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RESUMI~ SUMMARY 

Deux  enqufites r6alis6es dans une  popula t ion  d 'enfants  
togolais appor ten t  la preuve de l 'existence d ' u n e  patholo-  
gie al lergique respiratoire. Aux facteurs d4clenchants  clas- 
s iquement  retrouv6s sons t o u s l e s  climats s 'a joutent  des 
facteurs sp6cifiques des r6gions africaines tropicales. I1 
serait int4ressant d'61argir les enqu&es  al lergologiques et 
en part iculier  les tests cutan6s fi des prodnits,  n o t m n m e n t  
alimentaires,  qui  ne f igurent  pas dans les s6ries d 'aller-  
g~nes utilis6s en  Europe.  

MOTS-CLI~S: Allergie infanti le.-  Asthme de l ' enfan t . -  Tests 
cutan~s. 

Reality of allergic disease in Togolese children. - Two 
surveys conducted in a population of Togolese children 
provide evidence of the existence of allergic respiratory 
disease. Triggering factors, specific to tropical African 
regions, are added to the factors classically observed in all 
climates. It would be interesting to extend allergological 
surveys and especially skin tests, particularly to food pro- 
ducts not included in the series of allergens used in 
Europe. 
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Les &udes  6pid4miologiques  consacr~es ~t la 
pa thologie  al lergique soul ignent  toutes son d6ve- 
l o p p e m e n t  dans le monde .  Elles cons ta ten t  aussi 
sa p r 6 d o m i n a n c e  dans  les p o p u l a t i o n s  dites 
industrialis6es et sa relative rarer6 darts les pays en 
voie de d 6 v e l o p p e m e n t .  C e p e n d a n t ,  depu i s  
quelques  ann@s,  p r o b a b l e m e n t  du  fait d ' u n  lent  
c h a n g e m e n t  des condi t ions  de vie des popula-  
tions les plus d6sh4rit4es, les affections aller- 
giques, et  n o t a m m e n t  celles de l 'enfant ,  y accu- 
sent  une  progress ion significative. 

Ce travail a p o u r  ob jec t i f  d ' ana lyse r  d e u x  
t~moins de l ' appar i t ion  et de la progress ion des 
maladies allergiques chez les enfants togolais. I1 
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rassemble  d ' u n e  par t  les fac teurs  consid~rfis 
c o m m e  <<d6clenchant,, les sympt6mes par  les 
parents  et, d ' au t re  part ,  les r6sultats des tests cuta- 
nfis r6alisfis chez des enfants  suivis r4guli&rement.  
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Enfants  6tudi6s 

La recherche de facteurs ddclenchant une crise 
d 'asthme a 6t6 r6alis6e pendant  deux ann6es chez 
68 enfants (46 gawons et 22 filles) fig6s de 
10 mois • 15 ans. 

Pr6s de la moiti6 des parents de ces enfants 
(45,5%) sont d 'un  niveau socio-6conomique 
modeste et plus de la moiti6 (56 %) habitent des 
logements anciens de plus de 10 ans. Chez 62 % 
des enfants, l 'asthme est apparu avant l'fige de 
4 ans. 

La majorit6 de ces enfants ont des crises fr& 
quentes: hebdomadaires pour  9 %, 3/ t  4 fois par 
mois pour 10 %, 1 gt 2 fois par mois pour  76 % et 
moins d 'une  fois par mois pour  5 %. 

La recherche d 'une  sensibilisation allergique 
par des tests cutan6s a ~t~ r6alisde chez 79 enfants 
fig& de 10 mois ~t 15 arts. Un peu moins de la moi- 
ti6 (41,7 %) sont ~tg6s de 10 mois ~ 5 ans. Tous 
sont atteints d 'une  rhinite r6cidivante, d 'un asth- 
me ou d 'une dermatose de type dermatite ato- 
pique ou urticaire r6cidivante. 

M 6 t h o d e s  

La recherche d'6venmels facteurs d6clenchants a 
6t6 raalis6e par un interrogatoire soigneux, associ6 
/t un questionnaire pr66tabli remis aux parents, 
soit/t l'occasion d 'une consultation, soit au cours 
d 'une hospitalisation pour asthme s&&re. 

Dans la deuxiame enquire,  les tests cutan6s ont 
6t6 r6alis6s sur l'avant-bras en l 'absence d'@i- 
sodes aigus. I1 s'agit de prick-tests utilisant des 
extraits Stallerganes vis-/t-vis des pneumaller-  
genes: poussi6re, acariens DP et DE mdlange de 
moisissures, phan&res de chien ou de chat, pol- 
lens de gramin6es et blatte germanique, et des 
trophallergenes: 0euf de poule, lair de vache et 
arachide. Les prick-tests sont contr616s par un 
t6moin n6gatif (solution glyc6ro-saline) et positif 
(sulfate de cod6ine ou histamine). Ils sont consi- 
d6r& comme positifs si au bout  de 20 minutes 
apparaR une papule de plus de 5 mm ou sup& 
rieure gt 50 % du tdmoin positif. 

RI~SULTATS 

Facteurs d6clenchant  les  crises d'aprSs les parents 

Sous des aspects divers et parfois inattendus, les 
r61es respectifs de facteurs inhal6s, comportant  
donc des pneumallergenes, et de facteurs ing6r& 
comportant  donc des trophallerg6nes, apparais- 
sent impliqu6s dans 75 % des cas pour  les pre- 
miers et dans 63 % des cas pour  les seconds. 

Sont ainsi impliqu6s par la voie respiratoire : 

- des facteurs habituels tels que la poussi&re 
domestique (76,5%), les animaux domestiques 
(chiens et chats) (20 %), des polluants, tels que le 
tabagisme passif (15 %) et les insecticides (10 %) ; 

- des conditions m&6orologiques, telles que le 
froid (46%), la chaleur (12%), le vent (6%), la 
pluie (6%);  

- enfin des facteurs plus particuliers, tels que la 
ventilation (16%), la climatisation (13%), la 
mousse de savon (10%), les parfums (3%) et la 
fum6e d 'encens (1,5 %). 

Sont impliqu6s par la vole digestive : 

- en premier lieu, l 'eau glac6e (32,5 % ) ,  suivie 
par la sauce de gombo (hibiscus esculentus)  
(18,5%),  les confiseries (9%),  les boissons 
sucr6es (7 %), le crabe (7 %) et le gari (farine de 
manioc) (7%), l 'oignon et le riz (5% chacun) et 
pour  des cas isol6s, l 'arachide, l 'igname, l'oeuf de 
poule et la p~tte ferment6e. 

Restent 4 groupes de facteurs qui s 'ajoutent le 
plus souvent aux pr6c6dents: 

- la prise de m6dicaments: chloroquine chez 
deux enfants, aspirine et p6nicilline chez deux 
autres ; 

- des facteurs psycho-affectifs: contraridt6 
(12 %), rire (6 %), stress (4,5 %), anxi6t6 (3 %) ; 

- des facteurs infectieux: infections respira- 
toires aiguSs (19 %), paludisme (7,5 %). 

L'effort  physique enfin s'avere d&lenchan t  
chez 18 enfants soit 26,5 % des cas. 

Positivit6 des  tests cutan6s  

Les tests positifs les plus nombreux sont obtenus 
avec les pneumallerg~nes et tout sp6cialement la 
poussi6re de maison. Cette r6ponse est constat6e 
chez 58 enfants qui confirment ce r6sultat par 
une positivit6 des tests aux acariens DP et DF 
chez, respectivement,  40 et 36 d 'ent re  eux. 
Viennent ensuite les quatre moisissures positives 
19 fois sur 48, les phan6res de chiens 19 lois sur 
48 et les phan6res de chat 18 fois sur 49. La blatte 
germanique est responsable de 6 tests positifs sur 
44 et une positivit6 fi un m61ange de pollens a dt6 
constat~e chez 11 enfants sur 44. 

Les trophallerg&nes n 'ont  6t6 6tudi6s que dans 
les cas off leur responsabilit6 6tait for tement  soup- 
gonn6e d'apr&s la clinique. Les tests ont 6t6 posi- 
tifs pour  l 'arachide chez 16 enfants sur 39 6tudi6s, 
pour  le lait de vache chez 2 enfants sur 4 et pour  
l'oeuf de poule chez 3 enfants sur 11. 
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DISCUSSION ET CONCLUSIONS 

Les premiers r6sultats de cette &ude encore 
modeste par son &tendue ont  cependant  le tr&s 
grand m&rite d'attirer l 'attention sur la r&alit~ de 
l 'extension de la pathologie allergique de l 'enfant 
en Afrique 6quatoriale. R6alis6e/t Loma, capitale 
du Togo, elle concerne des enfants qui n'avaient 
jamais dt~ 6tudi6s auparavant par une 6quipe 
mddicale associant les comp6tences d 'une forma- 
tion universitaire europ~enne et d 'une longue 
pratique quotidienne de la pathologie d 'une  
population d'Ati-ique ~quatoriale. 

Par l '&ude des facteurs impliqu6s dans le 
d6clenchement  des crises d'asthme, on voit appa- 
raitre dans ces populations des analogies 6vi- 
dentes avec les facteurs bien connus en Europe, 
tels que la poussi~re, les animaux domestiques et 
le tabagisme passif. L'implication des ventilateurs 
et des climatiseurs s'explique tr&s probablement  
par la poussi&re qu'ils soul&vent. Mais on note 
~galement le r61e ~voqu~ de facteurs tr~s sp~ci- 
fiques de la r&gion comme la farine de manioc, 
l 'igname, le gambo et le paludisme. 

Comme en Europe, le r61e d~clenchant des 
infections virales dans les crises d'asthme est sou- 
lign6 comme l'avait &galement constat& une 
~tude de Gbadero [4] au Nig&ria. 

• B. BAKONDE E T  COLL-~BORATEURS / 

L'enqu~te r~alis6e par les tests cutan&s ne peut  
6videmment concerner que les allerg6nes utilis~s 
en Europe et elle ne peut  que confirmer les simi- 
litudes avec les sensibilisations constat6es en 
France par Ranc6 [6] chez des enfants asthma- 
tiques. 11 en est de m6me pour  les rares enqu~tes 
r6alis&es en zone foresti~re du B~nin [S] ou au 
Ghana [1]. L~ encore, les acariens de la poussi&re 

j ouen t  un r61e de premier plan d~j/t soulign6 dans 
une &ude r~alis6e en Afrique tropicale [2] suivis 
par les phan&res d 'animaux domestiques et par 
les blattes, ces derni&res signal&es uniquement  
dans une 6tude r~alis6e au Nigeria [3]. 
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