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Thése de DEMS.

Titre : Epidémiologie de I’asthme dans
la wilaya de annaba.

Résumé :

“. Une enquéte de prévalence a touché un échantillon représentatif (n=6228 personnes) de la
population de la wilaya de Annaba, durant I’année 1999-2000.

La prévalence de ’asthme a été estimée a 1,7%, avec une prédommance pour le sexe
masculin(1,84% vs 1,57% dns). i :

La répartition par dge a moniré qu’il y a deux pics 'un dans la tranche d’dge de 5-10 ans et
autre dans la tranche 45-50ans.

L’étude de la prévalence selon le lieu a objectivé un gradient de concentration décroissant,
nord-sud, allant de 0,23% a 2,86% ; délimitant ainsi trois zones géographiquement distinctes.

Le coiit de la prise en charge de la maladie a été estimé a
13340 DA par malade et par an.

Cette étude nous a permis de brosser un tableau épidémiologique descrq;ty' de la maladie
asthmatique dans cette région du pays. . 5 .

Mots clés : Asthme, épidémiologie, prévalence, coiit.

Abstract

An investigation of prevalence has touched a representative sample (n° 6828 people) of the
population of Annaba, whom the age is superior to 6.

The prevalence of the asthma has been estimated to 1,7% with a predominance to males
(1,84% vs 1,57 %).

The break down of the the population by age groups,according to the place, has raised a
declined gradient of concentration north-south, going from 0,23 % to 2,86 %; and hence, we
could distinguish three zones, which are geographically distincts.

The cost of this the minimum sare of the desease has been evaluated to 13340 DA by ill and by
year.

This study has allowed us to draw a table, which is epidemiologically descriptive about this
asthmatic illeness in this particular area of the country.

Key words: Asthma, epidemiology, prevalence, the cost.
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