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ABSTRACT  

Introduction: la spirométrie est une pierre angulaire dans la prise en charge de l’asthme. Le but de notre travail était de 

décrire le profil clinique et fonctionnel des patients adultes, adressés pour suspicion d’asthme au CHU de Bouaké. 

Méthodes: étude prospective a visée descriptive portant sur 188 patients, sur une période de 1 an. Une spirométrie de base 

avec test de réversibilité aux bronchodilatateurs a été réalisée chez tous les patients. 

Résultats: l’âge moyen était de 38,6 ans avec une prédominance féminine (54,3 %). L’atopie familiale était présente dans 

89,4 % des cas. La dyspnée était présente dans 16% des cas et l’association des trois signes majeurs dans 32% des cas. Le 

trouble ventilatoire obstructif était retrouvé dans 48,9 % des cas, la restriction ventilatoire dans 10,1% et le syndrôme mixte 

dans 6,4 % des cas. La spirométrie était normale dans 34,6% des cas. La réversibilité aux bronchodilatateurs était présente 

chez 63,3% des cas. Le test de provocation bronchique (TPB) à la méthacholine avait été prescrit chez les patients n’ayant 

pas d’effet bronchodilatateur significative. Ce qui nous a permis d’améliorer la proportion de sujet asthmatique. 

Conclusion: la spirométrie de base avait trouvé un trouble ventilatoire obstructif dans près de la moitié des cas. Le TPB a 

permis d’améliorer la proportion de sujet asthmatique. Ce qui montre les limites de la spirométrie dans le diagnostic de 

l’asthme. 
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Introduction: Spirometry is a cornerstone of asthma management. The aim of our study was to describe the clinical and 

functional profile of adult patients referred for suspected asthma to the University Hospital of Bouaké.  

Methods: Prospective descriptive study of 188 patients over a period of 1 year. Baseline spirometry with a bronchodilator 

reversibility test was performed in all patients.  

Results: The mean age was 38.6 years, with females predominating (54,3%). Familial atopy was present in 89.4% of cases. 

Dyspnea was present in 16% of cases and a combination of the three major signs in 32% of cases. Obstructive ventilatory 

disorder was present in 48.9% of cases, ventilatory restriction in 10.1% and mixed syndrome in 6.4%. Spirometry was nor-

mal in 34.6% of cases. Reversibility to bronchodilators was present in 63.3% of cases. A bronchial provocation test (BPT) 

with methacholine was prescribed for patients with no significant bronchodilator effect.  

Conclusion: Baseline spirometry found obstructive ventilation in almost half the cases. TPB improved the proportion of 

subjects with asthma. This shows the limitations of spirometry in the diagnosis of asthma.  

RÉSUMÉ 

MOTS CLÉS:  Profil, fonctionnel, Asthme, Adulte, Bouaké.  

 ORIGINAL RESEARCH 

Open Access Full Text Article 

 
 

J Func Vent Pulm  2025;49(16):15-19 

 
 

15 

 

 
VOLUME 16 - ISSUE 49 

 J Func Vent PulmS.2025; 49(16): 1-115    
DOI: 10.12699/jfvpulm.16.49.2025.15 

JOURNAL FRANCOPHONE DE LA VENTILATION - PNEUMOLOGIE & DU SOMMEIL  

2025 JFVPs. www.jfvpulm.com. Print: ISSN 2650-1988. Online: ISSN 2650-3506 



INTRODUCTION 
 
L’asthme est une maladie hétérogène avec une inflam-
mation bronchique chronique, qui se caractérise par 
des symptômes respiratoires: toux, dyspnée, oppres-
sion thoracique et essoufflement variables au fil du 
temps. Selon l’OMS, L’asthme touche plus de 300 mil-
lions de personnes dans le monde. La prévalence a 
doublé pendant les dernières décennies [1]. La préva-
lence annuelle de l’asthme en France est de 5 à 7 % 
chez l’adulte, de 10 à 15 % chez les jeunes adultes (20 à 
24 ans) [2]. En Côte d’Ivoire, l’asthme représente 5% 
des motifs de consultation en pneumologie [3]. En plus 
de ces chiffres alarmants, la prise en charge est mal 
assurée. Il existe un véritable problème de sous dia-
gnostic de l’asthme probablement en raison du recours 
quasi exclusif à la clinique ou aux tests thérapeutiques. 
Selon l’OMS, moins de 50% des asthmatiques seraient 
diagnostiqués. En effet, en dehors des cas où le méde-
cin assiste à une crise d’asthme typique, le diagnostic 
clinique de l’asthme ne peut être établi sur la seule 
base des symptômes, par ailleurs très peu spécifiques 
[4]. De plus, l’asthme est une maladie variable (c’est-à-
dire qu’il peut changer avec le temps), ce qui signifie 
que même lorsqu’un patient a atteint un niveau 
d’asthme bien contrôlé, une exacerbation de l’asthme 
peut toujours survenir [5]. Et selon l’OMS, 85 % des 
décès dus à l’asthme peuvent être évités s’ils sont dé-
tectés rapidement et traités correctement [6]. 
Dans la lutte contre le sous diagnostic de la maladie 
asthmatique, la spirométrie semble être une pierre an-
gulaire. Au plan fonctionnel, l’asthme est caractérisé 
par un trouble ventilatoire obstructif réversible [7].  
Ces observations soulignent l’intérêt d’un bon dia-
gnostic passant par une bonne connaissance des signes 
cliniques et fonctionnels de l’asthme afin que sa prise 
en charge soit adaptée et efficience dans nos différents 
centres de santé. Dans l’optique de la maitrise du dia-
gnostic de l’asthme, ce travail se proposait de contri-
buer à une meilleure prise en charge de la maladie en 
décrivant le profil clinique et fonctionnel des patients 
adultes adressés pour suspicion d’asthme au CHU de 
Bouaké. 
 
METHODES 
 
Type, période et cadre d’étude 
Nous avons réalisé une étude prospective et descrip-
tive, portant sur les patients adultes reçus dans notre 
service pour suspicion d’asthme. Cette étude s’est dé-
roulée sur une période de 1 an, allant du 1 janvier au 
31 décembre 2022. Elle s’est déroulée dans le service 
de pneumologie du Centre Hospitalier et Universitaire 
(CHU) de Bouaké.   
Population d’étude 
La population d’étude a été composée d’adultes jeunes 
chez qui l’asthme était suspecté et dont l’âge était com-
pris entre 18 et 65 ans. Nous n’avons pas inclus, les  

patients ayant un antécédent de tuberculose pulmo-
naire, de tabagisme actif et un état cardiovasculaire 
instable. 
Déroulement de l’étude et collecte des données 
Après consentement, un questionnaire anonyme pré 
établi a été administré aux patients suivi d’un exa-
men clinique complet. Une spirométrie de base avec 
test de réversibilité aux bronchodilatateurs 
(salbutamol) a été faite avec un appareil de marque 
cosmed à chacun des patients. Les patients qui 
avaient une spirométrie de base normale et ou un 
trouble ventilatoire non réversible, un test de provo-
cation bronchique (TPB) à la méthacholine a été pres-
crit. 
Définitions opérationnelles 
Dans notre étude ; 
La restriction ventilatoire a été définie par une chute 
proportionnelle d’au moins 20% du volume expira-
toire maximale seconde (VEMS) et de la capacité vi-
tale lente (CVL) par rapport aux valeurs de réfé-
rence.  
Le trouble ventilatoire obstructif (TVO) a été définie 
par une chute d’au moins 10% du rapport de Tif-
feneau (VEMS/CVL) par rapport à sa valeur théo-
rique.  
Le test de réversibilité au bronchodilatateur 
(salbutamol) a été interprété comme suit: le sujet a 
été considéré comme asthmatique lorsque le VEMS 
post bronchodilatateur a été égale ou supérieure à 
12% du VEMS initial avec gain de 200 ml du VEMS 
initial selon les critères de GINA [6]. 
Analyse des données 
L’analyse des paramètres a portée sur les caracté-
ristiques socio-démographiques (âge, sexe), clinique 
(les symptômes) et fonctionnelles (test de réversibil-
ité et TPB). 
Considérations éthiques 
L’anonymat et le respect de la confidentialité des 
informations recueillies ont été préservés par la codi-
fication des fiches d’enquête. 
 
RESULTATS  
 
Pendant cette période d’étude, 188 patients avaient 
été sélectionnés. 
Dans notre étude l’âge moyen était de 38,6 ans, avec 
des extrêmes allant de 18 ans et 65 ans.  
On notait une prédominance feminine dans 54,4% 
avec un sex ratio (H/F) à 0,84.  
La tranche d’âge de 18 à 40 ans était la plus represen-
tée avec une proportion de 54,8% des cas (Tableau I).  
Une atopie personnelle était rapportée dans 168 
(89,4%) des cas; il s’agissait de rhinite allergique 
dans 160 (85,1%) cas, de conjonctivite dans 49 
(26,1%) cas. Les facteurs déclenchants étaient 
dominés par la poussière de maison dans 153 
(81,4%) cas, les odeurs fortes (parfums et ordures 
ménagers) dans 58 (30,8%), la fumée dans 45 (23,9%)  
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 cas et l’exposition au froid dans 60 (31,9%) cas.  
L’analyse des caractéristiques cliniques avait permis 
de mettre en evidence dans le tableau II, que la triade; 
dyspnée, toux et sibilance était la plus retrouvé dans 
32% des cas, suivi de la dyspnée isolée dans 16% des 
cas et de l’association dyspnée sibilance dans 13% des 
cas.  
La spirométrie de base (figure 1) a été réalisée chez 
tous les patients. Elle a révélé un TVO chez 48,9 % des 
patients et une restriction chez 10% d’entre eux. Elle 
était normale dans une proportion de 34,9 % de cas. Le 
test de réversibilité était positif chez 63,3% des pa-
tients. 
Les patients chez qui le test de réversibilité aux bron-
chodilatateurs de courte durée d’action n’a pas été 
concluant, ont bénéficiés de la prescription d’un TPB à 
la méthacholine (36,7%). Parmi ces derniers (Tableau 
III), 71,0% des patients avaient un TPB à la métha-
choline positif, confirmant l’asthme. Et 36,3% des pa-
tients avaient un test non concluant, rejetant ainsi le 
diagnostic de l’asthme. 

DISCUSSION 
 
Notre étude a portée sur 188 patients, reçus pour sus-
picion d’asthme avec un âge compris entre 18 à 65 ans. 
L’étude a révélé une prédominance des femmes 
(54.4%). Nos résultats correspondaient à ceux de KOF-
FI et al sur le profil de l’asthmatique adulte à Abidjan  
 en 2001 (59%) [7]. M’BOUSSA au Congo, révélait que 
les femmes souffrent d’asthme trois plus que les 
hommes [8]. Pour la majorité des auteurs [9,10], la  

 

 
 

 
 

Figure 1: répartition des patients selon le résultat de 
la spirométrie 

 
 

17 

 
 

VOLUME 16- ISSUE 49  

 
 

J Func Vent Pulm  2025;49(16):15-19 

  TOH BI YOUZAN       PROFIL CLINIQUE ET FONCTIONNEL DES ADULTES RECUS  

Tableau I 
répartition des patients selon le 
genre, la tranche d’âge et les 
facteurs  

  
Caractéristiques 

cliniques 
Effectif Proportion % 

Genre     

   Masculin 86 45,7 % 

   Féminin            102 54,3 % 

Tranche d’âge     

   18 - 30 ans 59 31,4 % 

  31 - 40 ans 44 23,4 % 

  41 - 50 ans 

  51 - 60 ans 

  61 – 65 ans 

45 

23 

17 

25,3 % 

12,2 % 

9,0 % 

Facteurs dé-
clenchants 

    

   Poussières            158         84,0 % 

   Odeurs fortes 58 30,8 % 

   Froid              60 31,9 % 

   Fumée 45 23,9 % 

 

Tableau II  
répartition des patients 

selon les symptômes  

Symptômes 
Nombre 

de patients 
Proportion % 

Dyspnée Isolée 30 16 

Sibilances Isolées 8 4 

Toux Sèche Isolée 27 14 

Dyspnée + Sibi-
lances 

24 13 

Dyspnée + Toux 22 12 

Sibilances + Toux 17 9 

Dyspnée + Toux + 
Sibilance 

60 32 

Total 188 100 

 

Tableau III 

répartition des patients 
selon le caractère reversi-
ble de la spirométrie et le 
provocation bronchique  

Spirométrie Effectif Proportion % 

Test de réversibil-
ité 

    

   Réversible 
            

119 
63,3 % 

   Non réversible 

              
69 
            

188 

36,7 % 
100 % 

Test de provoca-
tion bronchique 

    

   Positif 49 71,0 % 

   Négatif 20 29,0 % 

  69 100 % 

 



prédominance féminine a été également constatée. Au 
cours de notre étude, l’âge moyen était de 38,6 ans, 
avec une prédominance marquée par la tranche d’âge 
de 18 à 30 ans. FADIGA trouvait quant à lui, une 
moyenne d’âge de 31 ans avec une prédominance dans 
la population de la tranche d’âge de 20 à 30 ans [11]. 
La prédominance de l’asthme dans la population jeune 
a été relevée par d’autres auteurs en Afrique [12, 13]. 
Ce qui pourrait s’expliquer par la forte proportion de 
sujets jeune constatée dans notre étude. L’asthme est 
une maladie multifactorielle. Plusieurs travaux confir-
ment la composante atopique chez les asthmatiques. 
Dans notre série, la rhinite allergique était retrouvée 
dans 85,1% des cas. Ce taux élevé avait été aussi re-
trouvée au cours d’une étude au Maroc en 2015, con-
firmant qu’elle était l’atopie la plus retrouvée dans 
94% des cas [14]. La poussière était le facteur déclen-
chant le plus retrouvé (81,4%). Cette prédominance de 
la poussière a été également signalée par divers au-
teurs [15, 16]. Cela est dû au fait que la poussière 
semble être le pneumallergène, le plus sensibilisant 
dans 79,95 à 95 % [17, 18, 19].  Il existait une diversité 
de facteurs déclenchants isolés ou associés chez un 
même patient. 
La spirométrie de base avait révélé une obstruction 
ventilatoire dans seulement près de la moitié des cas et 
dans 35% des cas, elle était normale. YANGUI et al 
dans une étude réalisée en Tunisie [20], trouvaient une 
proportion similaire de spirométrie normale (37%) à la 
nôtre. Par contre, GADDAR au Maroc trouvait un taux 
de spirométrie normale plus élevé (66%) avec une pro-
portion d’obstruction ventilatoire (22%) plus bas que  
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