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L’asthme et les maladies allergiques constituent l’une des pathologies pédiatriques  

chroniques les plus fréquentes dans le monde entier. C’est un problème de santé majeur vu son 

impact sur la morbidité, la mortalité, et l’augmentation de sa prévalence dans les pays           

développés et en voie de développement. 

 

La surveillance de l’asthme constitue une partie essentielle du programme mondial de 

l’organisation mondiale de la santé (OMS), en effet la prévalence de l’asthme et de l’allergie a 

doublé en dix à 15 ans dans les pays avec un mode de vie « occidental ». 

 

Le Global Initiative for Asthma (GINA) et l’OMS estiment que l’asthme atteint environ 200 

millions de personnes dans le monde, que sa fréquence augmente régulièrement depuis 20 ans 

et que sa mortalité reste inquiétante (avec plus de 180 000 morts par an dans le monde) [1]. En 

France, par exemple, la prévalence est estimée à 9% tandis qu'en Angleterre, elle est de l'ordre 

de 11,1% chez les enfants. 

 

La prévalence de l’asthme varie considérablement selon les pays et parmi les principales 

raisons de ces variations, nous citons le défaut de standardisation des protocoles d'étude et le 

manque de contraste des groupes de  population comparés dans une même ville ou dans un 

même pays. 

 

Au Maroc, les études antérieures concernant la prévalence de l’asthme ont été basées sur 

des protocoles différents. Il s’agit d’études partielles qui ont concerné chacune une région bien 

délimitée du pays. 
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La présente étude est basée sur le protocole de l’International Study of Asthma and      

Allergies in Childhood (ISAAC), qui se propose d’étudier dans le même temps la fréquence de 

l’asthme et des maladies allergiques dans des zones différentes de Marrakech, en déterminant la 

prévalence, la sévérité de l’asthme, de la rhinite, de la conjonctivite allergique et de l’eczéma 

chez les écoliers de 13–14 ans. Les valeurs obtenues pourront être comparées aux prévalences 

trouvées dans les études utilisant le même protocole, à travers le monde. 
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I. La conception ancienne: 
         

L’asthme a d’abord été considéré comme une maladie bronchique paroxystique se       

manifestant par des crises de gêne respiratoire sifflante, en particulier nocturnes ou à la suite 

d’un effort, provoquées par une obstruction bronchique diffuse mais inégalement répartie,    

réversible spontanément ou sous l’influence des médicaments bronchodilatateurs [2]. 

 

II. La conception nouvelle: 
 

Le recours aux nouvelles explorations a permis de redéfinir l’asthme comme une maladie 

inflammatoire chronique des voies aériennes dans laquelle de nombreuses cellules jouent un 

rôle, notamment les mastocytes, les éosinophiles et les lymphocytes T. Chez les sujets          

prédisposés, cette inflammation entraîne des symptômes récidivants de sifflements, 

d’essoufflement et de toux, particulièrement la nuit et au petit matin. Ces symptômes sont    

généralement associés à une obstruction diffuse mais variable des voies aériennes qui est au 

moins partiellement réversible, soit spontanément, soit sous traitement. L’inflammation entraîne 

également une augmentation de la réactivité des voies aériennes à une multitude de stimuli [2]. 

Ainsi, cette nouvelle définition sa conception varie en fonction de la spécialité des      

médecins qui s’occupent de l’asthme ; épidémiologistes, cliniciens, spécialistes de l’exploration 

fonctionnelle respiratoire ou fonctionnalistes, immunologistes et anatomopathologistes : 

 

1- Pour les épidémiologistes: 
 

L’abord de l’asthme nécessite des questions précises et multiples pour pouvoir recouper 

les informations. Les épidémiologistes ont tendance à se servir du seul symptôme du sifflement 

comme s'ils supposaient que la plupart des individus qui sifflent ont de l'asthme. Cependant, 

comme cela a été démontré dans plusieurs études prospectives de groupes de la première     

enfance, cela n'est pas forcément le cas. 
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2- Pour les cliniciens: 
 

C’est surtout une gêne expiratoire sifflante avec perception de sifflements audibles à  

distance ou avec l’aide d’un stéthoscope. Les sifflements sont diffus et bilatéraux. 

 Le clinicien associe habituellement la présence de toux et de sifflements,                 

particulièrement nocturnes et provoqués par les déclencheurs habituels tels que les allergènes, 

l'exercice ou l'infection. Les associations à des affections allergiques (rhinite allergique,         

dermatite atopique, allergie alimentaire) sont aussi habituellement recherchées. 

 

3- Pour les fonctionnalistes: 
 

Ils ont pour objectif d’identifier les patients atteints d’obstruction bronchique, de préciser 

le siège de cette obstruction et son degré de réversibilité sous bronchodilatateurs. 

 Ils définissent l'asthme d'après la limitation du flux aérien (induite ou spontanée)         

réversible soit spontanément soit par le traitement. 

 

4- Pour les immunologistes: 
 

Ils s’attachent à préciser si l’asthme s’accompagne ou non d’une sensibilisation IgE     

dépendante aux allergènes.  

Ils se basent sur une estimation objective de l'atopie associant les pricks-tests, les      

dosages des IgE sériques totales et des anticorps IgE spécifiques des allergènes, les protéines 

d'activation des éosinophiles, et de nombreux autres marqueurs reflets de l'immunopathologie. 

 

5- Pour les anatomo-pathologistes: 
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L’inflammation bronchique, probablement préexistante joue un rôle capital dans 

l’apparition des symptômes d’asthme.  

Ils définissent l’asthme en fonction de l’inflammation et des infiltrats cellulaires de    

mastocytes, de lymphocytes T et d'éosinophiles. Cette dernière infiltration cellulaire a même 

conduit à la description anatomopathologique de l'asthme sous le nom de bronchite éosinophile. 

Bien que définir l'asthme soit un intéressant exercice intellectuel, son seul intérêt pour le 

médecin praticien est de donner un pronostic, de choisir et de prédire la réponse au traitement. 

Chez le jeune enfant, il faut admettre que nous avons seulement une information partielle 

sur la physiopathologie sous-jacente. La définition peut donc rester : sifflements à rechutes 

et/ou toux persistante dans un ensemble où l'asthme est probable et d'autres situations plus 

rares ont été éliminées. 
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I. Les outils épidémiologiques : 
 

Les études épidémiologiques de l’asthme font appel à un glossaire qu’il faut connaître 

pour bien interpréter les chiffres [2]. 

 

1- L’incidence : 

C’est le nombre de nouveaux cas par an. L’incidence de l’asthme est très forte pendant 

les 15 premières années de vie, puis diminue ensuite, avec un pic chez l’adulte jeune et à la  

ménopause. Ainsi, l’asthme est surtout une maladie pédiatrique car il débute dans les         

trois-quarts des cas avant l’âge de 15ans. Néanmoins, l’incidence n’est pas un bon outil        

épidémiologique, car la date précise du début de l’asthme est difficile à fixer. 

 

2- La prévalence : 

 

- Prévalence cumulée : C’est le pourcentage d’individus d’une population donnée, dans 

une tranche d’âge donnée, qui a souffert d’asthme à un moment donné. 

- Prévalence de l’asthme actuel : C’est le pourcentage d’individus d’une population    

donnée, dans une tranche d’âge donnée, qui a souffert d’asthme pendant l’année  

écoulée. 

 La prévalence est le meilleur marqueur épidémiologique. Toutefois, les chiffres varient 

largement selon la question posée. C’est pourquoi les enquêtes épidémiologiques sur l’asthme 

doivent faire appel à des questionnaires précis et validés. De plus, il faut multiplier les questions 

pour limiter les risques de réponse négative à une seule question. 
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II. Les enquêtes épidémiologiques : 
              

Il existe de nombreuses enquêtes épidémiologiques : soit locales, soit comparatives, soit 

internationales. Leurs objectifs sont évidemment différents [2]. 

 

1- Les enquêtes épidémiologiques locales : 

Ce sont des enquêtes épidémiologiques ponctuelles chez les nourrissons et les enfants.  

 

2- Les enquêtes comparatives : 
 

Ce sont des études épidémiologiques effectuées par les mêmes équipes avec la même 

méthodologie, dans les mêmes écoles à plusieurs années d’intervalle selon le même protocole et 

dans la même tranche d’âge. 

 

3- Les grandes enquêtes internationales : 
             

La difficulté de comparer les données d’un pays à l’autre a motivé la réalisation d’une 

grande enquête internationale, l’ISAAC, concernant un grand nombre de sujets, 304796 enfants 

âgés de 6-7ans (42 pays) et 463801 adolescents âgés de 13-14ans (56 pays), elle a confirmé la 

forte prévalence de l’asthme, mais avec des différences très sensibles selon les pays. 

L'étude ISAAC a été développée à partir de la collaboration de deux projets, qui sont l’initiative 

d’Auckland en nouvelle Zélande et l’initiative de Bochum en Allemagne, en 1990. En effet, 

l’ISAAC a eu un intérêt mondial et une large participation. 

Les objectifs de cette étude étaient les suivants: 

- décrire la prévalence et la sévérité de l’asthme, la rhinite et l’eczéma chez les   

enfants vivant dans différents centres, 

- comparer entre les différents pays; 
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- avoir une banque de données mondiales afin d’expliquer les facteurs reliés à la 

sévérité et la prévalence de cette maladie,  

- mener des études dans le mode de vie, l’environnement, la génétique et les soins    

médicaux affectant cette maladie. 

Le projet de l’ISAAC a 3 phases :  

- Phase I utilise un questionnaire pour évaluer la prévalence et la sévérité de 

l’asthme et les maladies allergiques dans différentes populations. 

- Phase II investigue les facteurs étiologiques possibles. 

- Phase III investigue l’augmentation de la prévalence d’asthme.  

Ainsi, l’enquête a permis de distinguer 3 groupes de pays selon le taux de prévalence de 

l’asthme : faible (inférieur à 5%), moyen (5- 10%) et fort (supérieur à 10%). Les premiers résultats 

de l’ISAAC ont montré que la prévalence des symptômes varie entre 1.6% et 36.8% [2]. 

 

III. La morbidité et la mortalité : 
 

  En dehors de la prévalence, les autres index de morbidité sont à la hausse :                

consultations aux services d’urgence, hospitalisations conventionnelles, admissions en hôpital 

de jour. 

 

1- La morbidité : 

           La morbidité de l’asthme de l’enfant est essentiellement estimée par l’hospitalisation.  

Plusieurs études ont montré que le taux d’hospitalisation pour asthme a augmenté dans les    

années 1970-80 [3]. 

           En effet des enquêtes de terrain montrent que la maîtrise de l’asthme reste insuffisante, et 

que la qualité de vie est fortement compromise par l’asthme. 

           Les questionnaires dits Health Related Quality of Life (HRQL) permettent d’évaluer les   

aspects polyfactoriels de l’asthme dans les domaines physique, social et psychologique. Les   
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affections associées, la perception des symptômes par le patient et son entourage, l’état       

émotionnel, les croyances médicales et le statut socio économique ; tous ces facteurs influencent 

la qualité de vie d’un enfant asthmatique. 

 

2- La mortalité: 
 

La mortalité par asthme reste fort heureusement basse si on la compare à celle des autres 

affections pulmonaires chroniques. Les décès par asthme sont rares dans l'enfance. Avant l'âge 

de 4 ans ils ont progressivement chuté au cours des vingt dernières années et chez l'enfant entre 

5 et 15 ans ils sont restés stables. 

En France les statistiques de décès par asthme entre 1970 et 1987 ont été analysées par 

Coorman. Le taux de décès par asthme est très faible, entre 0.1 pour les nourrissons et 0,5 pour 

100000 pour les adolescents [3]. 
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I. Type de l’étude : 
 

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive, qui a pour but d’avoir une approche 

sur la prévalence de l’asthme et d’autres affections allergiques; en particulier l’eczéma, 

l’urticaire, la conjonctivite et la rhinite allergique en milieu scolaire dans la ville de Marrakech. 

 

II. Population cible et échantillonnage: 
 

L’enquête a été menée dans la ville de Marrakech, c’est une ville de 1070838 habitants 

selon le dernier recensement (2004) située entre la latitude nord 31° et la longitude Ouest 8°, à 

une altitude de 468m par rapport au niveau de la mer. Elle côtoie au Nord la Province d’ Elkelaa  

Sraghna, à l'Est celle d'Azilal, au Sud-est celle de Ouarzazate, au Sud-ouest, les Provinces de 

Taroudant et Agadir, à l'Ouest la Province d'Essaouira et au Nord-ouest celle de Safi. Elle est  

caractérisée par son climat continental, aride et tempéré [4]. Ainsi les températures moyennes 

sont élevées avec des écarts saisonniers et journaliers de grande amplitude (fig1) (fig2), et le 

climat est caractérisé par une pluviométrie faible et irrégulière (fig3). 
 

  
Figure1 : Tendance des températures         

minimales hivernales 
Figure 2 : Tendance des températures         

maximales estivale 
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Figure 3 : Tendance des précipitations à Marrakech 

 

Le choix de la population et l’échantillonnage a été basé sur le protocole international de 

la phase I de l’ISAAC, et selon ce protocole, dans chacun des centres, il consiste obligatoirement 

en un groupe de 3000 adolescents scolarisés dans des classes où les enfants âgés de 13 et 14 

ans sont majoritaires et, de manière optionnelle, en un groupe de 3000 enfants scolarisés dans 

des classes où les enfants de six à sept ans sont majoritaires. 

L'effectif de 3000 a été déterminé pour permettre de détecter les différences de         

prévalence entre les centres participant, avec une puissance de 99 % et un niveau de signification 

statistique de 1%. 
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Le choix de la classe d'âge des 13-14 ans a été  motivé par le problème de la mortalité 

par asthme, particulièrement préoccupant dans les années récentes en Océanie, notamment en 

Nouvelle-Zélande. La classe des 6-7 ans correspond au début de la scolarité. C'est un âge     

auquel la prévalence des maladies allergiques est probablement élevée, mais les enquêtes     

épidémiologiques y ont été moins nombreuses qu'en fin de primaire, à l'âge de dix et 11 ans. 

Les groupes à étudier doivent être sélectionnés à partir d'une zone géographique bien délimitée 

[5]. 

Notre étude a concerné, selon le modèle de l’ISAAC, les enfants âgés de 13 à 14 ans à 

l’aide d’un questionnaire, et pour faciliter la tâche, nous avons limité notre choix aux enfants 

scolarisés et plus précisément les collégiens de la deuxième année, où nous pouvons rencontrer 

le maximum d’élèves de cette tranche d’âge. 

La ville de Marrakech contient 46 collèges d’enseignement public, avec trois niveaux 

d’apprentissage, accueillant des élèves des deux sexes avec des âges différents allant de 10 à 

19ans. 

La taille de notre échantillon est majorée à 4000 élèves pour tenir compte de la réduction 

éventuelle de l’échantillon pour diverses raisons. 

Nous avons procédé par un échantillonnage aléatoire simple de 11 établissements 

d’enseignement secondaire dans la ville de Marrakech, représentant les différentes zones de 

cette grande ville et les différents niveaux socioéconomiques de la région. 

Les 4000 élèves ont été choisis au hasard, l’investigation ayant concerné l’ensemble des 

classes de deuxième année disponible dans l’établissement jusqu’ à l’obtention du chiffre total 

désiré. 
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III. Questionnaires : 
 

Le protocole ISAAC comporte 2 types de questionnaire : 

         - un questionnaire écrit où les informations relatives aux symptômes présentés par les 

enfants sont demandées progressivement et précèdent la question essentielle relative aux      

antécédents d’asthme. 

Le questionnaire écrit utilisé pour notre étude était celui de l’ISAAC avec d’autres     

questions supplémentaires (Annexe). 

        - un questionnaire vidéo représenté par une bande vidéo d’une durée de 4 minutes et qui 

permet à l’enfant de visualiser 5 scènes se rapportant à des crises d’asthme :  

♦ crise de sifflement au repos, 

♦ crise de toux avec sifflement et étouffement à l’effort, 

♦ crise de toux nocturne avec réveil, 

♦ crise d’étouffement nocturne avec réveil, 

♦ crise de toux avec sifflement et étouffement au repos [5]. 
 

Le questionnaire vidéo n’a pas été utilisé pour l’ensemble des classes en raison du   

manque de temps vu que c’est une période d’examens.  

 

IV. Déroulement de l’enquête : 
 

Notre étude s’est étendue sur une période de 2 mois, allant d’Avril 2009 à juin 2009. 

Pour débuter notre travail, nous avons adressé des demandes d'agrément à l’académie et 

la délégation du ministère de l'éducation nationale et aux chefs des 11 établissements               

sélectionnés. 

L’étude a été menée par un seul enquêteur et a nécessité 3 passages dans chaque      

établissement. Afin de ne pas biaiser les réponses, ni les élèves ni les responsables des         

établissements n’ont été informés à l’avance du contenu des questionnaires. 
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Le questionnaire écrit est établi en français puis traduit en Arabe. Les élèves étaient pris 

par groupes de 20, parfois de 30, dans une même salle, en fonction de la disponibilité des salles 

et des horaires des cours. 

L’enquêteur a donné des explications sur les termes du questionnaire écrit en Arabe    

dialectal avec les termes habituellement utilisés à Marrakech afin de leur fournir au fur et à    

mesure les éclaircissements nécessaires. 

Le questionnaire a été rempli de façon anonyme après avoir expliqué clairement chaque 

question. 

Le questionnaire écrit a été présenté dans un premier temps puis les séquences vidéo 

dans un deuxième temps. 

Pendant notre étude le principal problème rencontré résidait dans la collecte des       

données. Certains élèves, n’ont pas rempli notre questionnaire pour des raisons indéterminées. 

 

V. Analyse des données : 
 

         Les données recueillies ont été saisies sur le logiciel Epi info version 6.04dfr. L’analyse 

statistique des données a été réalisée au laboratoire d’épidémiologie de la faculté de médecine 

de Marrakech, à l’aide du même logiciel. Elle a fait appel aux techniques simples d’analyse    

univariée. 
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4000 enfants ont été interrogés, 3730 ont répondu, ce qui donne un taux de participation 

de 93%. Ils sont répartis en 1824 de sexe féminin (48%) et 1906 de sexe masculin (52%), 64% sont 

âgés de 13 à 14 ans (2415 élèves), 9% sont âgés de 10 à 12 ans (317 élèves) et 27% sont âgés de 

15 à 19 ans (877 élèves) (fig4). 

0,1 % 0,4 %

8,1%

31,4% 33,4%

17,3%

7, 2%

1,8 %
0,4 % 0,1%

0

10

20

30

40
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15  ans 16 ans 17 ans 18 ans 19 ans

                                Figure 4 : Répartition des participants selon l’âge 
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I. Asthme : 
                

1- Questionnaire écrit : 
           

Sur l’ensemble des enquêtés, près de la moitié, 47,2% ont rapporté la notion d’atopie    

familiale (tab. I).                                  
 

Tableau I. Prévalence de l’atopie familiale: 

Genre Nombre d’élèves Pourcentage % 
Asthme 
Rhinite allergique 
Conjonctivite allergique 
Eczéma 

298 
724 
605 
548 

8 
19,4 
16,2 
14,7 

 

En ce qui concerne la prévalence des symptômes évocateurs d’asthme ; les résultats sont 

décrits dans le tableau II. 961 des adolescents (25,8 %) disent avoir déjà eu de l’essoufflement ou 

de l’oppression, dont le tiers (9,4%) rapporte l’association des sifflements. Cet essoufflement  

apparaît de préférence la nuit pour 17,3 % et pour 6,2 %  il est associé à des sifflements au cours 

de la nuit, sans différence significative selon le sexe (le sex-ratio garçon/fille 1,07). 

Par contre, 785 des enfants (21%) disent avoir déjà eu des sifflements dans la poitrine au 

cours d’une activité physique avec une différence selon le sexe (le sex-ratio garçon/fille est de 

1,47). 799 élèves (21,4%) affirment avoir eu une toux sèche nocturne au cours des 12 derniers 

mois. 174 élèves (4,7%) ont fait des tests allergiques cutanés, dont 1,4% sont positifs pour les 

acariens. 
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Tableau II. Prévalence des symptômes bronchiques évocateurs d'asthme (questionnaire écrit) : 

Antécédents de difficulté respiratoire 
Garçons : 484élèves (13%) 
Filles : 477élèves (12,8%) 
Total : 961élèves (25,8%) 

Antécédents de sifflement 
Garçons : 177élèves (4,75%) 
Filles : 173élèves (4,65%) 
Total : 350élèves (9,4%) 

Antécédents de gêne respiratoire nocturne 
Garçons : 358élèves (9,6%) 
Filles : 287élèves (7,7%) 
Total : 646élèves (17,3%) 

Antécédents de sifflement au cours de la nuit 
Garçons : 119élèves (3,2%) 
Filles : 111élèves (3%) 
Total : 232élèves (6,2%) 

Antécédents de sifflement au cours d’un effort 
Garçons : 466élèves (12,5%) 
Filles : 317élèves (8,5%) 
Total : 785élèves (21%) 

Tests allergiques cutanés faits 
Total : 174élèves (4,7%) 
Chat : 80élèves (2,1%) 
Acariens : 51élèves (1,4%) 
Pollen : 48élèves (1,3%) 

Antécédents de toux sèche nocturne au cours des 12 derniers mois 
Garçons : 361élèves (9,7%) 
Filles : 436élèves (11,7%) 
Total : 799élèves (21,4%) 
          

En ce qui concerne la sévérité de l’asthme ; les résultats sont décrits dans le tableau III. 

Ainsi, 263 des adolescents (7,1%) ont jugé avoir eu; au cours des 12 derniers mois; une crise  

suffisamment grave au point de les empêcher de dire plus d’un ou deux mots à la suite, avec une 

différence significative selon le sexe (le sex-ratio garçon/fille est de 1,9). Parmi les enfants     

participant, 10,9 % affirment avoir eu une crise moins d’une fois par trimestre, 1,7 % plus d’une 

crise par  trimestre et 1,7 % plus d’une crise par mois, au cours des 12 derniers mois. 
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Ces crises de sifflements ont perturbé le sommeil des enfants dans 3,2% des cas. Sur 

l’ensemble de la population d’étude, la proportion de crises graves avec hospitalisation est de  

1,7 %, et 0,5% avec séjour en unité de soins intensifs. 

 

Tableau III. Evaluation de la sévérité de 1' asthme au cours des 12 derniers mois : 

Grave crise d'étouffement au cours des 12 derniers mois 
Garçons : 175élèves (4,7%) 
Filles : 89élèves (2,4%) 
Total : 263élèves (7,1%) 

Nombre de crises d'asthme au cours des 12 derniers mois 
1 à 3 crises : 408élèves (10,9%) 
4 à 12 crises : 64élèves (1,7%) 
>12crises : 64élèves (1,7%) 

Nombre de réveil nocturne par sifflement au cours des 12 derniers mois 
< une nuit par semaine : 541élèves (14,5%) 
> une nuit par semaine : 120élèves (3,2%) 

Hospitalisation pour crise d’asthme 
Garçons : 32élèves (0,86%) 
Filles : 31élèves (0,84%) 
Total : 63élèves (1,7%) 

Hospitalisation en réanimation pour crise d’asthme 
Garçons : 9élèves (0,26%) 
Filles : 8élèves (0,24%) 
Total : 17élèves (0,5%) 
            

2- Questionnaire vidéo :  
               

Après visualisation de la vidéo expliquant le déroulement de la crise d’asthme, la         

prévalence cumulée de l’asthme n’a pas dépassé 4,7% (175élèves). Parmi ces enfants ayant eu des  

crises paroxystiques, le diagnostic d’asthme est médicalement confirmé pour 113 d’entre eux 

(soit 64 %), et 100 enfants ont reçu un traitement pour asthme (soit 57%). 
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II. Rhinite allergique : 
 

La fréquence de la rhinite allergique au cours des 12 derniers mois était de 39% (tab. IV). 
 

Tableau IV. Prévalence de la rhinite allergique au cours des 12 derniers mois : 
 

Sexe Nombre d’élèves Pourcentage % 
Garçons 
Filles 
Total 

749 
716 
1465 

20,1 
19,2 
39,3 

 

III. Conjonctivite allergique : 
 

La fréquence de la conjonctivite allergique au cours des 12 derniers mois était de 37% 

(tab.V). 
 

Tableau V. Prévalence de la conjonctivite allergique au cours des 12 derniers mois : 

 

Sexe Nombre d’élèves Pourcentage % 
Garçons 
Filles 
Total 

746  
646  
1392  

20 
17,3 
37,3 

 

IV. Urticaire et Eczéma : 
 

La fréquence de l’urticaire au cours des 12 derniers mois était de 24%, et 12% pour 

l’eczéma (tab. VI). 
 

Tableau VI. Prévalence de l’urticaire et l’eczéma au cours des 12 derniers mois : 

 

Sexe Nombre d’élèves Pourcentage % 
Urticaire : 
Garçons 
Filles 
Total 

 
417  
507  
924  

 
11,2 
13,6 
24,8 

Eczéma : 
Garçons 
Filles 
Total 

 
201  
264  
465  

 
5,4 
7,1 
12,5 
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DISCUSSION  
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I.  AU PLAN METHODOLOGIQUE: 
 

Notre questionnaire est considéré comme le minimum imposable lors d'une étude par 

questionnaire écrit, réalisé pour la surveillance de la santé respiratoire des enfants. Les           

informations relatives aux symptômes présentés par les enfants, ainsi que leur sévérité sont   

demandées progressivement et précédent la question essentielle relative aux antécédents      

d'asthme. 

Ce questionnaire présente un avantage certain par sa simplicité, comparativement aux 

protocoles antérieurs. De plus, le fait que les informations soient demandées dans un ordre   

chronologique bien précis, facilite les réponses aux élèves. Cependant, il convient d'insister sur le 

fait que ce questionnaire présente des limites, qui sont du reste communes à tous les           

questionnaires du genre. 

La première limite est relative aux risques d'erreurs de mémoire par rapport aux          

évènements sur lesquels sont interrogés les élèves. Il en résulte souvent une surestimation ou 

sous-estimation de la prévalence. 

La deuxième limite de notre questionnaire vient des difficultés de compréhension de   

certains termes du questionnaire par les élèves. 

Comparativement aux études antérieures, notre étude se distingue par l'apport d'un   

questionnaire vidéo. Ce dernier type de questionnaire présente l'avantage de permettre aux    

enfants de visualiser les évènements qui leur sont demandés. L'apport du questionnaire vidéo 

pourrait contribuer à minimiser les risques d'erreurs relatifs à la compréhension de certains mots 

contenus dans le questionnaire écrit. Dans une certaine mesure, ce questionnaire vidéo pourrait 

constituer une alternative aux examens complémentaires que nous n'avons pas pu réaliser en     

complément du questionnaire écrit. 
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II. GENERALITES : 
                    

La grande difficulté des études épidémiologiques de l’asthme tient aux méthodes utilisées 

pour en formuler le diagnostic. 

Les études effectuées au moyen des questionnaires rapportent des fréquences souvent 

plus élevées que celles incluant des tests objectifs de mesure des débits ou d’hyperréactivité 

bronchique. Il n’est de plus pas toujours facile de différencier l’asthme actuel (asthme dans 

l’année), sa prévalence cumulée (asthme un jour), les sibilants et l’hyperréactivité bronchique non 

spécifique. 

Parmi les nombreuses études épidémiologiques consacrées à l’asthme, peu ont été      

fondées sur une méthodologie rigoureuse, standardisée, permettant des comparaisons dans les 

différents pays du monde. Cependant, les résultats de deux études, chez l’enfant (étude ISAAC)  

et chez l’adulte (étude ECRHS, European Community Respiratory Health Survey)  répondent depuis 

dix ans à ces critères. 
L’ISAAC visait dans sa phase 1 maintenant achevée à déterminer la prévalence de l'asthme, 

de la rhinite et de l'eczéma dans de nombreux centres, grâce à l'utilisation d'un questionnaire 

simple et valide. La population cible était constituée obligatoirement pour chaque centre de 3000 

adolescents âgés de 13 et 14 ans et, de façon optionnelle, d'un autre groupe de 3000 enfants 

âgés de 6 et 7 ans. 

Les résultats internationaux viennent d'être publiés [6], en ce qui concerne l'asthme et les    

symptômes asthmatiques: 

- les pays anglo-saxons (Angleterre, Etats-Unis, Canada, Nouvelle-Zélande et        

Australie) s'individualisent très nettement par des taux de prévalence très élevés, en 

ce qui concerne aussi bien l'asthme que les symptômes asthmatiques (25 à 40% des 

adolescents ont eu des sifflements au cours des 12 derniers mois,  11 à 36% des   

antécédents de crises d'asthme). Ceci pourrait tenir à la formulation des questions en 

langue anglaise. Aussi est-il intéressant de noter que le questionnaire vidéo, mis au 

http://www.rapport-gratuit.com/
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point pour l'enquête ISAAC pour pallier précisément les différences culturelles et/ou 

linguistiques dans l'appréhension d'un questionnaire montre la même prédominance 

des symptômes asthmatiques dans les pays anglo-saxons. 

- les pays d'Europe Centrale et la Chine ont des taux de prévalence faibles : 3 à 10% 

des adolescents ont eu des sifflements dans la poitrine au cours des 12 derniers 

mois, 1,3 à 2,5% des antécédents de crises d'asthme. 

- les pays du nord de la Méditerranée ont globalement des taux de prévalence des    

sibilances  voisins de ceux des pays du nord ouest de l'Europe (Allemagne, Autriche, 

Belgique, Suède). 

En ce qui concerne la rhino conjonctivite, sa prévalence chez les adolescents inclus dans 

l'enquête ISAAC reconnaît une répartition à peu près superposable à celle de l'asthme et des 

symptômes asthmatiques, à savoir une forte prévalence dans les pays anglo-saxons et une faible 

prévalence dans les pays d'Europe Centrale. 

     

III. ASTHME : 
 

1. Prévalence de l’asthme: 
              

Notre étude menée selon le protocole ISAAC; est basée sur un échantillon représentatif de 

4000 élèves scolarisés en deuxième année de l’enseignement secondaire, le taux de réponse est 

de 93%, taux habituel retrouvé dans les autres études épidémiologiques. 

Ce projet permet pour la première fois, de déterminer la prévalence cumulée de l’asthme  

des adolescents de la ville de Marrakech et de situer cette région par rapport aux autres régions 

marocaines pour la tranche d’âge des 13-14 ans. 

Concernant les principaux symptômes asthmatiques, la comparaison des prévalences lors 

des enquêtes ISAAC entre les villes marocaines, les villes maghrébines et européennes est      

résumée dans le  tableau VII [8]. 

Tableau VII. Comparaison des prévalences des principaux symptômes asthmatiques  
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lors des   enquêtes ISAAC I: 

 

 Casablanca Rabat Alger Sousse Barcelone Marseille Marrakech 

Asthme au cours de la vie 12,1% 6,6% 6,4% 15,2% 11,1% 14,4% 4,7% 

Sifflements à l’effort au cours 

de 12 derniers mois 

18,9% 14,2% 13,6% 19,6% 18,3% 22,8% 21,1% 

Toux sèche nocturne au cours 

des 12 derniers mois 

19,8% 14,5% 19,6% 26,5% 20,5% 26,9% 21,4% 

Crise grave au cours des 12 

derniers mois 

8,3% 4,6% -- -- 4,1% 5,5% 7,1% 

  

Nous observons que les prévalences des sifflements à l’effort et de la toux sèche nocturne 

au cours des 12 derniers mois sont élevées pour les différentes villes, par contre la  prévalence 

des crises graves entraînant une gêne à la parole est significativement plus importante à        

Marrakech (7,1 %) et à Casablanca (8,3%). 

Le questionnaire écrit concernant les sifflements à l'effort, révèle des prévalences        

nettement plus élevées par rapport aux sifflements spontanés dans notre étude. Ce constat    

rappelle l'importance de l'exercice physique dans le déclenchement de la crise d'asthme. La    

prévalence d'équivalent d'asthme (toux sèche nocturne) est élevée, comme l'attestent les résultats 

d'autres études ISAAC. 

Globalement, nos résultats (aux questionnaires écrits) confirment un fait retrouvé dans les 

études antérieures dans les villes marocaines et maghrébines : nos prévalences comptent parmi 

les moyennes en Afrique. 

Mais nos résultats sont plus bas par rapport à certaines études ISAAC, lorsque nous       

rapportons le sifflement aux 12 derniers mois, il est de 9,4% dans notre étude. A l'échelon      

international, la prévalence des symptômes d’asthme actuel, rapportée pour les enfants de 13–14 

ans de l’étude ISAAC  varie de 10 à 18 % en France et de 1,6 à 36,8 % pour l’ensemble des pays 

étudiés [1]. 
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Un gradient Est-ouest (avec des prévalences plus basses à l’Est) et un gradient Nord-Sud 

(avec des prévalences plus basses au Sud) sont retrouvés dans l’étude de l’ISAAC. En plus de cette 

variabilité sur le plan mondial, il existe aussi une très grande variabilité à l’intérieur même de 

certains pays.  En France, pour cette tranche d’âges, les fréquences varient de 2,7 % à Grenoble, à 

3,5 % à Montpellier et 4 % à Paris [1]. 

Le questionnaire vidéo révèle des prévalences de sifflement plus basses. Plusieurs  auteurs 

rapportent le même écart. Au plan international, la prévalence décrite (questionnaire  vidéo) par 

les différents pays va de 0,3 à 20,5 %. Cet écart serait imputable aux difficultés de              

compréhension de certains termes contenus dans le questionnaire. 

Pour l’ensemble des adolescents enquêtés, le taux de prévalence cumulée de l’asthme à 

Marrakech est de 4,7 %. Ce taux est significativement plus bas que la moyenne des autres régions 

marocaines. 

Trente-cinq à cinquante pour-cent des asthmes ne sont pas diagnostiqués. Dans notre 

série 3% ont consulté pour leur maladie. Pour un  patient donné, l’incitation à consulter dépend 

en fait de son niveau de perception des symptômes, de la facilité d’accès aux soins et de sa    

volonté à consulter. Poser un diagnostic d’asthme dépend aussi de l’aptitude du médecin traitant 

à rechercher et à reconnaître les symptômes équivalents. Combiné à la mauvaise évaluation de la 

sévérité des asthmes diagnostiqués et à leur sous traitement, le sous diagnostic participe       

vraisemblablement à l’augmentation de la sévérité et au coût majeur de cette maladie pour la 

société. 

La consommation médicamenteuse est également variable d’un pays à l’autre. Dans  notre 

série 2,7% sont sous traitement. 

Le sex-ratio garçon/fille est de 1,47 dans notre série. Cette prédominance masculine a 

déjà été relevée dans des études antérieures menée aux villes marocaines et dans certaines    

études ISAAC.  Le sex-ratio garçon/fille varie de 1,5 à 3,3 avant la puberté ; il est légèrement 

inférieur à 1 à l’âge adulte. 
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2. Augmentation de la prévalence: 
 

Plusieurs études effectuées à travers le monde montrent que depuis 1960 la fréquence de 

l’asthme s’accroît d’environ 6 à 10 % par an chez l’enfant, quel que soit le pays ou l’ethnie. 

L’explication n’est pas uniquement l’augmentation de l’offre des soins. Une réelle         

aggravation de la morbidité est probable. Les causes de cette augmentation de prévalence ne 

sont pas élucidées. Un plateau semble avoir été atteint dans certains de ces pays mais pas dans 

d’autres. 

La fréquence des hospitalisations pour asthme a également augmenté dans pratiquement 

tous les pays occidentaux. 

 

3. Mortalité: 
               

À la fin des années 1960, la mortalité a augmenté dans plusieurs pays, intéressant toutes 

les tranches d’âges, et même si les patients de plus de 65 ans constituent l’essentiel des décès 

(en raison des facteurs de comorbidité), c’est dans le groupe des 5–34 ans que les chiffres sont 

les plus fiables. 

Aux États-Unis, le taux de mortalité est passé de 0,8 pour 100 000 habitants en 1977 à 2 

pour 100 000 habitants en 1989–1991 et 2,1 en 1995. Pour le groupe d’âge des 5–34 ans, le 

taux est passé de 0,3 pour 100 000 habitants en 1982 à 0,47 en 1993, soit une augmentation de 

plus de 40 % [1]. 

La population âgée de 15 à 34 ans avait un taux de mortalité supérieur à celle âgée de 5 à 

14 ans malgré une prévalence inférieure de l’asthme. La mortalité dans le groupe d’âge des       

5–34ans est cependant aux États-Unis l’une des plus faibles au monde, inférieure à celle d’autres 

pays européens et non européens tels que le Canada, l’Australie et le Japon. En France, le nombre 

de morts par asthme est stable depuis plus de 20 ans (1800 à 2000 morts par an) [1]. 

Une composante saisonnière de la mortalité a été identifiée chez les 5–34 ans et les plus 

de 34 ans. Les 5–34 ans avaient deux pics de mortalité : l’un principal l’été (mis sur le compte de 
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pneumallergènes) et un deuxième en automne (mis sur le compte d’agents infectieux). Chez les 

plus de 34 ans, les pics survenaient en hiver (également mis sur le compte d’agents  infectieux). 

Les facteurs de risque de mortalité sont les antécédents d’asthme aigu grave durant 

l’année précédant le décès (avec ou sans hospitalisation ou ventilation mécanique), une mauvaise 

estimation de la gravité de la crise (quelles qu’en soient les raisons : mauvaise perception par le 

patient du degré d’obstruction bronchique, retard au diagnostic...), un traitement insuffisant  

(notamment l’utilisation insuffisante des glucocorticoïdes, l’inobservance du traitement et une 

mauvaise éducation), et enfin, les désordres psychosociaux (alcoolisme, dépression, troubles de 

la personnalité et chômage récent, consommation de psychotropes). La mortalité survient       

essentiellement en milieu extrahospitalier ou non spécialisé. La mortalité des malades graves 

hospitalisés a, quant à elle, nettement diminué (10%des malades ventilés), même chez ceux ayant 

une hypercapnie initiale majeure [1]. 

 

4. Impact socio-économique de l’asthme: 
                

Une affection chronique comme l’asthme entraîne une charge pour les individus et la   

société qui peut être mesurée en termes de handicap (réduction de la qualité de vie), 

d’incapacité, de mort prématurée ainsi que de réduction de la productivité et d’augmentation 

des coûts pour la santé, ainsi l’asthme est l’une des maladies les plus coûteuses dans les pays 

développés. Par exemple, les coûts s’y rapportant ont été estimés à 1 % des coûts médicaux  

totaux aux Etats-Unis [1]. 

 

5. Facteurs de risque génétiques de l’asthme: 
                

Les facteurs de risque de l’asthme sont multifactoriels, c’est-à-dire que la genèse de 

l’asthme est le résultat de la conjonction de plusieurs facteurs, les uns génétiques (terrain), les 

autres environnementaux. La diversité et le poids respectif de ces différents facteurs expliquent 
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les diverses variétés d’asthme. Le facteur de risque prédisposant le plus à l’asthme (et aux      

allergies respiratoires) est l’existence de cas identiques dans la famille. 

Les études familiales ont permis d’approcher (le plus souvent) et de localiser (plus         

rarement) plusieurs gènes de susceptibilité. 

Les données actuelles sont fragmentaires, nécessitant d’être reproduites par d’autres 

équipes. Il est de plus hautement probable que c’est l’association de plusieurs gènes à effets  

modérés qui importe et que de multiples associations existent, expliquant également 

l’hétérogénéité clinique de l’asthme. 

 

6. Facteurs de risque environnementaux de l’asthme: 

Les études épidémiologiques montrent que la susceptibilité individuelle à l’asthme       

dépend non seulement du terrain et des facteurs génétiques (innés) qui viennent d’être expliqués 

mais aussi de facteurs environnementaux, notamment ceux liés au mode de vie tels que les    

allergènes, les infections, les polluants (facteurs acquis). Les facteurs environnementaux peuvent 

également être des facteurs favorisants, déclencheurs (d’exacerbations). Les données             

épidémiologiques disponibles ne permettent pas de parler d’étiologies de l’asthme. 

Ces données sont nombreuses mais encore insuffisantes, parfois contradictoires et trop 

souvent limitées à l’étude d’une tranche d’âge ou d’un seul de ces facteurs pour évaluer avec 

précision le poids de chacun d’eux dans la genèse de l’asthme. 

Ainsi parmi ces facteurs, nous citons les pneumallergènes qui sont très souvent             

impliqués dans les exacerbations d’asthme. Il s’agit souvent d’allergènes perannuels qui sont 

surtout des acariens de la poussière de maison. Ces acariens ont une croissance maximale en 

milieu humide (80 % d’humidité relative). Lorsque l’humidité est inférieure à 50 %, les acariens se 

dessèchent et meurent [1]. Leur taux diminue progressivement alors que l’altitude augmente, 

pour devenir pratiquement nul à partir de 1200 m dans les montagnes. 
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Ce dernier facteur, reste le facteur le plus probable expliquant les résultats constatés et la 

prévalence cumulée de l’asthme faible dans la ville de Marrakech par rapport aux autres         

régions, vu son climat et sa situation géographique. 

L’atopie semble intervenir principalement pour les sensibilisations avant l’âge de trois ans 

mais pas pour celles après l’âge de huit à dix ans. Par ailleurs, l’exposition précoce à des         

allergènes, si elle conditionne clairement le taux de sensibilisations à ces allergènes, elle n’est 

pas responsable du développement de l’asthme. Cette notion nouvelle d’interactions gènes     

environnement et de moments privilégiés pour cette interaction vaut aussi pour les infections et 

très certainement pour certains autres facteurs. 

 

IV. RHINO CONJONCTIVITE ALLERGIQUE : 
             

La rhinite allergique est probablement l'une des pathologies chroniques les plus           

fréquentes de l'enfant. Son diagnostic est essentiellement clinique, reposant avant tout sur     

l'interrogatoire. Les tests cutanés d'hypersensibilité immédiate restent les examens              

complémentaires les plus simples et les plus performants pour confirmer l'origine allergique des 

symptômes et identifier le ou les allergènes en cause. Les principaux agents responsables sont 

les pneumallergènes. 

On distingue habituellement les rhinites allergiques polliniques, dites aussi saisonnières 

ou périodiques, des rhinites allergiques perannuelles, apériodiques ou chroniques. La gêne   

fonctionnelle nasale, le retentissement sur la qualité de vie, la possibilité de complications à type 

de trouble de la croissance du massif facial ou l'apparition secondaire d'une maladie asthmatique 

justifient une prise en charge thérapeutique soigneuse. 

L'éviction allergénique, lorsqu'elle est possible, doit toujours être proposée. La              

désensibilisation spécifique est le seul traitement susceptible de modifier la réponse immunitaire 

vis-à-vis des allergènes. Ses indications dans le domaine de la rhinite allergique sont précises. 

L'intérêt de la désensibilisation doit être confronté à ceux des autres thérapeutiques              
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médicamenteuses de la rhinite. Celles-ci sont dominées par les antihistaminiques locaux ou   

généraux et les corticoïdes locaux administrés par voie endonasale. Les choix thérapeutiques 

chez l'enfant doivent tenir compte de l'âge, mais aussi de l'intensité des symptômes et de leur 

retentissement respiratoire et extra respiratoire. 

A l'échelon international (étude ISAAC), la prévalence de la rhinite varie de 1 à 30 % [6].       

Dans notre série, la prévalence est très élevée, elle est de 39 %. Il en résulte des conclusions sur 

sa fréquence dans la pratique allergologique quotidienne en pédiatrie. 

Pour la conjonctivite allergique, elle est aussi fréquente que la rhinite allergique avec un 

danger potentiel fonctionnel dans certaines situations. Les auteurs concluent sur l’importance du 

dépistage de la conjonctivite allergique afin d’instaurer une stratégie thérapeutique adéquate. 

Les tests allergologiques sont d’interprétation délicate et les faux positifs sont très fréquents. A 

l'échelon international (étude ISAAC), la prévalence de la conjonctivite varie de 1 à 30 % [6]. Dans 

notre série, la prévalence  est de 37 %. 

 

V. URTICAIRE ET ECZEMA : 
             

La prévalence de l'eczéma est en augmentation régulière depuis plusieurs décades: en  

20 ans, elle a doublé dans les pays industrialisés pour atteindre 12 à 20%. Ce taux est de 1 à   

60%  au plan international dans les études ISAAC [6]. Dans notre série les lésions évocatrices    

d'eczéma sont de 12,5% et celles de l’urticaire sont de 24,8%. L'histoire naturelle de l'eczéma 

atopique demeure incertaine à l'échelon individuel : d'où l'intérêt d'une surveillance clinique  

régulière axée sur le dépistage précoce des risques respiratoires.  

Des tentatives de réduction du risque atopique ultérieur méritent d'être poursuivies     

notamment la prévention primaire de l'eczéma atopique et la prévention secondaire des autres 

manifestations de l'atopie (rhinite et asthme) chez l'enfant déjà atteint de dermatite atopique. 
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CONCLUSION  
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L’asthme et les maladies allergiques constituent l’une des pathologies pédiatriques   

chroniques les plus fréquentes dans le monde entier, c’est un problème de santé majeur vu son 

impact sur la morbidité, la mortalité, et l’augmentation de sa prévalence dans les pays           

développés et en voie de développement. 

La présente étude est basée sur le protocole ISAAC, se propose d’étudier dans le même 

temps la fréquence de l’asthme et des maladies allergiques dans des zones différentes de    

Marrakech. 

Notre étude s’est étendue sur une période de 2 mois, allant d’Avril 2009 à Juin 2009. Les 

11 établissements visités représentent des zones différentes de la grande ville de Marrakech. 

4000 enfants ont été interrogés, 3730 ont répondu, répartis en 48% de sexe féminin et 52% de 

sexe masculin et 64% sont âgés de 13 à 14 ans. 

Une gêne respiratoire nocturne est notée chez 17,3% des enfants. La prévalence des          

sifflements au cours de la nuit est de 6,2 %, la prévalence des sifflements au cours de l'effort est 

de 21 %. La toux sèche nocturne au cours des 12 derniers mois est notée dans 21,4% des cas, la 

distinction selon le sexe est statistiquement significative. L'analyse de la sévérité des crises  

d'asthme montre que 1,7 % des élèves ont présenté plus de 12 épisodes au cours de la dernière  

année. 

La prévalence cumulée de l’asthme n’a pas dépassé  4,7% (175élèves) après visualisation 

de la vidéo expliquant le déroulement de la crise d’asthme. 

La fréquence de la rhinite allergique au cours des 12 derniers mois était de 39%, la      

fréquence de la conjonctivite allergique au cours des 12 derniers mois était de 37%, la fréquence 

de l’urticaire au cours des 12 derniers mois était de 24%, et 12% pour l’eczéma. 

L'évaluation de la prévalence des sifflements respiratoires suit la tendance mondiale, qui 

serait liée au fait que l'atmosphère est de plus en plus polluée. Mais nos résultats sont plus bas 

par rapport à certaines études ISAAC, lorsque nous rapportons le sifflement aux 12 derniers 

mois. A l'échelon international, selon les différentes études ISAAC, la prévalence des symptômes       

d'asthme varie de 1,6 à 36,8 %. 
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La prévalence de l’asthme est faible chez les écoliers de la ville de Marrakech par rapport 

aux autres villes marocaines et les autres pays. Des études ultérieures doivent être menées pour 

rechercher d’éventuels facteurs environnementaux expliquant cette variabilité des résultats. 
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Questionnaire 

  
  )مرض الضيقة(مراكش  الطفل في  عند بالربوالإصابة :الاستبيان 

 
 

  ............ .:العمر
  

  �   أنثى    �  ذآر:الجنس
 
  �لا     �؟  نعم عند العائلةاسية حس تحالاهل توجد .1
  � العين  حساسية�فحساسية الأن    � الجلد    حساسية�لربو ا

            
       �لا    � واجهت صعوبة في التنفس؟ نعم  سبق لك أنهل.2
  
        � لا  � التنفس ؟نعمأثناء آان الصفير هل،نعمإذا آان .
  
   صعوبة في التنفس؟ أوسعال بسبب تستيقظ هل في الليل، .3

        �لا   � نعم 
  
        �لا �   هل آان لديك صفير في الصدر؟  نعم .
  
       ؟ بمجهود حرآي هام آالجريمبعد القيا الصفير السعال أو من تعانيهل .4

  �لا   �نعم
        

         �لا   �هذه الأعراض؟  نعملإزالة هل تأخذ دواء .5
  
         � لا   �الربو؟  نعمب  هناك احد مصابلعائلتك، هفي .6
  
         �لا  �حساسية ؟ نعملل سبق وأجريت فحوصات جلديةهل .7
  
  : للاختبارات ايجابية ا هل آانت.

  �ططالق     �اللقاح   � القراضيات
  
         �لا�  نعم  من الصفير أو ضيق في الصدر في الماضي؟عانيتهل .8
  
لم تستطع إثره  من الصفير الشديد عانيت شهرا الماضية ، هل 12 ألخلال .9

         � لا  �؟ نعمالكلام
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 فسيلان أو انسداد الأنالعطس ، عانيت من  هل شهرا الماضية ،12 ألخلال .10
         �لا    �؟  نعمبغض النظر عن الزآام

  
    � العينين؟  نعمتدمع هل آان لديك حكة أو الماضية، شهرا 12 ألخلال .11
 �لا

         
    �؟  نعملد الجحساسيةلديك حكة أو  هل آان الماضية، شهرا 12 ألخلال .12
   �لا

       
         � لا   �؟ نعماأآز يم لديك  آانوهل.13
  

       لا شيء�؟ في الصدرصفير عانيت من  آم مرة الماضية، شهرا 12 ألخلال .14
    3 إلى 1 من �
  12 نأآثر م�        12 إلى 4 من � 
  

 � الصفير؟ سبب النوم بمن قلةعانيت  آم مرة الماضية، شهرا 12 ألخلال .15
  أآثر من ليلة أسبوعيا  �  أقل من ليلة واحدة أسبوعيا�  لا شيء

  
بغض النظر  لباللي سعال جاف يت منانع هل الماضية، شهرا 12 ألخلال .16
             � لا    � أو التهاب في الرئتين؟ نعمزآامسعال المرتبط بالال عن
  

          � لا   � نعم نوبات الربو؟ يت منانعهل .17
  

  .................  نوبة ربو ؟أول عمرك في  آم آان.18
  

  ................... متى آانت آخر نوبة ربو ؟.19
  

   أدوية ضد الربو؟ أخذت شهرا الماضية، هل 12 ألخلال .20
  �  لا   �نعم 
  

    �عمن ت المستشفى بسبب نوبة الربو؟ دخل شهرا الماضية ، هل 12 ألخلال .21
   �لا
  

بسبب  )الإنعاش (في حياتك ، هل آنت في المستشفى في وحدة العناية المرآزة.22
         � لا   � نعم   الربو؟ نوبة

  
 � لا   �؟  نعم انك مصاب بالربوالطبيبهل أآد لك .23
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RESUME 
 

L’asthme est la première maladie chronique la plus fréquente chez l’enfant selon 

l’Organisation Mondiale de la Santé, la prévalence de l’asthme varie d’un pays à un autre mais 

aussi d’une région à une autre à l’intérieur du pays, et ce travail apporte notre contribution à la 

phase I de l’étude ISAAC. 

Malades et méthodes : Cette première phase a pour objectif de recenser la      prévalence 

des maladies allergiques de I'enfant. Notre étude a porté sur un échantillon de 4000 enfants 

scolarisés, 3730 ont répondu à notre questionnaire, parmi eux 2415 sont âgés de 13 à 14 ans et 

répartis sur 11 établissements de l’enseignement secondaire de la grande ville de   Marrakech. 

Résultats : La prévalence des symptômes évocateurs d'asthme est de 21,4 % selon le 

questionnaire écrit. Cette même prévalence chute à 4,7 % lorsque nous utilisons le              

questionnaire vidéo. Les valeurs de I'échelon international varient de 0,3 à 20,5 % avec ce dernier 

type de questionnaire. Les valeurs de notre étude se situent à un niveau faible comparativement 

aux valeurs internationales des autres études ISAAC. Les prévalences de la rhinite, de la        

conjonctivite, de l’urticaire et de I'eczéma sont élevées et sont respectivement de 39%, 37%, 24% 

et de 12%. 

Conclusion : La prévalence de l’asthme est faible chez les écoliers de la ville de Marrakech 

par rapport aux autres villes marocaines et les autres pays. Des travaux ultérieurs sont          

indispensables pour rechercher d’éventuels facteurs environnementaux expliquant cette        

variabilité des résultats. 
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                      SUMMARY 

 

Asthma is the leading chronic disease most common in children according to the World 

Health Organization, the prevalence of asthma varies from one country to another but also from 

one region to another at the Within country, and this work makes a contribution to Phase I of the 

ISAAC study. 

Patients and methods: This phase aims to identify the prevalence of allergic diseases in 

childhood. Our study examined a group of 4000 students, 3730 answered to our questionnaire, 

among them 2415 are aged 13 to 14 years and spread over 11 institutions of secondary       

education in Marrakech. 

Results: The prevalence of symptoms suggestive of asthma is 21.4% by written         

questionnaire. The same prevalence fell to 4.7% when we used the video questionnaire. The   

International values vary from 0.3 to 20.5% with the latter type of questionnaire. The values of 

our study are at a low level compared to international values of other ISAAC studies. The    

prevalence of rhinitis, conjunctivitis, urticaria and eczema are high and are respectively 39%, 

37%, 24% and 12%. 

Conclusion: The prevalence of asthma among schoolchildren through Marrakech is at a 

low level compared to other Moroccan cities and other countries. Further work needed to identify 

possible environmental factors explaining this variability of results. 
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  ملخص
 

كثر شيوعا عند الأطفال وفقا لمنظمة الصحة العالمية، الأمزمن المرض الالربو هو 

 البلد،  نفسانتشار الربو يختلف من بلد إلى آخر، ولكن أيضا من منطقة إلى أخرى داخل

 .ايزاك م في تحقيق المرحلة الأولى من الدراسةاهوهذا العمل يس

رحلة تهدف إلى تحديد مدى انتشار أمراض دراستنا في هذه الم:  والأساليب رضىالم

 على الاستبيان ، ردوا 3730من أطفال المدارس ، طفل  4000   فحص تم ، الحساسية

 مؤسسة 11 على ينموزع عاما و14 و 13 ممن تتراوح أعمارهم بين 2415من بينهم 

 . مراكشمدينةبللتعليم الثانوي 

 إلى ضت انخفا نفسهالنسبة ، ٪21.4 هي الربو أعراض انتشار ن نسبةإ: النتائج 

 ٪ مع هذا 20.5 إلى 0.3 تختلف من  القيم الدولية.  ٪ باستخدام الاستبيان الفيديو4.7

.  مقارنة مع القيم الدوليةضعيف قيم دراستنا هي عند مستوى. النوع الأخير من الاستبيان

 ٪ 37 ٪ ، 39لي  على التواهي  مرتفعة وكزيما والاجلدال ،عينانتشار حساسية الأنف ، ال

 . ٪12 ٪ و 24، 

 بالمقارنة مع ضعيفمراكش بإن انتشار الربو بين تلاميذ المدارس : الاستنتاج 

هناك حاجة إلى مزيد من العمل لتحديد . غيرها من المدن المغربية وغيرها من البلدان

 .فسير هذا التباين في النتائجلتالعوامل البيئية 
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