Mauvaise observance du traitement
du test de contrdle de I’asthme Rhinite allergique
Tabagisme
Balloumi et al. (Tunisie) Facteurs associés a un mauvais contrdle de 2015 77 % non contrdlé L’age avancé
I’asthme Les mauvaises conditions
socio-économiques
L’obésité
La mauvaise observance
thérapeutique
Comorbidités
Notre étude Intérét de I’ ACT dans 1’évaluation du 2015 55 % non contrdlé Bas niveau socioéconomique

controle de 1’asthme
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