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Introduction : la spirométrie est un examen clé permettant le diagnostic et le suivi de 
l’asthme. Objectif : déterminer le profil spirométrique à l’Hôpital National Amirou Boubacar 
Diallo (HNABD) des patients présentant des symptômes de l’asthme à l’HNABD de Niamey. 
Patients et méthode : il s’agit d’une étude prospective transversale sur un an de Février 2019 
à Janvier 2020. Les patients présentant les symptômes de l’asthme âgés de 5 ans et plus ayant 
réalisé une radiographie du thorax et une spirométrie avaient été inclus. 
Résultats : le sexe féminin représentait 64,23% (n=97) avec sex-ratio 0,6. L’âge moyen des 
patients était de 31,7 ans avec des extrêmes de 5 et 84 ans et un écart-type de 16,6. Neuf (9) 
soit 5,96% des patients consommaient du tabac. Quatre-vingts (80) des patients soit 53,60% 
avaient au moins une comorbidité dont 15,23% de reflux gastro-œsophagiens (RGO) n=23 et 
13,90% (n=21) d’obésité. La spirométrie était anomale dans 46,46% (n=60). Les asthmatiques 
représentaient 124 soit 82,10% et le chevauchement asthme-BPCO 26 soit 17,20%.  Tous les 
patients diagnostiqués asthmatiques ou de syndrome de chevauchement asthme-BPCO, 
étaient sous traitement de fond. Une monothérapie à base de corticostéroïde inhalé était 
administrée chez 51,40% (n=77) des patients. La durée moyenne du traitement de fond était 
de 2,6 mois. L’asthme était contrôlé dans 87,41% (n=132). Nous avons observé une relation 
significative entre le contrôle de l’asthme et la prise de tabac (p value=0,01).  
Conclusion : le profil spirométrique des patients a permis de diagnostiquer la maladie 
asthmatique et le syndrome de chevauchement asthme-BPCO. 
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Introduction: Spirometry is a key examination for the diagnosis, evaluation and monitoring 
of asthma. Aim: to determine the spirometry profile of patients with asthma symptoms at 
the HNABD of Niamey. 
Patients and method: this is a one-year cross-sectional prospective study from February 2019 
to January 2020. Patients with asthma symptoms aged 5 years and over who have performed 
a chest x-ray and spirometry had been included in the study. 
Result: the female sex represented 64.23% (n = 97) with a sex ratio of 0.6. The mean age of the 
patients was 31.7 years with extremes of 5 and 84 years and a standard deviation of 16.6. 
Nine (9) or 5.96% of patients consumed tobacco. Eighty (80) of patients that is 53,6% had at 
least one comorbidity of which 15.23% were gastroesophageal reflux disease (GRD) n = 23 
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and 13.90% (n = 21) were obese. The spirometry was abnormal in 46.46% (n = 60). Asthmatics 
represented 124 or 82.10% and the asthma-COPD. 
All patients diagnosed with asthma or asthma-COPD overlap syndrome were on disease-
modifying asthma therapy. Inhaled corticosteroid monotherapy was administered in 51.40% 
(n = 77) of patients. The mean duration of background treatment was 2.6 months. Asthma 
was controlled in 87.41% (n = 132) of cases. We observed a significant relationship between 
asthma control and smoking (p value = 0.01). 
Conclusion: The spirometry profile of the patients made it possible to diagnose asthmatic 
disease and asthma-COPD overlap syndrome.  
 

 
Introduction 
L’asthme est un véritable problème de santé 
publique. Selon l’OMS en 2019, l’asthme atteint 
environ 262 millions des personnes dans le 
monde et 461000 décès [1]. En Afrique, sa 
fréquence se situe entre 4 à 22% selon les pays 
[2]. Au Niger, la prévalence globale n’est pas 
encore évaluée. Quelques études parcellaires en 
milieu scolaire ont été menées en 2005 et la 
prévalence se situe entre 7% et 9,4% [3,4]. Le 
diagnostic de l’asthme repose sur l’examen 
clinique du médecin et sur la spirométrie qui 
permet de confirmer la présence de la maladie 
[5]. Ainsi, la spirométrie est un examen clé dans 
le diagnostic de l’asthme permettant la 
classification, l’évaluation et le suivi des 
patients [6]. Afin de contribuer au diagnostic de 
l’asthme, nous avions initié cette étude dont 
l’objectif était de déterminer le profil 
spirométrique des patients diagnostiqués 
asthmatiques dans le service de pneumo- 
phtisiologie de l’Hôpital National Amirou 
Boubacar Diallo (HNABD) de Niamey. 
 

Patients et méthode 
Notre étude a été réalisée dans le service de 
pneumo-phtisiologie de l’Hôpital National 
Amirou Boubacar Diallo (HNABD). C’est un 
service de référence de prise en charge des 
pathologies respiratoires. Il s’agissait d’une 
étude prospective transversale sur une période 
de 12 mois allant du 1er février 2019 au 31 
janvier 2020. La population d’étude était 
constituée des patients présentant les 

symptômes de l’asthme venus en consultation 
dans le service de pneumo-phtisiologie. Les 
critères d’inclusion étaient : âge d’au moins 5 
ans, réalisation de la radiographie du thorax et 
de la spirométrie, absence de tuberculose 
pulmonaire en cours et acceptation de 
participer à l’étude. Nous avons inclus 151 
patients et exclus 38 patients qui ne répondaient 
pas aux critères d’inclusion, dont trois ayant 
une tuberculose pulmonaire en cours. 
Les variables étudiées étaient : données 
sociodémographiques, antécédents personnels 
et familiaux d’atopie, motif de consultation, 
résultats de (l’examen physique, la 
radiographie du thorax et la spirométrie) et le 
traitement de fond. Les données ont été 
recueillies sur une fiche d’enquête standard et 
analysées et traiter avec l’aide du logiciel Epi-
info dans sa version 7.20. Le test de Khi² était 
utilisé pour comparer les variables qualitatives, 
le test était significatif si P-value ˂ 0,05.  
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La limite de notre était la rareté des patients 
pendant la période chaude en consultations. 
 
Définitions opérationnelles. 
La spirométrie : c’est un examen qui permet 
une meilleure approche diagnostique de 
l’asthme et sa surveillance thérapeutique. Le 
spiromètre utilisé était le Spirobank II smart [7]. 
La spirométrie permet d’apprécier : 
- Le trouble ventilatoire obstructif qui se définit 
par le rapport VEMS/CVF˂ 70%. Cette 
obstruction bronchique est réversible après 
l’inhalation d’un bronchodilatateur (100µg de 
salbutamol fois 4 avec une chambre 
d’inhalation et attendre 15 à 20 min avant de 
reprendre le test). Bien, qu’il n’y pas eu de 
consensus, on parle de l’amélioration ou 
réversibilité s’il y’a une augmentation du VEMS 
et/ou CVF ≥ 12% de la valeur initiale et ≥ 200 ml 
conforte le diagnostic de l’asthme ; 
- Le syndrome restrictif qui est caractérisé par 
une réduction de la Capacité Pulmonaire Totale 
(CPT) au-dessous du 5°percentile de la valeur 
de référence, d’une part, avec un rapport 
VEMS/CV normal, d’autre part [7].   
- Le syndrome mixte qui est caractérisé par 
l’existence concomitante d’un syndrome 
obstructif et d’un syndrome restrictif et se 
définit physiologiquement par un VEMS/CV et 
une CPT situés au-dessous du 5° percentile de 
leurs valeurs de référence respectives. 
- Syndrome de chevauchement asthme/BPCO : 
c’est l’association d’un asthme avec une 
bronchopneumopathie chronique obstructive 
(BPCO) [7]. 

 
Résultats  
Le sexe féminin représentait 64,23% (n : 97) avec 
un sex-ratio de 0,56. L’âge moyen des patients 
était de 31,7 ans avec des extrêmes de 5 et 84 ans 
et un écart-type de 16,6. La tranche d’âge de 11 
à 40 ans représentait 64,23 %. Un antécédent 
familial d’asthme était retrouvé chez 53,64% des 
patients. Un antécédent personnel de rhinite et 

de conjonctivite était notifié dans 
respectivement 34,43% (n=52) et 22,51% (n= 34) 
des patients. Quatre-vingts (80) des patients soit 
53,60% de patients avaient au moins une 
comorbidité dont 15,23% (n=23) de reflux 
gastro-œsophagien (RGO), 13,90% (n=21) 
d’obésité et 7,94% (n=12) de l’hypertension 
artérielle (HTA). Six pour cent (6%) des patients 
consommaient du tabac.  
Les principaux motifs de consultation étaient la 
toux et la dyspnée dans respectivement 86,09% 
(n=130) et 80,79% (n=122) des cas. L’examen 
physique était normal dans 58,94% (n=89) des 
cas et des râles sibilants étaient présents dans 
34,43% (n=52) des cas. Tous les patients avaient 
réalisé la radiographie thoracique. Une 
distension thoracique était observée chez 
92,71% (n=134) des patients. 
La spirométrie était réalisée chez tous les 
patients et elle était normale chez 53,64% (n=81) 
des patients et anomale dans 46,46% (n=70) des 
cas. Un trouble ventilatoire obstructif était 
retrouvé chez 24,50% (n=37) des patients et un 
syndrome ventilatoire mixte (obstructif et 
restrictif) était retrouvé chez 21,85% (n=33) des 
patients. 
Chez les patients avec la spirométrie normale le 
test de bronchodilatation était réversible et peu 
réversible dans respectivement 81,48% (n=66) et 
18,52% (n=15). Les patients avec un trouble 
ventilatoire obstructif avaient un test de 
bronchodilatation réversible et non réversible 
dans respectivement 62,20% (n=23) et 37,80% 
(n=14). Les patients avec un syndrome mixte 
avaient un test de bronchodilatation réversible 
dans 60,60% (n=.20), peu réversible chez 36,40% 
(n=12) et non réversible dans 3% (n=1).  
Les patients ayant une spirométrie normale 
étaient 100% (n=81) des asthmatiques. Ceux 
ayant un TVO étaient dans 62,20% (n=23) 
asthmatiques et 37,80% (n=14) syndrome de 
chevauchement asthme-BPCO. Ceux ayant un 
syndrome ventilatoire mixte étaient 
asthmatiques dans 60,60% (n=20) (tableau I). 
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Tableau I : répartition des patients selon la pathologie diagnostiquée à la spirométrie 
 

Type de pathologie Spirométrie 
Total 

Normale TVO Syndrome mixte 

n % n % n % n % 

Asthmatique 81 100 23 62,2 20 60,6 124 82,1 

Syndrome de chevauchement asthme-BPCO - - 14 37,8 12 36,4 26 17,2 

Non asthmatique - - - - 1 3,0 1 0,7 

Total 81 100 37 100 33 100 151 100 

Les asthmatiques représentaient 124 cas soit 
82,11%, le chevauchement asthme-BPCO 26 cas 
soit 17,30% et les non-asthmatiques 16 cas soit 
10,59%.  
La sévérité de l’asthme était classée stade 1 dans 
54,30% des cas. Tous les patients chez qui le 
diagnostic d’un asthme ou d’un syndrome de 
chevauchement asthme BPCO, ont été retenus 
étaient mis sous traitement de fond. Une 
monothérapie à base de corticostéroïde inhalée 
était administrée chez 51,40% (n=77) des 
patients et une bithérapie chez 47,30% (n=61) 
des patients (figure 1).  
 

 
 
Figure 1 :  répartition des patients selon le traitement 
de fond 
 
La durée moyenne du traitement de fond était 
de 2,6 mois. La durée du traitement de fond 
était d’un mois dans 47,01% des cas (n=71). 

L’asthme était bien contrôlé dans 87,41% des 
cas (n=132), partiellement contrôlé dans 10,59% 
des cas (n=17) et non contrôlé dans 1,32% des 
cas (n=2). Il n’existait pas de relation 
significative entre le type de maladie 
diagnostiquée et le sexe (p-value = 0,59), entre 
le type de maladie diagnostiquée et la tranche 
d’âge (p-value = 0,47), entre la profession et le 
type de maladie diagnostiquée (p-value = 0,28), 
entre le type de maladie diagnostiquée et la 
prise de tabac (p-value = 0,08), entre le type de 
maladie diagnostiquée et les différentes 
comorbidités (p-value = 0,90).  
Il n’existe pas une relation significative entre le 
sexe et le contrôle de l’asthme (p-value = 0,17), 
entre l’âge et le contrôle de l’asthme (p-value 
0,121), entre le contrôle de l’asthme et les 
différentes comorbidités (p-value 0,10). Il 
n’existait pas de relation significative entre le 
sexe et la sévérité de l’asthme (p-value = 0,46) et 
entre la tranche d’âge et la sévérité de l’asthme 
(p-value = 0,09). 
Il existait une relation significative entre le 
contrôle de l’asthme et la prise de tabac (p-value 
= 0,01), entre le contrôle de l’asthme et le type 
de maladie diagnostiquée (p-value = 0,03) et 
entre la durée du traitement de fond et le 
contrôle de l’asthme (p-value = 0,012) (tableau 
II).  
Il existait une relation significative entre la 
nature du traitement de fond et la sévérité de 
l’asthme (p-value = 0,007). 

 

 
 

51,40%
47,30%

1,30%

Monothérapie Bithérapie Trithérapie
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Tableau II : relation entre le contrôle de l’asthme et certains paramètres 
 

Paramètres Contrôle de l’asthme 
Bien contrôlé Non contrôlé OR [IC95%] p-value 

Tranche d’âge     
≤ 5 ans 
> 5 ans 

10 
122 

3 
15 

0,41 [0,101-1,657] 0,121 

Prise de tabac     
Oui 
Non 

6 
126 

3 
15 0,03 [0,006-0,14] 0,01 

Durée du traitement de fond     
≤ 1 mois 
> 1 mois  

67 
65 

4 
14 

3,61 [1,128-11,536] 
 

0,012 

Type de maladie diagnostiquée     
Asthmatique 
Syndrome chevauchement asthme/BPCO  

113 
20 

11 
6 1,31 [0,917-1,878] 0,03 

Discussion 
Dans notre étude, le sexe féminin était 
prédominant avec 64,23% ; soit un sex-ratio de 
0,56. Plusieurs auteurs avaient rapporté cette 
prédominance féminine dont Gagara et al, [8] 
au Niger en 2017, Niang S [9] et al au Sénégal en 
2020, Bounoua F et al [10] au Maroc 2022 dans 
respectivement 57,6%, 57%, 65,7%. Néanmoins, 
une prédominance masculine avait été observée 
par certains auteurs, dont Ousmane A [11] au 
Niger en 2005 et Abarray L [12] au Maroc en 
2018 dans respectivement 53,2% et 81,25%. 
Notre résultat est conforme aux données de la 
littérature où l’asthme est plus fréquemment 
rencontré chez la femme. En effet, chez les 
enfants, il y’a plus d’asthme chez le garçon que 
chez la fille. Mais cette différence de prévalence 
diminue avec l’âge et pour s'inverser à l'âge 
adulte, sans que la raison en soit connue [13]. 
Un des facteurs mis en avant est la moins 
grande taille du poumon chez le petit garçon 
[14].                                              
L’âge moyen des patients de notre série était de 
31,7 ans avec des extrêmes de 5 et 84 ans. 
Plusieurs études ont retrouvé un âge moyen 
compris entre 28 ans et 46,5ans. [7, 8, 12,15]. 
Nous constatons une prédominance de l’adulte 
jeune et ceci est à l’image de la population 
nigérienne.  

Sur les aspects cliniques, nous avons rapporté 
une notion d’atopie familiale et personnelle 
dans plus de la moitié des cas. Plusieurs auteurs 
avaient abouti au même constat [8, 8,12] 
(Tableau III). En effet, il est parfaitement établi 
que l’atopie joue un rôle important dans le 
développement de l’asthme [16]. L'asthme et la 
rhinite allergique sont souvent associés. Cette 
dernière a un impact négatif sur le contrôle de 
la maladie asthmatique et altère la qualité de vie 
des patients [17].  
Dans notre étude, 5,96% des patients 
consommaient du tabac. Abarray. L [18] et 
Terzano. C et al [19] en Italie en 2012 avaient 
observé des résultats supérieurs avec 
respectivement 33,4% et, 36,5% du tabagisme.  
Dans notre série, les principales comorbidités 
étaient 15,23% de RGO, 13,90% d’obésité et 
7,94% de l’hypertension artérielle (HTA). 
Abarray. L [12] avait rapporté, des comorbidités 
avec des taux plus élevés que les nôtres tels que 
le RGO dans 40,3% des cas, l’hypertension 
artérielle dans 28,7% des cas et le diabète dans 
26,6% de cas. Une étude italienne menée par 
Terzano. C et al [18] avait notifié une obésité 
dans 19,8% des cas. 
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Tableau III : données de la littérature sur les 
antécédents d’atopie  
 

Auteurs  Antécédent 
personnel 

Antécédent 
familial  

Notre 
étude 

Rhinite = 34,4%  
Conjonctivite = 
22,5% 

Rhinite = 6% 
Asthme = 53,6% 

Gagara. I 
et al [24] 

Rhinite = 96,6% 
Dermatite 
atopique = 
36,09% 

Rhinite = 61,46% 
Asthme = 58,04% 

Gaddar. 
W et al 
[8]  

Rhinite = 94 % 
Conjonctivite = 
84 % 

Atopie = 63% 

Abarray. 
L [28]  

Rhinite = 54,37% Rhinite = 19% 

 
Des études épidémiologiques transversales ont 
montré qu'il existe une association positive 
entre l'obésité et l'asthme de l'adulte [19]. Les 
asthmatiques obèses ont tendance à avoir plus 
de symptômes nocturnes, une tolérance à 
l'effort médiocre, une consommation accrue de 
médicaments et un plus grand nombre de 
consultations pour crises d'asthme [20]. 
Dans notre série, les principaux motifs de 
consultation étaient la toux et la dyspnée avec 
respectivement 86,09% et 80,79% des cas. Nos 
résultats sont comparables à ceux de Hamidou. 
T [21] au Niger en 2019 qui avait retrouvé la 
toux comme motif de consultation dans 71,54% 
et la dyspnée dans 56,91%. 
Contrairement à notre étude, Gaddar. W et al au 
Maroc en 2015 [6] avait trouvé comme maître 
symptôme était la gêne respiratoire sifflante 
avec 77 % des cas.   
Sur le plan radiologique, une distension 
thoracique était observée chez 92,71% de nos 
patients. Certaines études avaient notifié un 
résultat inférieur avec une distension 
thoracique de 35% et 46% [8,12]. 
Sur le plan fonctionnel respiratoire, 24,50% 
avaient un trouble ventilatoire obstructif, 
21,85% un syndrome ventilatoire mixte et 
53,65% une spirométrie normale. L’étude de 
Gaddar. W et al [6], avait révélé un trouble 
ventilatoire obstructif dans 22% et une 

spirométrie était normale dans 66%.  Nos 
résultats sont inférieurs à celui de Bouchareb. S 
et al [22] en Tunisie en 2015 qui avaient rapporté 
80,6% de TVO. Niang S et al [9], 80 % avaient 
retrouvé un trouble ventilatoire obstructif et 17 
% une spirométrie normale.  Dans notre étude, 
le test de bronchodilatation était réversible et 
peu réversible chez respectivement 81,48% et 
18,52% chez les patients dont la spirométrie 
était normale. Ceci démontre l’importance du 
test de bronchodilatation chez les patients ayant 
une spirométrie normale avec forte suspicion 
clinique d’asthme dans notre contexte où le test 
de provocation bronchique n’est pas 
disponible.   
Parmi les patients qui avaient un trouble 
ventilatoire obstructif, le test de 
bronchodilatation était réversible dans 62,16% 
des cas et non réversible dans 37,84% des cas. 
Nos données concordent avec les données de la 
littérature [22]. En effet, cette réversibilité du 
test de bronchodilatation en cas de TVO était 
retrouvée dans respectivement 38,9% et 63% 
par certains auteurs [22,6].  
La sévérité de l’asthme était classée au stade 
intermittent dans 53,30% des cas. Notre résultat 
est inférieur à celui de Hamidou. T et al [21] qui 
avait obtenu une prédominance de l’asthme 
intermittent avec 81,30%. Abarray L [12] avait 
trouvé une prédominance de l’asthme 
persistant modéré dans 40% des cas. 
Dans notre série, tous les patients diagnostiqués 
asthmatiques ou ayant un syndrome de 
chevauchement asthme-BPCO étaient mis sous 
traitement de fond de l’asthme. Une 
monothérapie à base de corticostéroïde inhalé 
était la plus prescrite dans 51,40% chez les 
patients. Niang S et al avaient rapporté un 
résultat inférieur de prescription de 32 % de 
corticothérapie inhalée seule comme traitement 
de fond.  Abarray L [12] avait notifié dans son 
étude, la prescription en première intention de 
l’association B2-LDA + CSI dans 65% des cas. 
Selon la littérature le traitement de fond de 
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l’asthme se fait par palier en commençant par 
les CSI [23]. 
Dans notre étude, l’asthme était bien contrôlé 
dans 87,41%. Nos résultats sont supérieurs de 
celui de Abdelaziz et al en 2015 [23] avec 42% 
des cas ; Serhane au Maroc en 2016 qui avait 
retrouvé une fréquence similaire de l’asthme 
contrôlé dans 88 % des cas [25]. 
L’objectif de la prise en charge de l’asthme est 
le contrôle de ses symptômes. Les facteurs du 
mauvais contrôle sont nombreux, d’où l’intérêt 
de les connaître et aussi insister sur l’éducation 
thérapeutique [7]. 
Nous avons observé une relation significative 
entre le contrôle de l’asthme et la prise de tabac 
(p-value = 0,01). Ce résultat est comparable à 
celui de Abarray L [12] qui a observé dans sa 
série que le tabac (24,5%) est associé au mauvais 
contrôle de l'asthme.  
Nous n’avons pas trouvé de relation 
significative entre le contrôle de l’asthme et les 
comorbidités (p-value 0,10). Ceci est différent 
de l’observation de Abarray. L [12] qui avait 
trouvé dans sa série que les comorbidités 
étaient liées au mauvais contrôle de l'asthme. 

 
Conclusion 
L’asthme est fréquent en consultation 
pneumologique avec une prédominance des 
patients jeunes de sexe féminin. La plupart des 
patients ont une notion d’atopie.  Les 
comorbidités les plus fréquentes sont l’HTA, le 
RGO et l’obésité. Tous les patients 
diagnostiqués asthmatiques et syndrome de 
chevauchement asthme BPCO, étaient sous 
traitement de fond dont la monothérapie à base 
de corticostéroïde inhalé en grande majorité. La 
majorité des asthmatiques avaient une 
spirométrie normale. Cette dernière normale 
n’exclut pas l’asthme d’où l’intérêt de réaliser 
un test de bronchodilatation à défaut du celui 
de provocation bronchique dans notre contexte. 
 

Conflit d’intérêts : aucun 
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