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Mots clés : Buts. - La rhinite allergique (RA) est une affection extrémement fréquente. Le but de ce travail était de
Rhinite allergique déterminer la prévalence des symptomes de RA, leur sévérité et les facteurs potentiellement associés a
Séverite B Parakou, une ville du Bénin.

Facteurs associés P Py , . . y Py 4 . ..

Parakou Matériel et méthode. - 1l s’agissait d'une étude transversale menée entre avril et juillet 2016, portant

sur les habitants de la ville, gés entre 6 et 65 ans. Un échantillonnage en grappes était réalisé. Les
symptomes de RA étaient définis par la présence simultanée d’'une rhinorrhée aqueuse, d’obstruction
nasale et d’éternuements sans relation évidente avec une infection respiratoire. Les données étaient
analysées dans EpiData Analysis v2.2.2.183 puis R.3.2.1.
Résultats. — Au total, 395 sujets ont fait partie de 'enquéte, le sex-ratio était de 1,32, I'dge médian 19 ans.
Parmi eux, 141 (35,7 %) avaient des symptomes de RA, dont 47 (33,3 %) une histoire familiale d’atopie,
87 (61,7 %) une conjonctivite allergique. Les principaux facteurs déclenchants étaient la poussiére de
maison (139 ; 98,5 %) et la pollution atmosphérique (111 ; 78,7 %). Aprés analyse multivariée, les facteurs
associés étaient un age inférieur a 18 ans (p <0,05), une exposition a la poussiére de maison (p <0,001),
une histoire personnelle d’urticaire (p <0,001) ou de conjonctivite allergique (p <0,01). Vingt-huit sujets
(19,9 %) avaient des symptdmes persistants, 43 (30,5 %), modérés a séveres. Ces derniers étaient associés a
un dge supérieur a 18 ans (p <0,01), a une atopie familiale (p <0,01), a une histoire personnelle d’eczéma,
de dermatite atopique (p<0,01), et a la présence dans la maison de chien/chat (p=0,01).
Conclusion. - La prévalence des symptomes de rhinite allergique est élevée. Ces symptdmes sont sévéres
dans une proportion non négligeable. Elle justifie une attention particuliére dans la ville.
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1. Introduction manifestations allergiques et constitue un probléme de santé
publique. Selon I'Organisation mondiale de la santé, la RA tou-
cherait 10 a 30 % de la population générale chez I'adulte et 40 %

chez I'enfant [2]. Plus préoccupant, la prévalence de cette mala-

La rhinite allergique (RA), selon I'Organisation mondiale contre
les allergies, est définie comme I'ensemble des manifestations

nasales résultant d’'une réaction immunologique IgE-médiée, suite
a l'exposition a un allergéne. Les principaux symptomes sont
la rhinorrhée, le prurit nasal, I'obstruction nasale, les éternue-
ments en salves, réversibles spontanément ou sous l'effet d’'un
traitement [1]. Elle est considérée comme la plus fréquente des
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die serait méme en augmentation dans la plupart des pays, comme
en témoignent les changements observés entre les phases I et III
de I'« International Study of Asthma and Allergies in Childhood »
(ISAAC Study), en I'espace de 7 ans seulement en moyenne [3].

La gravité de cette affection tient au fait qu’elle peut étre respon-
sable de troubles psychologiques a type de fatigabilité, d'irritabilité,
de dépression, de troubles du sommeil, d’'une dégradation des
rapports sociaux avec isolement progressif du patient ; tout ceci
conduisant a une altération de sa qualité de vie. L’autre consé-
quence non négligeable est liée au poids économique induit par
les cofits directs mais aussi indirects de la maladie [2,4,5]. Il n’est
pas seulement supporté par le malade, mais aussi sa famille et la
société toute entiére [4,5].
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La RAn'épargne aucune région du globe, y compris I'Afrique sub-
saharienne, déja confrontée au fléau des maladies transmissibles
[6]. Des prévalences trés variées de la maladie ont été rappor-
tées dans certaines études antérieures menées sur le continent.
Par exemple, elle était respectivement 11,4 % et 29,6 % a Yaoundé
(Cameroun) et a [lorin (Nigéria) [7,8].

Au Bénin, un pays de I’Afrique de I'Ouest, aucune donnée offi-
cielle n’est disponible sur cette affection. Le but de ce travail était
d’étudier les symptomes de RA a Parakou, une ville du pays. Les
objectifs étaient de :

e déterminer la prévalence des symptomes de RA dans la popula-
tion de Parakou ;

e identifier les facteurs associés ;

e classer les patients selon la durée et la sévérité des symptomes ;

o identifier les facteurs associés a leur sévérité.

2. Matériels et méthode
2.1. Type d'étude et durée de I'étude

Il s’est agi d’'une étude transversale menée entre avril et juillet
2016.

2.2. Cadre de I'étude [9,10]

L’étude a eu lieu dans la ville de Parakou, troisiéme plus impor-
tante ville du pays, située dans le centre nord. Elle a une superficie
de 441 km?, pour une population de 255 478 habitants. Parakou est
aussi un grand carrefour d’axes routiers conduisant vers les pays
de I'hinterland tels que le Niger, le Burkina-Faso, le Mali et vers le
nord du Nigeria a I'Est et le nord Togo a I'Ouest. Le climat est de
type tropical, humide (climat sud soudanien), avec des variations
saisonniéres liées a la latitude, au relief et a I'alternance des sai-
sons. La mousson du sud-ouest océanique et chargée d’humidité
souffle d’avril a novembre. L’harmattan continental, un vent sec,
souffle a partir du nord du Sahel, de novembre a février, soulevant
une poussiére ocre orange.

Dans les centres de santé et hdpitaux, la prise en charge des
manifestations allergiques se base essentiellement sur la clinique.
Les tests cutanés ne sont pas réalisés en routine.

2.3. Population d’étude

La population d’étude était constituée par les habitants de Para-
kou.

2.3.1. Critéres d’'inclusion

Les critéres d’inclusion étaient : (a) avoir un dge compris entre
6 et 65 ans et (b) donner son consentement pour participer a
I’étude ; pour les enfants agés de 6 a 18 ans, le consentement du
parent ou du tuteur était recueilli.

2.3.2. Echantillonnage

2.3.2.1. Taille de I'échantillon. Elle a été calculée par la formule
de Schwartz n = w (Schwartz D, Méthodes statistiques a
I'usage des médecins et biologistes, édition Flammarion Médecins
Sciences, 1969) avec n=taille de I'’échantillon, p=13,9 %, une pré-
valence rapportée dans une étude similaire réalisée au Congo [11],
Zq =1,96, un effet de grappe k=2, une précisioni=5 %. La taille mini-
male calculée était 370 personnes. La taille finalement retenue était
395 sujets, aprés majoration de 10 % de non-réponse.

2.3.2.2. Technique d’échantillonnage. Trente quartiers/villages
administratifs ont été choisis grace a un échantillonnage par

grappe, sur les 41 que compte la ville. Dans chaque quartier/village
administratif, le choix de la direction a été guidé par celui que
prenait un stylo lancé dans le vide par I'enquéteur placé au centre.
Dans chaque direction, une concession sur deux a été visitée ; et
dans chaque concession, un sujet sur deux a été interrogé.

2.4. Méthode de collecte des variables

Un entretien individuel structuré entre ’enquéteur et I'enquété
a eu lieu afin de recueillir les informations sur : les caractéris-
tiques sociodémographiques, les habitudes de vie, les antécédents
personnels et/ou familiaux d’asthme bronchique, de conjonc-
tivite allergique, d’eczéma/dermatite atopique, les symptomes
oto-rhino-laryngologiques, leurs facteurs déclenchants selon le
patient, leur moment de survenue de prédilection dans I'année, leur
durée, le retentissement sur la vie quotidienne et professionnelle.
Les sujets ayant des symptomes de RA ont été ensuite examinés. Les
informations ont été recueillies sur une fiche d’enquéte remplie par
l'investigateur principal.

2.5. Critéres diagnostiques

Dans cette étude nous avons utilisé les mémes critéres que ceux
utilisés dans I’étude ISAAC de phase I pour la définition des symp-
tomes de RA. Toute personne ayant simultanément et de facon
récurrente une rhinorrhée aqueuse, une obstruction nasale, des
éternuements en salves et un prurit nasal alors qu’il n'y avait pas
d’infection respiratoire a été considérée comme présentant des
symptomes de RA [12].

La classification selon la durée et la sévérité des symptomes uti-
lisée dans ce travail a été laméme que celle recommandée par ARIA :
(1) lorsque les symptémes surviennent plus de 4 jours par semaine
et plus de 4 semaines consécutives, ils sont dits persistants ; dans le
cas contraire, ils sont intermittents. (2) De méme, quand ces symp-
tomes perturbent le sommeil et/ou les activités sociales/ludiques
et/ou les activités professionnelles/scolaires, et/ou sont génants,
ils sont qualifiés de modérés i sévéres. A I'opposé, les symp-
tomes de RA peu génants, respectant le sommeil, les activités
sociales/ludiques et les activités professionnelles/scolaires sont dits
légers [2,4].

2.6. Analyse statistique

Les données ont été enregistrées dans le logiciel EpiData Entry
Client v2.0.7.22 (EpiData Association, Odense, Denmark). Elles ont
été d’abord analysées dans le logiciel EpiData Analysis v2.2.2.183
(EpiData Association, Odense, Denmark). Les fréquences et les
pourcentages ont été calculés pour décrire les variables caté-
gorielles, les médianes, les variables continues de distribution
asymétrique. Une régression logistique binaire a été effectuée grace
au logiciel R.3.2.1 pour déterminer les facteurs associés, d’une part,
aux symptomes de RA et, d’autre part, a leur sévérité. Le seuil de
significativité était fixé a <5 %.

3. Résultats
Au total, parmi les 395 sujets étudiés, le sex-ratio

(homme/femme) était 1,32, avec un 4age médian 19 ans
(EI=13-26 ans), les extrémes étant 6 et 64 ans.

3.1. Symptoémes de RA et facteurs associés

En se basant sur les critéres diagnostiques sus-énoncés, 141
(35,7 %) sujets présentaient des symptomes de RA : 38 % des
163 sujets dgés de moins de 18 ans et 34,1 % des 232 participants
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Tableau 1
Caractéristiques des patients présentant des symptémes de rhinite allergique dans
la ville de Parakou, Bénin, avril-juillet 2016.

Caractéristiques n

Données sociodémographiques

Sex-ratio homme/femme 1,2

Age médian (EI) ans 18 (12-24,5)
Durée médiane des symptomes (ans) 4(2-10)
Antécédents

Atopie familiale (%) 47 (35,1)
Histoire personnelle de conjonctivite allergique (%) 87(61,7)
Histoire personnelle d'urticaires (%) 55(39)
Histoire personnelle d’asthme bronchique (%) 13(9,2)
Histoire personnelle d’eczéma/dermatite atopique (%) 13(9,2)
Histoire personnelle d’'cedéme de Quincke (%) 1(0,7)
Habitudes et mode de vie
Tabagisme actif (%) 2(1,4)
Présence d’'un chien ou d’'un chat dans la maison (%) 45 (31,9)
Cuisson avec le feu de bois (%) 29 (20,6
Facteurs déclenchants selon le patient
Poussiéres de maison 139 (98,6)
Pollution atmosphérique 111(78,7)
Pollens d’herbacées 84 (59,6)
Moisissures 72 (51,1)
Humidité 31(22)
Changement de saison 23(16,3)
Autres? 11(7,8)
Résultats de I'examen ORL
Paleur de la muqueuse nasale 137 (97,2)
(Edéme bilatéral des cornets 99(70,2)
Paleur du voile du palais 23(16,3)

3 Les autres facteurs déclenchants sont les aliments (arachide), poils de chien,
poils de chat, poussiéres de céréales, odeur de parfum.

Tableau 2
Facteurs associés aux symptomes de rhinite allergique a Parakou, avril-juillet 2016.
Caractéristiques OR brut ORa IC 95 % ORa Valeur de p
Age inférieur a 18 ans 1,19 2,03 1,03-4,1 <0,05
Exposition a la 199 239,6 48,1-1963 <0,001
poussiére de maison
HP d’urticaire 6,42 3,40 1,53-8,15 <0,001
HP de conjonctivite 16,18 3,95 1,98-7,71 <0,01
allergique

HP : histoire personnelle ; ORa : odds ratio ajusté ; IC95 % ORa : intervalle de confiance
a95 % de I'odds ratio ajusté.

dgés de 18 ans ou plus. Les caractéristiques de ces patients sont pré-
sentées dans le Tableau 1. Parmi eux, 47 patients (33,3 %) avaient
un antécédent d’atopie familiale et 87 (61,7 %) une conjonctivite
allergique dans le passé. Les facteurs déclenchants les plus sou-
vent incriminés étaient : la poussiére de maison (139 ; 98,5 %) et
la pollution atmosphérique (111 ; 78,7 %). Pour eux tous, les symp-
tomes étaient exacerbés entre octobre et février correspondant a
la période du harmattan. L'examen retrouvait essentiellement une
paleur de la muqueuse nasale (97,2 %) et un cedéme bilatéral des
cornets (70,2 %). Les facteurs associés aux symptomes de RA aprés
régression logistique binaire sont résumés dans le Tableau 2. Un dge
inférieur a 18 ans (p <0,05), une exposition a la poussiére de mai-
son (p<0,001), une histoire personnelle d'urticaire (p<0,001) ou
de conjonctivite allergique (p<0,01) étaient associés a la présence
de symptémes de RA.

3.2. Classification des symptomes de RA et facteurs associés a la
sévérité de la RA

Sur les 141 sujets présentant des symptomes de RA, 28 (19,9 %)
avaient une RA persistante et 43 (30,5 %) des symptomes modérés
a séveres. Les facteurs significativement associés a des symptomes
de RA modérés ou sévéres étaient recherchés et sont résumés
dans le Tableau 3. On a retrouvé un age supérieur a 18 ans

(p<0,01), une atopie familiale (p<0,01), une histoire personnelle
d’eczéma/dermatite atopique (p <0,01), la présence dans la maison
de chien/chat (p=0,01).

4. Discussion

Cette étude menée dans une petite ville africaine a montré que
35,7 % dela population avaient des symptomes de RA. La prévalence
retrouvée dans I'« European Community Respiratory Health Sur-
vey » parmi les adultes variait largement entre les pays, entre 4 % et
32 % [13]. Dans I'’étude ISAAC qui avait plutét concerné les enfants,
cette prévalence était comprise respectivement chez les 6-7 ans
entre 0,8 % et 14,9 % et chez les 13-14 ans entre 1,4 % et 39,7 %
[12]. La prévalence de la maladie augmente progressivement avec
I'dge, suivant la progression atopique [14]. Des prévalences aussi
élevées que la notre ont été rapportées par d’autres auteurs afri-
cains et non africains [8,15,16]. La moindre prévalence rapportée
par Pefura-Yone et al. au Cameroun, 10,4 %, pourrait étre expliquée
par la recherche d’une sensibilisation aux moyens de tests cutanés
aux pneumallergénes [7]. Dans tous les cas, ces fréquences de la
maladie montrent son importance actuelle au sein de la population,
et mérite par conséquent une attention particuliére.

La poussiére de maison a été retrouvée comme étant le prin-
cipal facteur déclenchant de ces symptomes a Parakou. Elle est
connue comme I'un des plus importants facteurs déclenchants ou
aggravants des symptomes allergiques chez des individus généti-
quement prédisposés [2,4,17]. Parakou qui est une ville chaude et
souvent humide offre des conditions de bonne croissance des aca-
riens. Malheureusement I'éradication de ces derniers est difficile
et onéreuse [18]. Elle fait entre autres, appel a I'application d’'une
série de mesures environnementales, plus ou moins complexes,
telles que par exemple le contrdle de 'humidité, de I'aération des
locaux, I'éviction des tapis et moquettes et I'utilisation de housses
anti-acariens et d’acaricides.

L’autre facteur déclenchant des symptomes était la pollution
atmosphérique. Malheureusement, elle s’est accrue ces derniéres
années avec le développement du parc automobile. En effet,
plus des trois quart des patients seraient génés par la pollution
atmosphérique. Ces résultats corroboraient ceux d’autres auteurs
[19,20].

Les facteurs associés aux symptomes de la RA retrouvés dans ce
travail étaient un age inférieur a 18 ans, I'’exposition a la poussiére
de maison, une histoire personnelle d’urticaire ou de conjonctivite
allergique. Des constats similaires ont été faits par d’autres auteurs
[4,17].

Les symptomes de RA étaient persistants chez 19,9 %, et modérés
a séveres chez 30,5 % des sujets et étaient particuliérement sources
d’altération de la qualité de leur vie. Les facteurs associés a la sévé-
rité de ces symptdmes étaient un age égal ou supérieur a 18 ans, une
notion d’atopie familiale ou personnelle ou encore de I'existence
d’un chien ou d'un chat dans la maison. Il parait compréhensible
qu'une RA qui a commencé dans la grande enfance et a persisté
dans le temps soit plus sévere a I'dge adulte. Méme s'il est quasi-
ment impossible d’agir sur une atopie familiale ou personnelle, des
mesures d’éviction des animaux domestiques plus ou moins radi-
cales peuvent étre discutées, surtout si les symptomes altérent la
qualité de vie et qu’'une sensibilisation est mise en évidence.

Les forces de cette étude résident dans le recueil prospectif des
informations sur les variables et I'utilisation d'une méthodologie
rigoureuse dans le choix des sujets a enquéter, permettant de géné-
raliser les conclusions du travail a la population de Parakou. De plus,
les critéres diagnostiques de RA dans cette étude étaient identiques
a ceux utilisés dans des enquétes de prévalence multicentriques de
plus grande envergure telles que I'étude ISAAC de phase I. Cepen-
dant, I'absence de réalisation de pricks tests aux pneumallergénes
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Tableau 3
Facteurs associés a la sévérité des symptémes de rhinite allergique a Parakou, avril-juillet 2016.
OR brut OR ajusté IC 95 % OR ajusté Valeur de p
Age égal ou supérieur a 18 ans 3,19 3,21 1,28-8,08 <0,01
Atopie familiale 2,66 3,67 1,56-8,63 <0,01
HP d’eczémas/dermatite atopique 2,54 9,59 1,74-52,95 <0,01
Présence dans la maison de chien/chat 2,43 3,16 1,30-7,72 0,01

HP : histoire personnelle ; OR : odds ratio ; IC 95 % : intervalle de confiance a 95 %.

pour mieux affiner le diagnostic, constitue une limite. La principale
raison étant la non-disponibilité des extraits allergéniques dans le
pays, il parait important, aux vues des résultats de ce travail, de
réfléchir a des stratégies de fabrication locale. Ceci est d’autant
plus vrai que I'extrait allergénique a utiliser chez un patient doit
au mieux tenir compte des particularités antigéniques des souches
circulantes afin de réduire le risque de faux positifs.

5. Conclusion

Les symptdmes de RA sont présents chez le tiers de la population
de la ville de Parakou. IIs sont surtout déclenchés par les acariens,
aggravés par la pollution atmosphérique grandissante dans la ville.
IIs sont persistants chez un patient sur cinq et séveéres chez le tiers
d’entre eux. Des stratégies de prise en charge de ce probléme de
santé publique sont nécessaires, impliquant entre autres la fabrica-
tionlocale des extraits allergéniques, la mise en place de mesures de
réduction de I'exposition aux allergénes, en particulier les acariens.

Déclaration de liens d’intéréts
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