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Prevalence from a World Perspective (2004)
*Based on "Global Burden of Asthma", 2004



Pourquoi des recommandations AINA ? 
(African Initiative for Asthma)

Situations économiques, de couverture  médicale, sociales et 
culturelles différentes



• GINA
– Recommandations écrites  par des 

experts occidentaux 
• Adaptées à leur système de santé 

– Ne prends pas en compte les 
réalités de l’Afrique 

• Nécessité d’un consensus africain 
sur l’asthme  

AFRICA INITIATIVE OF 
ASTHMA  = AINA



Dépenses de santé  dans le monde par % de PIB et par habitant en $*

USA                  17,1                                 9403
France              11,5                                 4508
---------------------------------------
Af du Sud          8,8                                 1148
Algérie               7,2                                  932 
Niger                  5,8                                  54
Côte d’Ivoire     5,7                                  187
Burkina Faso      5                                    82
Cameroun          4,1                                  122

*Données de la Banque mondiale 2019



Source : Banque mondiale, 2018



Classement des pays africains par nombre de médecins par 1000 habitants 

Cuba                 8,19           Allemagne       4,21   
Royaume Uni  2,81           Canada             2,61 
-----------------------------------------
Lybie                2,16          Algérie                2,02
Tunisie             1,27          Afr du Sud          0,01
Nigéria             0, 38        Côte d’Ivoire     0,23
Mali                  0,14          Cameroun          0,09
Burkina Faso   0,06          Niger                 0,05
Malawi             0,02

Dans les 14 pays de l’Afrique subsaharienne : moins de 200 pneumologues !!!!



La médecine traditionnelle en Afrique    



Evaluation of asthma control using GINA criteria in ACT in Ouganda  

Well controlled 17 %
Partialy controlled 43 %
Unconrolled 40 %



Level of asthma control and risk fonctions for poor asthma control among clinic
patients seen at a referal hospital in Addis Abeba, Ethiopie

Well controlled 24 %
Partially controlled 22 %
Uncontrolled 54 %

Gebramarian an all, BMC Notes, 2017



Evaluation du contrôle de l’asthme dans le service de pneumologie du CHU-YO 
( Burkina Faso )* 

Bien contrôlé                            27 %
Partiellement contrôlé           34 %
Non contrôlé                            39 %

* G. Badoum et Coll , Revue Mal Resp, 2018



Pourquoi un consensus africain sur l’asthme?

Kirubel Z. et al; Assessing Control of Asthma. Ethiop J Health Sci. 24, 2014, 1, 49-58



Connaissance des médecins dans la gestion d’un 
asthmatique ( Nigéria ) 

Table 3: Grading knowledge of 
asthma control measurement tool

Grading of
knowledge

N %

Good 7 3,6
Satisfactory 52 26,8
Poor 135 69,6
Score ≥9, satisfactory if score was 6-8 and poor if score 
was < 6

Olufemi O Det col. Afr Health Sci. 2016 Jun; 16(2): 
480–489



Organisation de l’Atelier AINA
8 et 9 mars 2020, Alger

• 12  Pays d’Afrique ( Côte d’Ivoire, Mali, Burkina  Faso, Tunisie, Algérie, Mauritanie, Lybie,  Cameroun, 
Niger, Maroc réunis à Alger  à  l’initiative de la SAAIC ( Egypte et Béni  en Visio-Conférence ).

• 40 experts ( pneumo, allergologues, ORL, pédiatres, ophtalmologistes,  immunologistes, médecins du 
travail , médecins généralistes, pharmacien , psychologues , 

• médecins de la CNAS )  répartis en séances plénières et en  4 Groupes par ateliers :

• Atelier  I : Epidémiologie, problèmes socio-économiques, environnement et parcours de soins du 
malade asthmatique 

• Atelier  II : Aspects cliniques et les explorations en asthmo-allergologie

• Atelier  III : Aspects thérapeutiques

• Atelier  IV:  Education thérapeutique, formation et recherche



























Résultats :Atelier I 
Epidémiologie  , situations socio-économiques, parcours de soins

• Enquêtes épidémiologiques pour connaître la prévalence de l’asthme et de la RA et les coûts de 
santé en Afrique 

• Sensibiliser les Autorités sur le poids du fardeau des soins supporté par les familles et la lutte contre 
toutes les pollutions ( tabac …)

• Encadrer et promouvoir si nécessaire la médecine traditionnelle

• Rédiger un parcours de soins du malade asthmatique le plus simple possible

• Préciser le rôle  éminemment important des auxiliaires de santé dans la prise en charge de l’asthme 
et des maladies allergiques



Résultats Atelier II
Aspects cliniques et explorations 

• Classification simple de l’asthme notamment pour les auxiliaires de santé
•

• Assurer la disponibilité des DEP et des appareils d’inhalation dans les structures sanitaires publiques 
et  privées

• Préciser la place des explorations fonctionnelles respiratoires et du dosage des IgE spécifiques dans 
les structures hospitalières 

• Régler le problème  de la disponibilité et de la spécificité des allergènes diagnostiques et 
thérapeutiques au niveau continental.





Résultats Atelier III
Les  stratégies thérapeutiques ( tenir compte des possibilités socio-

économiques du patient +++ génériques +++)
• Stade 1 :
• Option A : corticoïdes inhalés à faible dose avec association fixe à un B2LDA                                                

Option B : corticoïdes inhalés  à faible dose avec association avec un B2LDA séparée  
ou avec un B2CDA

• Stade 2-3 et 4 : même  schéma  des deux options A et B  avec  des doses moyennes de 
corticoïdes inhalés 

• Stade 5 : même schéma des deux options avec  des doses fortes de corticoïdes inhalés 
et des cures courtes de corticothérapie orale et référer ( si possible au pneumologue, 
au médecin interniste ou à l’allergologue formé )

• La thérapie ciblée si elle est disponible devra être donnée dans un service hospitalo-
universitaire référent  disposant d’une Unit ‘’ Asthme sévère ‘’                                                  
* une réflexion doit être engagée sur la réhabilitation de la théophlline



Résultats Atelier IV
Education thérapeutique, formation et recherche

• Une importance capitale doit être donnée à l’éducation thérapeutique ( apprentissage des dispositifs 
inhalatoires+++, ACT, )

• Lutte contre le tabagisme +++ ( fléau en Afrique )

• Formation des MG (+++), des pharmaciens  et des personnels de santé ( infirmiers, aide-soignants) 
avec des programmes précis ( ACT,  DEP,+++ ..)

• Axes de recherche en médecine traditionnelle mais aussi des enquêtes épidémiologiques et des 
coûts de santé pour orienter les décideurs sur les priorités sanitaires



NIVEAUX DE CONTRÔLE DE L’ASTHME   A   REALISER  PAR LE PHARMACIEN

4 dernières 
semaines Contrôlé Partiellement 

contrôlé Non contrôlé

Symptômes diurnes

Aucun     d'entre   
eux Un ou deux  critères 03 ou 04 critères

Limitations des 
activités

Symptômes nocturnes

Recours aux 
médicaments de 

secours

Recommandations du GINA , mise à jour 2019 



Perspectives

• Rédaction des recommandations AINA en 2022 en direction des MG, des Pharmaciens et des 
Techniciens de la santé ( guides ) ++++

• Diffusion des ces recommandations au niveau continental par le biais des TIC

• Formation  MG , des pharmaciens et des Techniciens de la santé ( Mise en place  d’un Cours 
Supérieur Africain sur l’asthme )

• Mise en place d’enquêtes épidémiologiques pour évaluer la prévalence de l’asthme et les coûts de 
santé dans nos pays africains











Photo: avec la courtoisie de PM Girard &P Dellamonica

Tout marche comme sur du billard!!!!
FAISONS NOTRE AINA, ALLONS AVEC LES MOYEN DE BORD 



Conclusions

• AINA , un projet utile pour les médecins et les malades africains pour améliorer la prise en charge 
des malades de notre continent notamment la hiérarchisation du parcours de soins

• Le Burkina Faso abritera en décembre 2022 un atelier sur la rédaction finale  des recommandations 
africaines avec  la confection des Guides ( en direction des  pneumologues, allergologues médecins 
généralistes et para-médicaux) et des recommandations  pour nos Autorités de tutelle notamment 
pour l’achat groupé des médicaments .

• Chaque Pays participant aura en charge la diffusion de ces recommandations et de ces Guides ++++ 
avec une évaluation régulière

• Sensibiliser  nos Décideurs sur la nécessité d’une politique africaine d’achat groupé des médicaments  
et  de fabrication des vaccins  (  Ex du scandale planétaire de la vaccination du  Covid :  moins de 10 % 
de la population  africaine vaccinée !!!!)


