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Tests allergologiques chez I’enfant ivoirien

Skin tests in allergic children of Ivory Coast
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De plus en plus, dans les pays en développement en pleine
mutation, les pathologies respiratoires récurrentes sont en
croissance. La présente étude vise a décrire les résultats de
tests cutanés allergologiques chez I’enfant en milieu tropical.

Il s’agit d’une étude prospective transversale qui s’est
déroulée du 1" octobre 2002 au 31 mai 2003 a 'unité de
consultations externes du service de pédiatrie du CHU de Trei-
chville. Soixante et onze prick-tests cutanés ont été réalisés
dans le respect strict des normes.

La totalité des patients présentaient une rhinite allergique
tandis que 40,3 % présentaient un asthme associé. Les tests
cutanés allergologiques réalisés ont montré quatre tests néga-
tifs et 67 tests positifs. Les acariens (principalement Derma-
tophagoide pteronysinus, Dermatophagoide farinae), les blat-
tes et les moisissures représentaient respectivement 72,4, 50 et
36,9 %. On a aussi noté une forte sensibilisation aux allerge-
nes de chat (40,8 %) et de chien (31,6 %).

Les acariens, les blattes et les moisissures sont les princi-
paux pneumoallergenes dans notre série. Bakondé et al. [1]
ont trouvé respectivement pour ces mémes allergénes 55,4,
39,5 et 13,6 % de résultats positifs. Juchet et al. [2] ont mis
en évidence dans 74,5 % des cas les acariens, dans 20 % les
moisissures et dans 25 % les blattes. Ces deux résultats dif-
férents peu des notres. Ainsi, on note le caractere ubiquitaire
de I’invasion des acariens et le role important des blattes.
Ceux-ci traduisent le niveau bas d’hygiene et la pauvreté de
nos populations qui ont du mal a se débarrasser des objets

usagés et inutiles. Une monosensibilisation a été rarement
observée puisqu’elle n’a concerné que trois patients. Pour ce
qui concerne les allergenes d’animaux domestiques, les résul-
tats sont en accord avec ceux de Bakondé et al. [1] au Togo
(37,3 et 39,3 % pour le chat et le chien). Mais ils restent tres
en deca de ceux de Brunet et al. [3] 76,5 % pour le chat et
63 % pour le chien et au-dela de ceux de Juchet et al. [2]. Ces
derniers ont trouvé pour le chat 25 % et pour le chien 21 %.
Ceci tient au fait qu’en Occident, les animaux de compagnie
sont tres prisés. Du point de vue des manifestations clini-
ques, 40 patients présentaient une rhinite allergique isolée,
tandis que 27 (soit 40,2 % des patients) présentaient une
rhinite allergique associée a des symptomes évocateurs
d’asthme. Cette proportion est en accord avec celle de Ser-
rano et al. [4] (23 a 44 %). Par ailleurs, De Blay et al. ont
aussi démontré que 60 a 70 % des asthmatiques ont des mani-
festations nasales [5].

Les allergies respiratoires a Abidjan se caractérisent ainsi
par I’existence d’une polysensibilisation aux allergenes, d’une
prépondérance des acariens et des blattes. Ces allergies res-
piratoires intéressent tout 1’arbre respiratoire et principale-
ment le nez. Il importe d’étendre cette étude a d’autres zones
géographiques afin d’établir une véritable cartographie des
allergenes a Abidjan et en Cote-d’Ivoire.
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