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Résumeé

Introduction. — L’objectif de ce travail était de déterminer la prévalence et le controle de
’asthme chez les étudiants de la faculté de médecine de !’université de Parakou au Bénin.
Méthode. — Etude transversale menée entre janvier et novembre 2017, avec administration de
"« Asthma Screening Questionnaire (ASQ) » a tous les étudiants, suivi de celle de ’Asthma
Control Test (ACT). Des mesures fonctionnelles étaient effectuées chez ceux ayant un asthme
clinique (ASQ > 4) ou un antécédent d’asthme.

Résultats. — Au total, 837 (73,7 %) étudiants sur 1136 étaient inclus. La prévalence d’un diag-
nostic antérieur d’asthme par un médecin était de 9,1 %, celle d’un asthme clinique de 14 %
et celle d’un asthme confirmé par spirométrie de 5,3 %. Sur les 761 étudiants sans diag-
nostic antérieur, 10,4 % avaient un asthme clinique et 3,3 % un asthme confirmé. Le sexe
féminin (ORa=2,1 ; 1C95 %=1,0—4,1), un diagnostic antérieur d’asthme posé par un médecin
(ORa=7,0; 1C95 %=3,2—-15,2) et la présence de symptomes de rhinite allergique (ORa=3,9 ;
1C95 % =1,9—7,8) étaient associés a un asthme confirmé. Les symptomes étaient controlés chez
92 (78,6 %), partiellement controlés chez 20 (17,1 %), non controlés chez 5 (4,3 %) étudiants.
Conclusion. — Les manifestations d’asthme sont fréquentes parmi les étudiants en Médecine a
Parakou. Quelques-uns ne sont pas controlés , d’ou Uintérét d’un meilleur suivi.
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Introduction. — The objective of this study was to determine the prevalence and to assess the
control of asthma among students at the faculty of medicine of the university of Parakou in

Methods. — This cross-sectional study was carried out between January and November 2017.
The Asthma Screening Questionnaire (ASQ) was filled out by medical students, followed by
the Asthma Control Test questionnaire for those who were suspected of having clinical asthma
(ASQ > 4). All students with clinical asthma or with a history of asthma were invited to perform

Results. — Overall, 837 (73.7%) students out of 1136 were included. The prevalence was 9.1%
for ever diagnosed asthma, 14% for clinical asthma and 5.3% for confirmed asthma. Among 761
students, without a previous asthma diagnosis, 10.4% had clinical asthma and 3.3% a confir-
med asthma. Female sex (aOR=2.1; 95% Cl =1.0—4.1), a previous diagnosis of asthma (aOR=7;
95% Cl=3.2—15.2) and allergic rhinitis (aOR =3.9; 95% Cl = 1.9—7.8) were associated with confir-
med asthma. Asthma symptoms were controlled in 92 (78.6%) students, partly controlled in 20

Conclusion. — Clinical manifestations of asthma are frequent among medical students at Para-
kou. Some are not well controlled, suggesting a need for greater awareness and an improvement

KEYWORDS Summary
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Students; X
Prevalence; Benin.
Control;
Benin
a spirometry test.
(17.1%), and not controlled in 5 (4.3%).
in clinical follow-up.
© 2019 SPLF. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
Introduction

Les déces dus a l’asthme surviendraient majoritairement
dans les pays a revenus faibles ou intermédiaires [1-3]. Ils
sont favorisés par un sous-dépistage, un traitement insuffi-
sant, un asthme mal controlé et des exacerbations sévéeres
[3—5]. Une meilleure connaissance de la prévalence de la
maladie est par conséquent nécessaire pour mieux planifier
les besoins liés a la maladie, en tenant compte des spéci-
ficités des différents sous-groupes d’individus et, a terme,
réduire la létalité de la maladie.

Méme si la maladie est plus fréquente dans ’enfance, les
adultes jeunes et les adultes ne sont pas épargnés. Dans une
étude multicentrique, « The World Health Survey » conduite
par I’Organisation mondiale de la santé (OMS) entre 2002 et
2003 et ayant porté sur des sujets agés de 18 a 45 ans ori-
ginaires de 70 pays, la prévalence mondiale d’un asthme
diagnostiqué par un médecin était de 4,3 % ; celle d’un
asthme clinique/traité ou de sifflements thoraciques était
respectivement de 4,5 % et 8,6 % [6]. Quelques travaux ont
été réalisés chez les adultes jeunes a partir de la population
estudiantine dans les pays développés [7—9]. Ils ont parfois
rapporté des prévalences élevées des symptomes de la mala-
die, allant jusqu’a 17 % [9]. Les études sur la prévalence
de l’asthme dans des populations estudiantines d’Afrique
subsaharienne sont plus rares. Dans une étude publiée en
2016, la prévalence d’un asthme clinique parmi les étudiants
au Nigeria, un pays voisin du Bénin, et partageant avec
lui de nombreuses caractéristiques géographiques, démo-
graphiques et socioculturelles, était aussi élevée a 18,2 %
[10].

A Parakou, ’une des plus importantes villes du Bénin, la
prévalence des symptomes d’asthme retrouvée en popula-
tion générale chez des sujets agés de 15 ans ou plus était de
l’ordre de 3,6 % [11], contrastant avec une demande assez
forte de consultations pour des manifestations suggestives

de la maladie par les étudiants de la faculté de médecine

abritée par ladite ville.
Ce travail a été par conséquent initié avec pour objectifs

de:

e estimer la prévalence de ’asthme et de ’asthme mal
controlé ;

e déterminer la proportion d’étudiants asthmatiques ayant
un diagnostic fonctionnel d’asthme et leurs caractéris-
tiques.

Matériels et méthode
Type d’étude

Il s’ agit d’une étude transversale menée de janvier a
novembre 2017.

Cadre de ’étude

L'étude s’est déroulée a la faculté de médecine de
’université de Parakou, deuxieéme école de formation médi-
cale du Bénin. Parakou est une ville du centre nord du pays
comptant 255 478 habitants selon le dernier recensement
en 2013 [12].

Population d’étude

La population d’étude a été constituée par les étudiants de
la Faculté de la 1™ a la 7¢ année, inscrits au titre de ’année
académique 2016—2017, qui ont donné leur consentement
éclairé et qui ont retourné les questionnaires remplis.

Méthode et outils de collecte des variables

Un questionnaire auto-administré anonyme a été distribué
a tous les étudiants. Ceux chez qui un diagnostic d’asthme
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a été suspecté sur la base du questionnaire « Asthma Scree-
ning Questionnaire (ASQ) » [13] ont été invités a renseigner
le questionnaire « Asthma Control Test (ACT) » [14], Ils
ont été dans un second temps convoqués, puis examinés,
et une épreuve de spirométrie avec réversibilité a été
effectuée.

ASQ

Il s’agit d’un questionnaire validé. La somme des points
obtenus est comprise entre 0 et 20 et détermine le score
total (Annexe 1) [13].

ACT

Il s’agit d’un questionnaire validé qui permet d’apprécier
le controle de ’asthme dans les quatre derniéres semaines
(Annexe 2). Le score total varie entre 5 et 25 [14].

Epreuve de spirométrie [15,16]

Le spiromeétre utilisé a été le Spirodoc” (Numéro de série :
SN A23-0W.00398). La courbe débit-volume a été complé-
tée par une mesure de la capacité vitale lente et un test de
réversibilité réalisé avec une chambre d’inhalation et 400 u.g
de salbutamol. Un trouble ventilatoire obstructif (TVO) a
été retenu dans les conditions suivantes : VEMS/CVL<LIN et
LIN<CVL<LSN. Une réversibilité significative a été diagnos-
tiquée en cas d’augmentation du VEMS (ou de la CVF) > 12 %
et >200mL en valeur absolue (VEMS : volume expiré maxi-
mal en une seconde ; CV : capacite vitale ; LIN : limite
inférieure de la normale ; LSN : limite supérieure de la
normale).

Variables

Les variables étudiées ont été les caractéristiques socio-
démographiques, les antécédents atopiques personnels et
familiaux, un diagnostic antérieur d’asthme posé par un
médecin, les habitudes tabagiques, une exposition passive a
la fumée du tabac, les items des questionnaires ASQ et ACT
et les résultats de ’examen clinique et de la spirométrie.

Criteres diagnostiques

Diagnostic antérieur d’asthme

Il s’agit d’un diagnostic posé par un médecin. Vu les condi-
tions d’exercice, il était essentiellement basé sur les signes
cliniques.

Antécédent familial d’asthme

Il a été retenu lorsque le participant a répondu « oui » a la
question : Votre pere ou votre mére ou un de vos freres et
sceurs fait-il de lasthme ?

Asthme clinique

Un asthme clinique est définit par un score ASQ >4, avec
une sensibilité de 96 % et une spécificité de 100 % [13].

Asthme confirmé [4,16]

La spirométrie a été proposée a tous les sujets ayant un
asthme clinique et/ou un antécédent d’asthme diagnostiqué

par un médecin. L’asthme est confirmé lorsqu’il est mis en
évidence un TVO réversible ou une réversibilité significative
sans TVO.

Controle de I’asthme

L’asthme est considéré comme :

e bien controlé lorsque le score ACT est compris entre 20 et
25;

e partiellement contrélé lorsqu’il se situe entre 15 et 19 ;

e non controlé lorsqu’il est inférieur a 15 [14].

Analyse statistique

Les données ont été enregistrées dans le logiciel EpiData ver-
sion 3.1 (EpiData Association, Odense, Denmark). Elles ont
été ensuite analysées a ’aide du logiciel Epilnfo™ 7. Les
moyennes (+déviation standard) et les médianes (intervalle
interquartile) ont été déterminées pour décrire les varia-
bles quantitatives selon leur distribution homogene ou non,
et les pourcentages, les variables qualitatives. Les compa-
raisons entre deux pourcentages ont été réalisées par le test
de Chi? d’indépendance. Les facteurs associés a un asthme
confirmé ont été déterminés aprés analyse univariée, puis
par régression logistique binaire. L’odds ratio brut (ORy),
puis |’odds ratio ajusté (OR,) et son intervalle de confiance
a95 % (IC 95 %) ont été déterminés. Le seuil de signification
a été fixé a 5 %.

Considérations éthiques

L’accord du Comité local d’éthique pour la recherche bio-
médicale de Uuniversité de Parakou était préalablement
obtenu.

Résultats
Caractéristiques des sujets inclus

Au total, 837 étudiants ont accepté de participer a I’étude,
représentant 73,7 % de ’ensemble des 1136 étudiants en
médecine. Leur sex-ratio était comparable a celui de la
population totale des étudiants (1,6 vs 1,8, p=0,44). Leur
age médian était de 21 (19—24) ans, avec des extrémes de
15 et 34 ans.

Prévalences de ’asthme et caractéristiques

Un diagnostic antérieur d’asthme était posé par un méde-
cin chez 76 (9,1 %) étudiants (Tableau 1). Sur la base d’un
score ASQ >4, 117 (14 %) étudiants avaient un asthme cli-
nique (Tableau 2), sex-ratio égal a 0,72, age médian de 20
(18—23) ans, avec des extrémes de 15 et 33 ans. Il était
retrouvé chez 38 (50 %) étudiants parmi les 76 avec un diag-
nostic antérieur d’asthme et chez 79 (10,4 %) autres sur les
761 sans diagnostic antérieur d’asthme. Il était aussi retenu
chez 22,2 % des étudiants de la 1™ année et chez 9 % de ceux
de la 2¢ a la 7° année combinées (p < 0,001).

La spirométrie a été proposée a 155 étudiants. Parmi les
133 étudiants suspects d’avoir un asthme et chez qui les
résultats étaient exploitables, le diagnostic était confirmé
chez 43 (32,3 %) (Tableau 3). Plus spécifiquement, sur les
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Tableau 1 Caractéristiques des étudiants inclus de
la faculté de médecine de Parakou (Bénin), année
2016—2017 (n=837).

Tableau 2 Réponses des étudiants de la faculté de
médecine de Parakou (Bénin) au questionnaire ASQ,
année 2016—2017 (n=837).

Valeur Effectif = Pourcentage
Sex-ratio 1,6 Je tousse plus qu’une 66 7,9
Age médian [IQR] en années 21 [19—24] personne normale
Extrémes en années 15—34 Ma toux vient principalement 117 14,0
Diagnostic antérieur d’asthme 76 (9,1) de la poitrine, pas de la
personnel n (%) gorge
Histoire personnelle de rhinite 185 (22,1) Quand je m’allonge pour
allergique n (%) dormir, j’ai une
Histoire familiale d’asthme n (%) 134 (16) aggravation de
Tabagisme actif déclaré n (%) Toux 56 6,7
Fumeur actif 1(0,1) Douleur thoracique 36 4,3
Ex fumeur 8 (1) Sifflements 33 3,9
Tabagisme passif déclaré n (%) 21 (2,5) Etouffements 45 5,4
IQR : intervalle interquartile. Apres' u.n ,ex‘e:rc'lce ou une
activité, j’ai une
aggravation de
Toux 74 8,8
117 étudiants ayant un asthme clinique, il y avait 37 (35,6) Dguleur LIETRERIE 121 [
cas confirmés. Sur ’ensemble de la population estudiantine §1fﬂements 62 74
enquétée, et apres exclusion des 22 étudiants n’ayant pas Etouffements o 108 12,9
eu de résultats de spirométrie, la prévalence de "asthme Apres avoir ri ou pleure, j'ai
confirmé était de 5,3 %. Elle était de 29 % et 3,3 %, respec- une aggravation de
tivement chez les étudiants ayant un diagnostic antérieur Toux . 115 13,7
d’asthme et ceux qui n’en avaient pas (p <0,001). Elle était Douleur thoracique 40 4,8
aussi de 7,1 % chez les étudiants de la 1™ année et de 4,1 % §1fﬂements 25 3,0
chez ceux de la 2¢ a la 7¢ année (p=0,06). L'ensemble du Etouffements 35 42
processus depuis l’inclusion jusqu’a la confirmation du diag- Apres avoir parle au
nostic est récapitulé sur la Fig. 1. telephone, j’ai une
Aprés régression logistique, les facteurs associés a un aggravation de
asthme confirmé étaient : le sexe féminin (ORa=2,1 ; Toux ) 4 0,5
IC95 %=1,0—4,1), un diagnostic antérieur d’asthme posé Douleur thoracique 3 0,4
par un médecin (ORa=7,0 ; 1C95 %=3,2—15,2) et la pré- Sifflements 2 0,2
sence de symptomes de rhinite allergique (ORa=3,9 ; Etouffements 7 0,8
IC95 %=1,9—7,8). Score ASQ>4 117 14,0
Total évalué 837

Evaluation du controle

Sur les 117 étudiants ayant un asthme clinique, la maladie
était controlée chez 92 (78,6 %), partiellement contrélée
chez 20 (17,1 %) et non controlée chez 5 (4,3 %).

Discussion

Cette étude est a notre connaissance la premiére réalisée au
Bénin ayant essayé de déterminer la prévalence de l’asthme
parmi les étudiants.

Les forces de ce travail résident dans le recueil pros-
pectif des données ayant permis de minimiser le risque
d’informations manquantes. De plus, la grande taille
de Uéchantillon et le sex-ratio comparable a celui de
’ensemble de la population estudiantine sont autant
d’arguments qui plaident en faveur d’une représentativité
de ’échantillon et autorisent une généralisation des conclu-
sions a tous les étudiants en Médecine de Parakou. De plus,
des mesures fonctionnelles ont été réalisées ; la plupart des
études de prévalence sur ’asthme effectuées dans le passé

ASQ : Asthma Screening Questionnaire.

se limitaient a ’évaluation des symptomes de la maladie
[6].

A Uissue de ce travail, nous retenons que pres d’un étu-
diant sur dix (9,1 %) avait un diagnostic antérieur d’asthme
posé par un médecin. Sur ’ensemble des étudiants enqué-
tés, la prévalence de l’asthme clinique était de 14 %, et
celle de ’asthme confirmé par spirométrie de 5,3 %. Parmi
les étudiants ayant eu dans le passé un diagnostic d’asthme
posé par un médecin, la prévalence de l’asthme clinique
était de 50 % et celle de l’asthme confirmé de 29 %. Chez
les étudiants n’ayant jamais eu de diagnostic d’asthme, la
prévalence de U’asthme clinique était de 10,4 % et celle
de Uasthme confirmé de 3,2 %. Il y avait significative-
ment plus de symptomes chez les étudiants de la 1™ année
comparés a ceux des autres promotions mais la propor-
tion d’asthmatiques confirmés était finalement identique
dans les deux groupes. D’une facon générale, la confirma-
tion diagnostique était obtenue chez 32,3 % des étudiants
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Tableau 3 Résultats de la spirométrie chez les étu-
diants de la faculté de médecine de Parakou (Bénin) ayant
un asthme clinique ou un diagnostic antérieur d’asthme,
année 2016—2017 (n=133).

Valeur

VEMS 1esure moyen (£DS) L/s 8 (+0,6)
LIN VEMShéorique moyenne (£DS) L/s 2,5 (+£0,4)
CVLesuree moyen (£DS) L 7 (£1,2)
LIN CVLnéorique moyenne (£DS) L 3,0 (0,7)
(VEMS/CVL) mesure Moyen (£DS) % 82,4 (£22,5)
LIN (VEMS/CVL)théorique Moyenne 72,7 (+1,9)

(£DS) %
TVO réversible n (%) 20 (15,0)
Pas de TVO mais réversibilité 23 (17,3)

significative n (%)
TVO non réversible n (%) 14 (10,5)
Spirométrie normale n (%) 4 (48,1)
Capacité vitale lente <LIN n (%) 2 (9,0)
Total évalué 133a

TVO : trouble ventilatoire obstructif ; LIN : limite inférieure de
la normale ; DS : déviation standard ; VEMS : volume expiratoire
maximal a la 1™ seconde ; CVL : capacité vitale lente.

2 Sur les 155 étudiants éligibles pour la spirométrie, 18 n’étaient
pas venus au rendez-vous, et les courbes étaient ininterprétables
chez 4.

ayant eu une spirométrie et 35,6 % des étudiants symp-
tomatiques. Les facteurs associés a un asthme confirmé
étaient le sexe féminin, un diagnostic antérieur d’asthme
posé par un médecin et la présence de symptomes de rhi-
nite allergique. Enfin, I’évaluation du controle des étudiants
symptomatiques faite a partir du questionnaire ACT a per-
mis de conclure a un bon contréle chez 78,6 % d’entre eux,
un controle partiel chez 17,1 % et une absence de controle
chez 4,3 %.

Les raisons de Uintérét porté a une meilleure connais-
sance de l’asthme chez ’étudiant sont multiples. L’absence
de controle de la maladie peut conduire a une altération
de la qualité de vie de lindividu, un absentéisme sco-
laire fréquent avec un impact négatif sur la formation. De
plus, certains auteurs ont rapporté une fréquence plus éle-
vée de comorbidités telles que les dépressions, les troubles
psychosociaux ou du sommeil, la toxicomanie chez les
jeunes asthmatiques [17—20].

La prévalence d’un asthme diagnostiqué par un méde-
cin retrouvée dans ce travail (9,1 %) était comparable a
celle retrouvée a 'université de Tricity (Poland), de 9,6 %
[7] ; mais elle restait nettement supérieure a celle rappor-
tée dans U’étude de Ozdenir et al. a Eskisehir (Turquie),
de 0,7 % [9]. Ce diagnostic a été porté par les médecins
généralistes. Il était essentiellement basé sur des arguments
cliniques. Des travaux antérieurs ont rapporté une propor-
tion relativement élevée d’erreurs diagnostiques parmi ces
patients. Ainsi, Aaron et al. au Canada ont retrouvé 30 %
d’erreurs diagnostiques chez des asthmatiques dont le diag-
nostic était posé par un médecin [21]. Dans une approche
de santé publique en direction des pays aux ressources
limitées, la Global Initiative for Asthma a recommandé la

mesure du débit expiratoire de pointe en vue de mettre
en évidence une variabilité dans le nycthémeére sur plu-
sieurs jours, a défaut d’une spirométrie [4]. Cette approche
pourrait étre transitoirement considérée par nos médecins
pour un diagnostic un peu plus élaboré dans nos conditions
d’exercice.

La prévalence d’un asthme clinique avec le questionnaire
ASQ était aussi élevée, chiffrée a 14 %. D’autres auteurs
avaient aussi rapporté des prévalences similaires en Turquie
ou en Iran [8,9]. Ce taux était cependant légérement infé-
rieur a celui de Erhabor et al. au Nigeria, a 18,2 % qui avaient
utilisé un questionnaire différent, le questionnaire ECRHS
[10]. De méme, la prévalence retrouvée a Bangkok sur la
base du questionnaire de '« International Study of Asthma
and Allergy in Children, phase Il » était aussi inférieure,
a 8,8 % [22]. Les différences observées entre ces études
et la notre sur les prévalences rapportées pourraient étre
en partie expliquées par l'utilisation de questionnaires non
identiques. Ces derniers sont le plus souvent aussi contexte-
spécifiques [4]. Dans tous les cas, a linstar des autres
études, la notre montre que la prévalence de l’asthme n’est
pas négligeable, méme dans les pays aux ressources limi-
tées, avec le changement progressif des habitudes de vie. Il
s’agit d’un réel probléme de santé publique mais qui reste
sous-dépisté. La proportion élevée d’étudiants non connus
asthmatiques, mais qui étaient symptomatiques (10,4 %), et
parmi lesquels certains ont méme été confirmés par spiro-
métrie, est une preuve supplémentaire du sous-dépistage
de la maladie dans nos populations. Le méme constat est
retrouvé ailleurs [7].

Nous avons été surpris par la prépondérance des cas
symptomatiques parmi les étudiants en début de cycle.
Ceci a aussi été rapporté par d’autres auteurs [7]. Elle
n’est pas certainement pas synonyme d’une plus grande
fréquence de la maladie parmi les étudiants de la premiére
année. En témoigne la prévalence de l’asthme confirmé,
statistiquement comparable avec les étudiants des autres
promotions. On aurait aussi pu penser que la différence
de niveau a influencé une meilleure reconnaissance des
symptomes chez les étudiants de la 2° a la 7° année. Mais
les réponses aux différents items du questionnaire ASQ
ne requiérent aucune connaissance de base sur l’asthme.
Une possible explication, a vérifier cependant, pourrait
étre la possibilité de faux positifs dus au stress des études
médicales, plus présent chez les nouveaux étudiants. Dans
le contexte de Parakou, la majorité des étudiants a, pour
la premiére fois, quitté leur milieu de vie habituel pour
suivre les études médicales dans une ville éloignée. Cette
situation est source de stress selon leurs dires, lequel est
aggravé par la complexité et la longue durée des études
médicales, de méme que la pression psychologique d’une
expulsion en cas d’échec au cours du premier cycle. Ce
stress pourrait conduire a une somatisation, avec des
manifestations asthmatiformes, sans asthme réel. Ceci
souligne une fois encore ’importance d’obtenir une confir-
mation diagnostique qui s’est révélée faible dans le présent
travail. Elle n’a été possible que chez le tiers des étu-
diants ayant un asthme clinique ou un diagnostic antérieur
d’asthme. Il faut cependant souligner que des constats
similaires ont aussi été faits par d’autres auteurs sur des
cas d’asthmes authentiques. Dans l’étude de Luks et al.,



Asthme en milieu estudiantin a Parakou, Bénin

669

Nombre enrdlé
n=837
Diagnostic Pas de diagnostic
antérieur d’asthme antérieur d’asthme
n=76 n=761
ASQ<4 ASQ=4 ASQ >4 Nombre
n=38 n=38 enrdlé enrolé
n=79 n=682
Spirométrie Spirométrie
requise requise
n=76 79
Spirométrie Spirométrie
non faite ou non faite ou
inexploitable inexploitable
n=14 n=8
Spirométrie Spirométrie
exploitable exploitable
n=62 n=71
Autre Asthme Asthme Nombre
résultat confirmé confirmé enrdlé
44 n=18 n=25 n=46

Figure 1.

sur 346 cas d’asthme confirmé, seuls 15,6 % 'ont été a
la premiére visite par spirométrie [23]. La validité du
questionnaire ne nous semble pas étre remise
en cause, la fonction respiratoire étant générale-
ment normale entre les crises, surtout dans les cas
d’asthme léger [4]. De plus, d’autres tests de confir-
mation n’ont pas pu étre aussi réalisés. Un test
de provocation bronchique non spécifique pour les
étudiants symptomatiques mais avec une spirométrie
normale, ou encore la mesure du NO exhalé, s’ils avaient
été possibles, auraient pu permettre d’augmenter le
nombre de cas confirmés. Ceci constitue une des limites du
travail.

Enfin, le contrdle de I’asthme est globalement satisfai-
sant, comme dans l’étude de Romantowski et al., ou 81 %

Récapitulatif du processus depuis l’inclusion jusqu’a la confirmation du diagnostic.

des étudiants étaient aussi bien controlés [7]. Cependant,
une proportion d’étudiants restait mal controlée (21,4 %).
Ce travail donne opportunité d’améliorer leur suivi pour
éviter le développement de formes séveres dont la gestion
reste problématique dans le pays [24].

Outre les limites de I’étude discutées plus haut, d’autres
sont liées a l’incapacité d’obtenir une courbe débit-volume
interprétable chez certains étudiants et aux difficultés
rencontrées dans la mesure objective de la pollution
atmosphérique extérieure, grandissante, mais aussi de la
pollution intérieure, ainsi que leur role dans la survenue des
symptomes observés.

En conclusion, a la faculté de médecine de Parakou,
en moyenne un étudiant sur onze a un diagnostic anté-
rieur d’asthme et un sur sept une clinique évocatrice. La
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prévalence de l’asthme confirmé est de 5,3 %. Un cinquiéme (DFID), UK ». Cette institution n’a eu aucun role dans la

des étudiants suspects d’asthme est mal contrélé. Nous plai- conception ni la mise en ceuvre de |’étude.
dons pour une sensibilisation et une meilleure organisation
du suivi chez ces étudiants.
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Questions

Points

1. Est-ce que vous toussez plus qu’une personne normale ?
2. Avez-vous une toux qui provient surtout de votre poitrine et pas de votre gorge ?
3. Avez-vous une aggravation des symptomes suivants lorsque vous vous allongez pour dormir ?
Toux
Douleur thoracique
Sifflement
Essoufflement
4. Avez-vous une aggravation des symptomes suivants aprées ’exercice ou l’activité physique ?
Toux
Douleur thoracique
Sifflement
Essoufflement
5. Avez-vous une aggravation des symptomes suivants aprés avoir ri ou pleurer ?
Toux
Douleur thoracique
Sifflement
Essoufflement
6. Avez-vous une aggravation des symptomes suivants apres avoir parlé au téléphone ?
Toux
Douleur thoracique
Sifflement
Essoufflement
Total

_ . _ _ -

_ -

Annexe 2. Asthma Control Test

Au cours des 4 derniéres semaines, votre asthme vous a-t-il géné(e) dans vos activités (au travail, a
’école/université ou chez vous) ?

Tout le temps La plupart du Quelque fois Rarement Jamais
temps

1 2 3 4 5

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous été essoufflé(e). ..

Plus d’une fois Une fois par jour 3 a 6 fois par 1 a 2 fois par Jamais

par jour semaine semaine

1 2 3 4 5

Au cours des 4 derniéres semaines, les symptomes de ’asthme (sifflements dans la poitrine, toux, essoufflement,
oppression ou douleur dans la poitrine. . .) vous ont-ils réveillé(e) la nuit ou plus tot que d’habitude le matin ?

4 nuits ou plus 2 a 3 nuits par 1 nuit par 1 ou 2 fois en Jamais

par semaine semaine semaine tout

1 2 3 4 5
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Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous utilisé votre inhalateur de secours ou pris un traitement par nébulisation

(par exemple Ventoline® ou Bricanyl®) ?
3 fois par jour ou 1 a 2 fois par jour 2 a 3 fois par

1 fois/semaine ou Jamais

plus semaine mois

1 2 3 4 5

Comment évaluez-vous votre asthme au cours des 4 derniéres semaines ?

Pas controlé du  Trés peu controlé Un peu controlé  Bien controlé Totalement

tout controlé

1 2 3 4 5
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