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INTRODUCTION

Les maladies respiratoires, dont la tubercul ose, représentent au Maroc un motif de
consultation tres fréquent, auss bien dans le secteur public que dans le secteur privé :
5,5 millions de consultants respiratoires parmi I’ ensemble des 18 millions de consultations
estimées en 2000, soit 30%.

Les services de santé, et particuliérement les formations sanitaires de base, visent a couvrir
toutes les couches de la population, tous &ges confondus, en vue de répondre aleur
demande de soins.

C'est pourquoi, dans le but de mieux répondre a la demande des soins curatifs et

d améiorer la détection de la tubercul ose, des guides pratiques ont été élaborés pour les
personnels de santé. Ces guides décrivent |'approche syndromique des maladies
respiratoires les plus fréguentes, dont latuberculose, dans une démarche rationnelle et
smple pour le diagnostic de ces maladies et pour une prescription thérapeutique adaptée.



LESMALADIESRESPIRATOIRES AU MAROC :
UNE PRIORITE DE SANTE PUBLIQUE

A partir des enquétes réalisées au Maroc au cours de I'année 2000, des informations
capitales ont éé obtenues, qui font gpparaitre les maadies respiratoires comme une priorité
de santé publique.

Les maladies respiratoires, quel que soit | &ge des patients, représentent environ 5,5
millions de consultations médicales : 3,7 dans le secteur public et 1,8 dans le secteur
prive.

Les maladies respiratoires des "plus de 5 ans’ (les enfants de moins de 5 ans éant
couverts par le programme de "Prise en charge intégrée des maadies de I'enfant” - ou
PCIME) représentent 3,5 millions de consultations médicaes au Maroc : 2,8 dansle
secteur public et 1.7 dans le secteur privé. Lamoitié de ces consultants ont entre 15 et
49 ans; 40% ont moins de 15 ans et 10% 50 ans et plus.

Chez les personnes de plus de 5 ans qui consultent dans les services de santé publique,
les symptdmes respiratoires représentent 31,4% des motifs de consultation. Ce
pourcentage varie selon le groupe d'ége : 46% ont entre 5 et 14 ans, 26% entre 15 et
49 ans, 22% 50 ans et plus.

Dans lamgorité des cas (85%), ces maades ont des infections respiratoires aigués,
principalement des angines ou des bronchites aigués.
Une minorité, 15% ont une maladie respiratoire chronique ou une suspicion de
tuberculose pulmonaire. Parmi les maadies respiratoires chroniques, I'asthme occupe la
premiére place. Parmi |es personnes suspectes de tuberculose, la tuberculose
pulmonaire ne représente que 4 a 5% des cas. || est donc auss nécessaire de preciser le
diagnostic des maades qui ont des symptomes respiratoires durables, mais qui ne sont
pas des cas de tuberculose.

Les affections respiratoires ont un colt élevé auss bien pour les familles des maades
gue pour la collectivité en généra : colit en souffrances humaines et en vies humaines
pour les cas les plus graves ; colit financier en termes d’ incapacité temporaire,
d'absentéisme scolaire, de pertes de journées de travail, de déplacements vers les
services de santé, de médicaments et dhospitaisation.

Pratiquement tous les maades regoivent une ordonnance avec une prescription
médicale comportant dans la mgorité des cas (77%) au moins un antibiotique.

I apparait donc nécessaire, alafois pour répondre ala demande des soins curatifs des
malades et pour rationaliser la réponse des services de santé, de considérer les maladies
respiratoires dans leur ensemble comme une priorité de santé publique en vue
damdiorer la qudité des prestations sanitaires et I'efficience des services de santé.



RATIONALISER LA REPONSE DES SERVICESDE SANTE

Pour lamgorité des mal ades respiratoires de plus de 5 ans qui consultent, les
symptémes sont apparus depuis moins de 2 semaines. 11s traduisent le plus souvent soit
une infection respiratoire aigué (rhume, angine, bronchite aigué, grippe, pneumonie
smple) soit une crise dasthme. Ces maladies régressent gpres un traitement administré
au centre de santé ou un traitement ambulatoire de quelques jours, suivi a domicile.
Certains maades sont référés a une autre structure sanitaire ou a un specialiste soit pour
recevoir un traitement d'urgence soit, de fagon différée, pour préciser un diagnogtic
incertain ou recevoir une orientation thérapeutique plus adaptée.

Pour une minorité des malades de plus de 5 ans, les symptdmes sont apparus depuis
plus de 2 semaines ou sont récurrents.

Cette minorité mérite une attention particuliére, parce que I'on'y trouve toutes les
maladies respiratoires chroniques qui entrainent des consultations répétées et des soins
prolongeés, aind que les cas de tubercul ose pulmonaire active qui peuvent gueérir
totalement en 6 mois S le diagnostic est posé correctement.

Les maades doivent pratiquement toujours étre référés a une autre structure sanitaire
pour confirmer le diagnostic et/ou pour éablir un traitement gpproprie. Unefoisle
diagnogtic éabli, s le traitement doit durer pluseurs mois, il est ddlivré de fagon
ambulatoire dans la formation sanitaire de base la plus proche du domicile du mdade ;
ce dernier est revu périodiquement dans la structure spécidisée chargée dela
survelllance de lamaadie chronique.

QUI FAIT QUOI?

Pour répondre ala demande de soins curdtifs de la population, les services de santé
publique du Maroc disposent de deux ensembles de structures fixes

d'une part, les formations sanitaires de base, incluant tous les digpensaires et tous les
centres de santé, (quel que soit leur statut adminigtratif). Ces formations sont le plus
souvent médicalisées. Elles ne disposent en générd ni de laboratoire, ni d'gpparell

de radiologie. Le seul moyen d'exploration de lafonction respiratoire est le
débitmeétre. Certaines de ces formations, ou exerce un médecin générdiste, ont les
moyens de diagnostiquer la tuberculose pulmonaire contagieuse : ce sont des centres
de santé intégrés de type 1 (disposant d'un laboratoire de microscopie), ou de type
2 (disposant d'un laboratoire de microscopie et d'un appareil deradiologie).

d'autre part, de structures de santé spécialisées qui sont les centres de diagnostic
speciaisé de latuberculose (CDST) provinciaux ou préfectoraux aind que certains
centres de santé intégrés et spéciaisés (CSl de type 3) qui,
comme les CDST, disposent d'un laboratoire de microscopie, d'un appareil de
radiologie et dun spirométre (matériel indigpensable pour identifier et surveiller les
mal adies respiratoires chroniques).




Classement des structures sanitaires fixes au Maroc, en fonction des personnels
et des moyens disponibles pour la prise en charge des maadies respiratoires.
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EFR + : débit métre

EFR ++ : débit métre et spirographe

Lits d' hospitalisation + : intégrés au service de médecine
Lits d’hospitalisation ++ : service hospitaier spécialisé
Support d'information +  : fiche de traitement

Support d'information ++ : registre TPM+ jamais traite
Support d'information +++ : registre de CDST

CDST : Centre de diagnostic spécialisé de tuberculose

Les guides pratiques qui ont &é préparés par un groupe de médecins marocains, avec la
collaboration de consultants internationaux, ont pour but de permettre aux personnels de
santé qui exercent aux différents niveaux des services de santé :

de répondre, d'une maniere rationnelle et appropriée, alademande de soins curétifs de
la population;

didentifier les cas de madadies respiratoires atraiter sur place, de fagon ambulatoire;

de reconnditre les cas de ma adies respiratoires a évacuer en urgence ou a référer pour
un avis specidisg;

de prendre en charge, gréce a une éraite collaboration entre |les formations sanitaires de
base et les services de santé spécidisés, le suivi de latuberculose et des maadies
respiratoires chroniques les plus fréquentes.




CONCLUSION

La prise en charge hiérarchisée et rationdisée des malades qui consultent pour des
symptomes respiratoires au Maroc permet de définir [les moyens aréunir pour permettre aux
personnels de santé d'accomplir les taches qui sont attendues d'eux, et finalement pour
répondre aux besoins de la population.

Cette gpproche pratique des maladies respiratoires, aux différents niveaux des services de
santé qui sont interdépendants, contribue a mieux définir les soins de santé de base et a
planifier le développement des services de santé au Maroc.





