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Résumés

Conclusion  Lasatisfaction al'égard de I'inhalateur dépend de plu-
sieurs caractéristiques liées au DI et de la facilité d’apprentissage
de la technique propre a chaque DI.
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Introduction  L’année 2020 a été marquée par la pandémie a la
COVID-19 qui a obligé des millions de personnes a se confiner et
surtout a limité 'accés aux soins pour ceux ayant des patholo-
gies chroniques. Cette situation particuliére a un impact majeur
sur la qualité de vie de ces personnes. Le but de notre travail était
d’évaluer la qualité de vie des patients asthmatiques durant cette
pandémie.

Méthodes  Etude transversale menée au service de pneumo-
allergologie du CHU Mongi Slim La Marsa, durant le mois de janvier
2021, portant sur les patients asthmatiques adultes et dont le suivi
deleur maladie adébuté durant’année 2018 avec des consultations
réguliéres (>2) au cours des années 2018 et 2019. Le diagnostic
d’asthme a été retenu selon les recommandations du GINA 2018.
Les patients ayant d’autres pathologies respiratoires chroniques
associées ont été écartés. La qualité de vie a été évaluée par le mini
asthma quality of life questionnaire (MiniAQLQ) traduit en arabe
dialectal. Il regroupe 15 questions dont le score total oscille entre
15 et 105 (plus le score est élevé plus la qualité de vie est meilleure).
Le controle de I'asthme a été déterminé selon les recommandations
du GINA 2020. Tous les patients ont été interrogés par téléphone.
Résultats  Un total de 249 dossiers d’asthmatiques a été consulté,
88 ont été contacté par téléphone et 54 ont répondu au question-
naire. L’age moyen était de 53 + 14 ans (sex-ratio F/H=1,34). Une
rhinite allergique était associée dans 54 % des cas, une conjonctivite
allergique dans 11 %, une allergie cutanée dans 9 % et une allergie
médicamenteuse dans 7 %. Le VEMS moyen était de 2,99 1(79 %), la
CVFde 3,091(85 %) et I'IT de 74 %. Les tests cutanés aux pneumaller-
génes étaient positifs dans 52 % des cas (Acariens dans 70 % des cas).
L’asthme était controlé dans 65 % des cas, partiellement controlé
dans 26 % et non contr6lé dans 9 %. Le score miniAQLQ moyen était
de 54,9 + 8,4 avec 28 % des patients ayant un score < 50. Il était asso-
cié de facon statistiquement significativement a I'dge (r=-0,376 ;
p=0,007).

Conclusion  La qualité de vie des patients asthmatiques durant la
pandémie COVID-19 parait altérée chez un patient sur quatre et
particuliérement chez les plus agés d’entre eux.
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Introduction  Depuis décembre 2019, la propagation du nouveau
coronavirus (le SARS-CoV-2) constitue le premier souci mondial.
Etant un virus i tropisme respiratoire, 'asthme constitue-t-il un
facteur de mauvais pronostic ? A I'heure actuelle on prédispose
de peu de données pouvant établir cette relation. L'objectif de
notre travail est de faire le point a travers une série de 40 malades
sur la présentation clinique et évolutive des enfants asthmatiques
atteints de la COVID 19.

Méthodes  Etude rétrospective incluant les enfants hospitalisés
pour infection par le SARC-Cov2, a I'hopital d’enfants de Tunis,
durant la période allant du 1 octobre au 31 décembre 2021.
Résultats  Nous avons colligé 40 cas de COVID 19 dont 24 garcons.
L’dge moyen était de 5 ans avec des extrémes allant de 25 jours a
12 ans. Huit parmi nos malades étaient suivis pour asthme sous
traitement de fond. Ils étaient hospitalisés pour une crise d’asthme
induite par le SARS-Cov2 (une séveére, six modérées et une légére).
Cing patients ont eu recours a une oxygénothérapie (4 par lunettes
nasales simples et 1 par lunettes nasales a haut débit) avec une
durée moyenne de 3jours. Un seul malade était hospitalisé en
réanimation pendant 24 h. L’évolution était favorable pour tous
les patients avec une durée d’hospitalisation moyenne de 3,5 jours.
Parmi les enfants non asthmatiques (n=32), 4 étaient hospitalisés
pour une crise d’asthme (une sévere et 3 modérées). Une oxygé-
nothérapie par lunettes nasales simples était indiquée dans un cas
pendant 48 h. La durée moyenne d’hospitalisation était de 3 jours.
Discussion  Les derniéres études démontrent que I'asthme n’est
pas un facteur de risque pour la COVID-19 sévére. Les patients[p1]
asthmatiques semblent étre protégés contre les formes graves du
SARS-COV2 du fait de leur plus grande prudence vis-a-vis des
mesures de distanciation sociale et de leur traitement de fond.
Conclusion L'asthme ne semble pas étre un facteur prédictif
d’atteinte séveére par le SARS-Cov2. Toutefois, il faut rester vigilant
avec tous les enfants suivis pour asthme et assurer un bon contrdle
afin de limiter le risque d’exacerbation de la maladie.
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