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RESUME

Deux enquétes réalisées dans une population d’enfants
togolais apportent la preuve de I'existence d’une patholo-
gie allergique respiratoire. Aux facteurs déclenchants clas-
siquement retrouvés sous tous les climats s’ajoutent des
facteurs spécifiques des régions africaines tropicales. Il
serait intéressant d’élargir les enquétes allergologiques et
en particulier les tests cutanés a des produits, notamment
alimentaires, qui ne figurent pas dans les séries d’aller-
génes utilisés en Europe.

SUMMARY

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 études épidémiologiques consacrées i la
pathologie allergique soulignent toutes son déve-
loppement dans le monde. Elles constatent aussi
sa prédominance dans les populations dites
industrialisées et sa relative rareté dans les pays en
voie de développement. Cependant, depuis
quelques années, probablement du fait d’un lent
changement des conditions de vie des popula-
tions les plus déshéritées, les affections aller-
giques, et notamment celles de 'enfant, y accu-
sent une progression significative.

Ce travail a pour objectif d’analyser deux
témoins de I'apparition et de la progression des
maladies allergiques chez les enfants togolais. 11
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rassemble d’une part les facteurs considérés
comme «déclenchant» les symptomes par les
parents et, d’autre part, les résultats des tests cuta-
nés réalisés chez des enfants suivis réguliérement.

MATERIEL ET METHODES

Cadre de I'étude

Cette enquéte a €té conduite dans I'Unité de
Pédiatrie du CHU Campus de Lomé qui compor-
te des consultations de Pédiatrie et des consulta-
tions distinctes de pneumo allergologie.
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Enfants étudiés

La recherche de facteurs déclenchant une crise
d’asthme a été réalisée pendant deux années chez
68 enfants (46 garcons et 22 filles) agés de
10 mois a 15 ans.

Prés de la moitié des parents de ces enfants
(45,5 %) sont d’'un niveau socio-économique
modeste et plus de la moitié (56 %) habitent des
logements anciens de plus de 10 ans. Chez 62 %
des enfants, I’'asthme est apparu avant I’age de
4 ans.

La majorité de ces enfants ont des crises fré-
quentes: hebdomadaires pour 9%, 3 4 4 fois par
mois pour 10 %, 1 a 2 fois par mois pour 76 % et
moins d’une fois par mois pour 5 %.

La recherche d’une sensibilisation allergique
par des tests cutanés a été réalisée chez 79 enfants
agés de 10 mois a 15 ans. Un peu moins de la moi-
tié (41,7%) sont agés de 10 mois 2 5 ans. Tous
sont atteints d’une rhinite récidivante, d’un asth-
me ou d’une dermatose de type dermatite ato-
pique ou urticaire récidivante.

Méthodes

La recherche d’éventuels facteurs déclenchants a
été réalisée par un interrogatoire soigneux, associé
a un questionnaire préétabli remis aux parents,
soit a 'occasion d’une consultation, soit au cours
d’une hospitalisation pour asthme sévére.

Dans la deuxiéme enquéte, les tests cutanés ont
été réalisés sur l'avant-bras en l'absence d’épi-
sodes aigus. Il s’agit de prick-tests utilisant des
extraits Stallergénes vis-a-vis des pneumaller-
genes: poussiere, acariens DP et DE, mélange de
moisissures, phaneéres de chien ou de chat, pol-
lens de graminées et blatte germanique, et des
trophallergenes: ocuf de poule, lait de vache et
arachide. Les prick-tests sont contrélés par un
témoin négatif (solution glycéro-saline) et positif
(sulfate de codéine ou histamine). IIs sont consi-
dérés comme positifs si au bout de 20 minutes
apparait une papule de plus de 5 mm ou supé-
rieure a 50 % du témoin positif.

RESULTATS

Facteurs déclenchant les crises d’aprés les parents

Sous des aspects divers et parfois inattendus, les
roles respectifs de facteurs inhalés, comportant
donc des pneumallergenes, et de facteurs ingérés
comportant donc des trophallergenes, apparais-
sent impliqués dans 75% des cas pour les pre-
miers et dans 63 % des cas pour les seconds.
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Sont ainsi impliqués par la voie respiratoire:

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

— des conditions météorologiques, 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
fumée d’encens (1,5 %).

Sont impliqués par la voie digestive:

— en premier lieu, 'eau glacée (32,5 %), suivie
par la sauce de gombo (hibiscus esculentus)
(18,6 %), les confiseries (9%), les boissons
sucrées (7%), le crabe (7 %) et le gari (farine de
manioc) (7%), 'oignon et le riz (5% chacun) et
pour des cas isolés, 'arachide, I'igname, I’ceuf de
poule et la pate fermentée.

Restent 4 groupes de facteurs qui s’ajoutent le
plus souvent aux précédents:

— la prise de médicaments: chloroquine chez
deux enfants, aspirine et pénicilline chez deux
autres;

—~ des facteurs psycho-affectifs: contrariété
(12 %), rire (6 %), stress (4,5 %), anxiété (3 %) ;

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

L’effort physique enfin s’avére déclenchant
chez 18 enfants soit 26,5 % des cas.

Positivité des tests cutanés

Les tests positifs les plus nombreux sont obtenus
avec les pneumallergénes et tout spécialement la
poussiére de maison. Cette réponse est constatée
chez 58 enfants qui confirment ce résultat par
une positivité des tests aux acariens DP et DF
chez, respectivement, 40 et 36 d’entre cux.
Viennent ensuite les quatre moisissures positives
19 fois sur 48, les phaneres de chiens 19 fois sur
48 et les phanéres de chat 18 fois sur 49. La blatte
germanique est responsable de 6 tests positifs sur
44 et une positivité a un mélange de pollens a été
constatée chez 11 enfants sur 44.

Les trophallergénes n’ont été étudiés que dans
les cas oti leur responsabilité était fortement soup-
connée d’apres la clinique. Les tests ont été posi-
tifs pour I'arachide chez 16 enfants sur 39 étudiés,
pour le lait de vache chez 2 enfants sur 4 et pour
I'ceuf de poule chez 3 enfants sur 11.
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DISCUSSION ET CONCLUSIONS

Les premiers résultats de cette étude encore
modeste par son étendue ont cependant le trés
grand mérite d’attirer 'attention sur la réalité de
I'extension de la pathologie allergique de I’enfant
en Afrique équatoriale. Réalisée a Lomé, capitale
du Togo, elle concerne des enfants qui n’avaient
jamais été étudiés auparavant par une équipe
médicale associant les compétences d’une forma-
tion universitaire européenne et d’une longue
pratique quotidienne de la pathologie d’une
population d’Afrique équatoriale.

Par I'étude des facteurs impliqués dans le
déclenchement des crises d’asthme, on voit appa-
raitre dans ces populations des analogies évi-
dentes avec les facteurs bien connus en Europe,
tels que la poussiere, les animaux domestiques et
le tabagisme passif. L’implication des ventilateurs
et des climatiseurs s’explique treés probablement
par la poussiére qu’ils soulévent. Mais on note
également le role évoqué de facteurs trés spéci-
fiques de la région comme la farine de manioc,
I'igname, le gambo et le paludisme.

Comme en Europe, le role déclenchant des
infections virales dans les crises d’asthme est sou-
ligné comme Davait également constaté une
étude de Gbadero [4] au Nigéria.

* B. BAKONDE ET COLLABORATEURS /

L’enquéte réalisée par les tests cutanés ne peut
évidemment concerner que les allergénes utilisés
en Europe et elle ne peut que confirmer les simi-
litudes avec les sensibilisations constatées en
France par Rancé [6] chez des enfants asthma-
tiques. 11 en est de méme pour les rares enquétes
réalisées en zone forestiéere du Bénin [S] ou au
Ghana [1]. La encore, les acariens de la poussiére
jouent un role de premier plan déja souligné dans
une étude réalisée en Afrique tropicale [2] suivis
par les phanéres d’animaux domestiques et par
les blattes, ces derniéres signalées uniquement
dans une étude réalisée au Nigeria [3].
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