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RESUMI~ SUMMARY 

L' tp id tmio log ie  des allerg~nes de l ' e n v i r o n n e m e n t  et 
leur  r61e en pathologic respiratoire restent mal connus  en 
Afrique subsahar ienne .  L 'object i f  de ce travail 6tait 
d ' ident i f ier  les pr incipaux pneumal lerg~nes  rencon t r t s  
en C6te d'Ivoire. Nous avons recrut6 cons tcut ivement  140 
patients atteints d 'affections chroniques des voles respira- 
toires (asthme, rhinite,  sinusite), sur une  p t r iode  de 20 
mois, en  mil ieu hospitalier. Ces patients se sont  pr&tts 
u n  quest ionnaire  cl inique sur l 'atopie (ant tc~dents  per- 
sonnels  et familiaux), fi des prick-tests systtmatiques pot- 
rant sur des allerg&nes communs  de l ' env i ronnement .  
Nous avons proctd~ ~ des acarex-tests de la poussi~re de 
matelas pour  15 patients. Les r~suhats i nd iquen t  que l'ftge 
moyen des enfants est 7 ans, celui des aduhes: 26 ans 
(extr&mes ~t 3 et 53 ans). La propor t ion  de patients /l 

~ rick-tests positifs est de 65,7 %. Dans l 'asthme, elle est de 
3 %. Lorsque l 'as thme est associ~ / t u n  foyer ORL, on 

oht ient  67,5 % et dans la pathologic ORL i so l t e ,  elle est 
de 45,5 %. L'existence d ' u n e  atopie familiale est re t rouvte  
dans 80 % des cas. Les peumal lerganes  testas sont  : les aca- 
riens, 56,4 % de positivit6 pour  l 'effectif global des 
patients testts. Pour  les blattes, nous retrouvons u n  taux 
de 30,7 %; les moisissures (23,5 %); les poils d ' an imaux  
domestiques (chien ou de chat) (8,5 %); le latex (1,4 %) 
et certains al iments (riz, arachide, soja, lait, 0euf) (2,8 %). 
Les sujets polysensibilists reprasentent  52 % des patients 
rtactifs. Les acarex-tests prat iquts  on t  r~v~16 des teneurs  

(Suite du rdsumd page suivante) 

Respiratory  allergies in children and adults in Africa. 
Epidemio log ica l  approach based  on  a prick-test survey. - 
The epidemiolog 7 of envi ronmenta l  allergens and  their 
role in respiratory tract disease remain  poorly defined in 
sub-Saharan Africa. The objective of this study was to iden- 
tify the main  respiratory allergens encoun te red  in COte 
d'Ivoire. We have recrui ted 140 consecutive hospitalised 
patients suffering from chronic respiratory tract diseases 
(asthma, rhinitis, sinusitis), over a per iod of 20 months.  
These patients completed a clinical quest ionnaire  on 
atopy (personal and  family history) and  unde rwen t  syste- 
matic prick-tests to c o m m o n  envi ronmenta l  allergens. 
Acarex tests were per formed on mattress dust for 15 
patients. The results indicate that the mean  age of chil- 
d ren  was 7 years and  the mean  age of adults was 26 years 
(range: 3 and  53 years). Prick-tests were positive in 65.7% 
of all patients and  in 73% of asthmatic patients. Prick-tests 
were positive in 67.5% of patients when asthma was asso- 
ciated with an ENT disease and  in 45.5% of patients with 
isolated ENT disease. A family history of atopy was revea- 
led in 80% of cases. The respiratory allergens tested were: 
house dust mites (56.4% positivity for the overall pat ient  
sample); cockroaches (30.7%); moulds (23.5%); fur of 
domestic animals (dogs or cats) (8.5%): latex (1.4%) and  
some foods (rice, peanut ,  soya bean,  milk, egg) (2.8%). 
Multisensit ized subjects represen ted  52% of reactive 
patients. The Acarex-tests per formed  revealed class III 
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(Suite du rdsumd) 

en guanine de classe III sur 14 des 15 matelas testes. En 
conclusion, les facteurs allergisants rencontr6s dans notre 
environnement sont principalement domin6s par les aca- 
riens de maison, les blattes et les moisissures, en ordre 
d6croissant. Les taux de sensibilisation relev6s chez nos 
patients sont relativement 61ev6s et t6moignent sans nul 
doute d'une forte pression allerg6nique exerc6e par l'en- 
vironnement intdrieur. 

(Summary continued) 

guanine contents in 14 of the 15 mattresses tested. In 
conclusion, allergenic factors encountered in our envi- 
ronment are dominated by house dust mites, cockroaches 
and moulds, in decreasing order. The sensitization .rates 
observed in our patients are relatively high and probably 
indicate a high allergenic pressure exerted by the internal 
environment. 

MOTS-CLI~S : Allerg6ne. - Prick-test. - t~pid6miologie. - Afrique. KEY-WORDS : Allergen. - Prick-tests. - Epidemiolog y. - Africa. 

INTRODUCTION 

L ' a s t h m e  affecte envi ron  7 % de la popu la t i on  
en  COte d ' Ivo i re  (pays subsahar ien  de 15 mill ions 
d 'hab i t an t s ) .  Sa pr6valence  est en  a u g m e n t a t i o n  
cons tan te  c o m m e  en a t tes tent  les ~tudes dpid6- 
mio log iques  men6es  [5, 9]. 

En revanche ,  la f r6quence  de l ' a top ie  et celle de  
ses facteurs  ~t iologiques sont  e n c o r e  m6sest im6es  
dans  b ien  des contr6es  africaines. Si le r61e de 
cer tains  p n e u m a l l e r g e n e s  p e u t  etre  l i c i t ement  
suspect& au r ega rd  de la c l imatologie  et  de la 
conf igura t ion  des habi ta ts  [8], cet te  6ventualit~ 
reste l o c a l e m e n t  p e u  d o c u m e n t 6 e  darts la litt6ra- 
ture  r~f~renc~e.  

Les p r o b l e m e s  posds pa r  les man i fes ta t ions  
respi ra to i res  a l lergiques sont  p o u r t a n t  r~els en 
Afr ique  et p r f ioccupen t  pat ients ,  cliniciens et 
omnipra t ic iens .  Ainsi, la c o n s o m m a t i o n  en  m~di-  
camen t s  ant i-al lergiques n ' a  cess6 de croi t re  en  
lOans  dans  no t r e  pays sou l ignant  l ' in t6r~t  des 
p resc r ip teurs  p o u r  une  prise en  c o m p t e  effective 
de  la c o m p o s a n t e  a top ique  chez le ma lade  asth- 
ma t i que  ou  O R L  [ 1]. Par  ailleurs, le suivi ambula -  
toire de  l ' a s t h m e  reste p r o b l 6 m a t i q u e  en  Afr ique  
p o u r  di f f6rentes  raisons. Aux 6cueils habi tuels  
s ' a joute  u n e  faible accessibilitfi aux soins, parfois  
r e sponsab le  de  d~ces pa r  a s thme  [5]. 

Dans  ce contexte ,  u n e  d ~ m a r c h e  nous  a sembl6 
appl icable  et utile ~ p r o m o u v o i r  aux  c6tds des 
t h6 rapeu t iques  classiques, ft savoir la raise en 
6vidence des fac teurs  a l lerg6niques  en  cause chez 
nos  pa t ien ts  et 5 t e rme ,  l ' ins taura t ion  de mesures  
d '6vic t ion appropr i~es .  

L 'ob jec t i f  de  ce travail est donc  d ' iden t i f i e r  les 
p r i n c i p a u x  p n e u m a l l e r g e n e s  de  l ' e n v i r o n n e m e n t  
impl iqu6s  darts les mani fes ta t ions  respi ra to i res  
ch ron iques  de  l ' en f an t  et de l ' adu l te  vivant en 

Afrique,  et de d a t e r m i n e r  leur  f r a q u e n c e  respec-  
tive dans  une  popu la t i on  de malades  p rdsumas  
atopiques.  

MATI~RIELS ET MI~THODE 

Population 6tudi6e 

No t re  6tude est de type transversal.  Elle a por t6  
sur un  r e c r u t e m e n t  cons6cut i f  de 140 pat ients  
venus  s p o n t a n 6 m e n t  consul te r  p o u r  des symp- 
t6mes  6voqnant  un  as thme,  u n e  rhini te  on  une  
sinusite d ' a l lu re  ch ron ique ,  dans  les services de 
P n e u m o l o g i e  et d ' O R L  du  C H U  d 'Abidjan,  au 
cours  d ' u n e  p6r iode  de 20 mois  s ' 6 t endan t  du  
1 er mars  1997 au 31 oc tobre  1998. D e u x  g roupes  
d'~tge on t  6t6 d6finis : < 15 ans (49 enfants)  et  
> 15 ans (91 adultes) .  

Questionnaire 

Nos pat ients  on t  tous ~t~ soumis  ~t un  quest ion-  
naire  cl inique lors des consul ta t ions  p r6c6dan t  les 
prick-tests. I1 c o n c e r n a i t  les an t6c6dents  person-  
nels d ' a t op i e  (age des p r e m i e r s  sympt6mes ,  p6rio- 
dicit6 et s6v6rit6 des mani fes ta t ions  d6crites, g6ne 

la pouss iere  domes t ique )  ainsi que  les ant6c6- 
den t s  f a m i l i a u x  de m a l a d i e  a l l e rg ique  chez  
chaque  pa t i en t  (pere ,  mere ,  f ratr ie) .  

Diagnostic des atteintes respiratoires 
Des exp lo ra t ions  c l iniques ( p n e u m o l o g i q u e ,  

ORL) et  parac l in iques  (essen t ie l l ement  la spiro- 
m6tr ie  et  les e x a m e n s  r ad iog raph iques  des sinus) 
on t  6t6 condui tes  p e r m e t t a n t  de r e g r o u p e r  nos  
pat ients  d ' a p r e s  trois t ab leaux  cl iniques:  a s thme  
isol6, a s thme  et  pa tho log ie  ORL,  pa tho log ie  ORL 
isol6e. La s6v6rit6 de l ' a s t hme  a 6t6 appr6c ide  
d ' a p r e s  les cri teres de  la Nat iona l  Hear t ,  L u n g  
and  Blood  Inst i tut  (NHLBI) .  
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Tests cutan6s allergologiques 

Conditions d'examen 

La r6alisation des prick-tests 4tait subordonn6e 
aux critbres suivants: l 'absence de route corti- 
coth4rapie, de traitement anti-histaminique ou 
d ' immunoth6rapie  au cours des deux derniers 
mois pr4cadant l 'examen. A ddfaut, les tests 
devaient &re diff6r4s d 'un  d~lai cons4qnent  
(53 patients : 37,8%). Les patients pr6sentant 
un dermographisme,  des infections cutando- 
muqueuses, de m~me que les patients dont  le 
consentement  6clair6 n'a pas 4t~ obtenu, ont 6t6 
exclus de l'6tude. 

Extraits utilisds 

Comme les rdactions t6moins, nous avons 
employ6 le phosphate de codaine pour  le t4moin 
positif et le s6rum physiologique pour  le t~moin 
n4gatif. 

Les allerg~nes test6s comprenaient  des extraits 
d'acariens (Dermatophagoi'cles pt&onyssinus, Dermato- 
phagoi'des farinae, Blomia tropicalis) ; des extraits de 
moisissures (Altemaria alternata, Aspergillus fumiga- 
tus, Candida albicans, Mdlange Pdnicillium) ; des poils 
d 'animaux domestiques (chien, chat); des aller- 
g&nes de blattes (M41ange P&iplaneta amdricana- 
Blattella germanica ; Blattella germanica seul) ; le latex 
et des trophallerg~nes (riz, soja, arachide, lair, 
o e u f ) .  

Ces allerg&nes communs ont 6t6 syst6matique- 
ment  test4s chez les 140patients participant 
cette &ude. 

Crit&es de positivitd 

Ont 6t6 consid6r6es comme positives, toutes les 
r4actions qui se sont traduites par des 6laments de 
la triade de Lewis associ4s gt une papule d 'un dia- 
m&tre > 75 % du diam~tre de la papule du t6moin 
positif avec t4moin n6gatif ar6actif. Les d61ais de 
lecture ont 6t6 fix& a 5, 10, 15 et 20 minutes apr&s 
les piqfires pratiqu6es ~t l'avant-bras. 

Acarex-test de matelas 

Des pr61~vements de la poussi6re de matelas 
ont 6t~ effectu6s ~t l 'aspirateur au domicile de 
15 patients r6actifs aux acariens. Ces pr61&vements 
ont ~t6 soumis au dosage semi-quantitatif de la 
guanine f6cale des acariens. Ces matelas avaient 
plus de 5 ans d'age. 

Traitement statistique par le logiciel Epi Info- 
Version 6. 

Tableau I. - R6partition selon l'~ge et le sexe  
des 92 patients positifs aux prick-tests. 

O~vupes Total Sujets &~jets 
d ~ge n (%) fdminins masculins 

0 - 5 5  

6 - 1 5  

16 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

> 40 

Total 

12 (13) 
24 (18,8) 

15 (16,4) 

27 (29,4) 

9 (9,8) 

5 (5,4) 

92 (100) 

4 (8,3) 

11 (22,9) 

9 (18,8) 

16 (33,4) 
5 (10,4) 

3 (6,2) 

48 (100) 

8 (18,3) 
13 (29,5) 

6 (13,7) 

11 (25) 

4 (9) 
2 (4,5) 

44 (100) 

Tableau II. - Ant6c6dents familiaux atopiques 
des 92 patients positifs aux prick-tests. 

Membres Total Sujets Sujets 
concernas n (%) f~minins masculins 

P~re 

M~re 

P~re et m6re 

Fratrie 

Famille 
enti&re 

Aucun 
ant6c4dent 

Total 

20 (21,8) 

19 (20,6) 

10 (10,8) 

20 (21,8) 

4 (4,4) 

19 (20,6) 

92 (100) 

12 (25) 
9 (18,8) 
4 (8,4) 

13 (27) 

1 (2) 

9 (18,8) 
48 (100) 

8 (18,2) 
10 (22,7) 
6 (13,6) 
7 (16) 

3 (6,8) 

10 (22,7) 

44 (100) 

RI~SULTATS 

Sur l 'ensemble des 140 patients inclus, 92 ont 
pr4sent4 des r4actions cutan6es positives gt au 
moins un allerg~ne testd, soit une pr6valence glo- 
bale de 65,7 % pour  l'atopie. I1 s'agissait de 
36 enfants (73,5 % dans ce groupe) et 56 adultes 
(61,5%). Les caract6ristiques g4n4rales de ces 
patients r4actifs indiquent que l'fige moyen dans 
chaque groupe est de 7 et 26 ans avec des 
extr&mes ~t 3 et 53 ans pour  l 'ensemble de l'6chan- 
tillon. Le sex-ratio est de 3 /2  dans le groupe 
enfants ~t majorit4 masculin et d'environ 2 /3  dans 
le groupe adultes en faveur des femmes. Les 
tranches d'fige comprises entre 6 et 15 ans de 
m6me que celles situ6es entre 21 et 30 ans consti- 
tuent 48 % de notre effectif (tableau I). 

Les premieres manifestations cliniques attri- 
budes d'apr&s l 'interrogatoire au terrain atopique 
sont apparues avant l'fige de 5 ans chez 72 % des 
enfants fi prick-tests positifs. Chez les adultes, ce 
d6but a parfois 6t6 tardif et remontait  apr6s l'fige 
de.20 ans dans 12,5 % des cas. Une notion d'ato- 
pie a dt6 retrouv4e dans la famille chez 73 des 92 
patients positifs, stir 79,4 % (tableau II). Un 
grand nombre  de malades (73 cas : 84 %) se sont 
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Tableau III. - Positivite des tests cutan6s 
et manifestations respiratoires observ6es. 

Asthme + 
Asthme Pathologie Pathologie 

ORL 
ORL 

Tests positifs 
(n = 92) 
Tests ntgatifs 
(n = 48) 

Total (n = 140) 

22 (73 %) 

8 (27 %) 

30 (100 %) 

50 (67,5 %) 

24 (32,5 %) 

74 (100 %) 

2o (45,5 %) 

16 (44,5 %) 

36 (lOO %) 

d~clards g&nds par la dispersion a4rienne de la 
poussi&re domestique en maintes circonstances ; 
~t l 'origine de toux, de coryza, de picotements 
oculaires ou de crise d'asthme. Trente patients 
(32,6 %) posstdaient  un ou plusieurs animaux de 
compagnie (chat ou chien principalement). Dix- 
huit patients 4taient 4quipts dans leur chambre 
de rideaux 4pais aux fen&res ou de moquette 
comme rev~tement au sol (19,5 %). L'acarex-test 
pour 14 des 15 matelas aspir& et test6s s'est av4r~ 
positif indiquant une teneur de classe III en aller- 
g~nes majeurs d 'acariens dans la poussi&re 
recueillie. Dans un cas, le test n'a ~t& que faible- 
ment  positiE 

Les sympt6mes rapport6s par nos patients 
&aient perannuels dans 63% des cas. D'autres 
nous ont signal~ des manifestations p4riodiques 
en rapport  avec les mois de saison s6che ou de 
pluie (12%). Ces sympt6mes &aient apparem- 
ment  inauguraux chez 3 sujets en crise d'asthme 
suivis de longue date en ORL pour rhino-sinusite 
chronique (3,2 %). 

La r4parti t ion des affections respiratoires 
diagnostiqudes dans l '6chantil lon initial de 
140 malades est fournie par le tableau III. 104 cas 
d'asthme et 110 cas d'affections ORL ont  an total 

• K.S. N G O M  A B D O U E T  COLIABO1L4TEURS / 

Tableau IV. - Rtpartition et frtquenee des allergtnes 
retrouvts attx prick-tests. 

Acariens: 79/140 (56,4 %) 
D. Pt&onyssinus : 64 (45,7 %) 
D. Farinae: 59 (42 %) 
B. Tropicalis : 50 (35,7%) 

Blattes: 43/140 (30,7 %) 
Mdlange blattes : 43 (30,7 %) 
B. Germanica: 38 (27%) 

Auiinaux 
domestiques: 79/140 (8,5 %) 
Polls de chien : 4 (2,8 %) 
Polls de chat: 8 (5,7 %) 

I 
Moisissures : 33/140 (23,5 %) 

Aspergillus Fum. : 16 ( 11,4 %) 
CandidaAtb.: 11 (7,8%) 
Alternaria Alt.: 1 (0,7 %) 

Latex: 2/140 (1,4%) 

Aliments : 4/140  (2,8 %) 
Riz : 2 (1,4%) 
Arachide : 1 (0,7%) 
Soja: 1 (0,7%) 
Lait, Oeuf: O 

4t4 diagnostiquds. Les prdvalences respectives du 
terrain atopique sont de 69 % et 63,6 % dans ces 
deux formes d'atteintes respiratoires. 

Concernant  le r4sultat des prick-tests, le tableau 
IV montre le panorama des allerg6nes identifi4s 
et leur proport ion respective dans la population 
de malades ayant subis les tests. L'allergie cutante  
aux extraits d'acariens domestiques a 6t4 obser- 
v4e chez 79 patients (soit 56,4 % de l 'ensemble 
des patients test& et 85,9 % des sujets r4actifs). La 
sensibilisation aux blattes repr&ente 30,7 % des 
patients test& et 46,7 % des sujets rtactifs. Les 
r4actions cutan4es aux extraits de moisissures 
sont respectivement de 23,5 % et 35,8 % dans les 
deux groupes pr4cit&. Les autres types d'aller- 
g~nes sont net tement  moins repr tsent ts  ; en par- 
ticulier, les allergies aux poils d'animaux. Une 
polysensibilisation a 6t4 mise en 4vidence dans 52 
% des cas (73 patients). 44,3 % des sujets positif's 
aux atlerg6nes d'acariens 4taient r4actifs aux anti- 
ghnes de blattes (35 patients). Dans l'asthme, 
cette co-sensibilisation a 4t~ notre  dans 38,8 % 
des cas (tableau V). Les malades positifs aux aca- 

Tableau V. - Pneumallerg4nes et sev6rite de l'astlmae. 

Asthme Aca*fens + Acariens + Acariens + ] 
(n = 72) Acariens Blai/es Moisissures An. dora. . Blattes Asperg411us I Chat A tttres 

Type I 
(n = 14) 

Type II 
(n = 33) 

Type III 
(n = 23) 

Type 1V 
(n = 2) 

Total 

5 (20,9 %) 

9 (37,5 %) 

9 (37,5 %) 

1 (4,1%) 

24 (100 %) 

3 (10,7 %) 

14 (50 %) 

11 (39,3 %)! 

28 (lOO %) 
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Tableau VI. - PneumaUergenes et affections ORL diagnostiqu6es. 
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Atteintes ORL Acadens + Acadens + Acariens+ 
(n = 70) Acariens Blattes Moisissures An. dora. Blattes Aspergillus Cha! Autres 

Rhinite 
(n = 28) 

Rhino-sinusite 
(n = 28) 

Sinusite 
(n = 14) 

To tal 

9 (32 %) 

2 (7 %) 

3 (21,5 %) 

14 (20 %) 

12 (43 %) 

18 (64,4 %) 

6 (42,9 %) 

36 (51,4 %) 

2 (7 %) 

1 (3,6 %) 

1 (7,1%) 

4 (5,7 %) 

3 (10,8 %) 

I 
t (7,1%) 

4 (5,7 %) 

2 (7 %) 

2 (2,9 %) 

1 (3,6 %) 

3 (10,8 %) 

2 (14,3 %) 

6 (8,5 %) 

1 (3,6 %) 

1 (3,6 %) 

2 (2,9 %) 

1 (3,6 %) 

1 (7,1%) 

2 (2.9 %) 

riens 6taient pour la majorit6 (61 patients : 77 %) 
sensibilis6s gt au moins 2 des 3 extraits d'acarien 
utilis6s. S'agissant des 6tiologies mycosiques, sur 
les 16 cas de r6actions positives ~t Aspergillus fumi- 
gatus, 2 patients avaient un profil clinique et 
radiologique compatible avec une aspergillose 
broncho-pulmonaire allergique. Pour 6 malades, 
le foyer 6tait exclusivement ORL sous forme 
d 'une sinusite maxillaire bilat~rale chronique. 
Les 8 autres patients cumulaient asthme et rhino- 
sinusite chroniques. Neuf des 11 patients positifs 

Candida albicans 6taient des femmes. 
L'6tude de la s6v~rit6 de l 'asthme d'apr6s les 

pneumallerg6nes mis en ~vidence, fait appara~tre 
une proportion de 79 % de positivit& aux acariens 
(57 cas) chez les asthmatiques allergiques et de 
54,8% pour l 'ensemble des asthmatiques de 
l'~tude (104 patients). L'asthme de type II ou III 
constitue 75 % des sujets monosensibilis6s aux 
acariens domestiques et 84 % des sujets polysensi- 
bilisds. Dans les affections rhino-sinusiennes, la 
distribution des facteurs allergfiniques retrouv~s 
est globalement analogue (tableau VI). 

C O M M E N T A I R E S  

Jus t i f i ca t i f  e t  m 6 t h o d o l o g i e  

Les maladies respiratoires allergiques s'affir- 
ment  de plus en plus comme de v6ritables pro- 
bl6mes de sant6 publique. Leur recrudescence est 
mondiale [2, 4] et ce groupe d'affections consti- 
tue une r6alit6 tangible en Afrique [3]. La 
m6eonnaissance de leur @id~miologie fi l'~chelle 
r6gionale a des incidences n6gatives certaines sur 
la qualit6 de la prise en charge de nos patients, an 
plan diagnostique et th6rapeutique. Les rares 
donn6es existantes concernent  dans leur quasi- 
totalit~ l'Afrique du Nord et du Sud, ou traitent 
de l'dpid~miologie de l 'asthme en milieu scolaire 
noir africain. A ce niveau, les pr~valences relevdes 

sont de l 'ordre de 3/t 10 % [3, 9, 10]. Les &iolo- 
gies de l 'asthme et les facteurs allerg6niques 
potentiellement responsables des atteintes respi- 
ratoires constat6es, ne sont gu6re abord6s ou ne 
figurent pas au premier plan. 

Nos investigations s'inscrivent donc dans un 
vaste projet de cartographie des allerg~nes dans 
l 'environnement africain subsaharien. Pour des 
raisons de faisabilit~, la pr6sente dtude s'est 
modestement limit6e ~t une population cible de 
patients, tous porteurs d'affections respiratoires 
diverses avec comme point commun une 6volu- 
tion chronique ou r~cidivante, au risque il est 
vrai, de trop particulariser nos r6sultats. D'autre 
part, le choix des allerg6nes test& reposait sur des 
crit6res que nous avons souhait6s sufffisamment 
pertinents, tenant compte des sp6cificit6s locales 
qu 'une batterie d'allerg~nes bien ~prouv&e et 
valid6e par d'autres exp6riences cliniques ne 
saurait n~cessairement mettre en exergue. Mnsi, 
manquent  ~t nos observations des donn6es sur la 
sensibilisation aux pollens ne disposant pas d'ex- 
traits reconnus adapt6s ~t notre environnement 
pollinique. De m~me qu'il ne nous a pas 6t6 mat& 
riellement possible d'explorer la sensibilisation 
d 'autres types d 'acariens ou de moisissures 
connus pour &re particuli6rement prolifiques et 
allergisants en pays chauds et humides. Nos 
travaux/t venir ne manqueront  pas de s'int6resser 
gt tous ces aspects. 

Prof i l s  a l l e r g o l o g i q u e s  d e  n o s  pa t i en t s  

Des r6sultats obtenus, il apparalt une forte pr& 
valence de l'atopie (65,7%), tant chez l 'enfant 
(73,5%) que chez l'adulte jeune (61,5%) por- 
teurs d'affections respiratoires chroniques hautes 
ou basses. A l '&idence, ces r6sultats ne sont pas 
superposables aux taux rencontres dans une 
population g6n6rale. N6anmoins, rappelons que 
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l '6mde ISAAC [4] rapporte des prdvalences tr~s 
contrast6es selon les pays pour l 'asthme (1,6 
36,8 %) et l 'atopie dans les rhino-conjonctivites 
(1,4 fi 39,7 %). Chez l 'adulte de 20 ~t 44 ans, 
l '&ude de Burney et collaborateurs [2] men- 
donne une prfivalence de 3 % pour l'asthme. 
L'atopie est observ&e ~t une fr6quence de 16 ~t 
45% fi l '6chelle europ~enne  et les allergies 
nasales s 'observent dans une proport ion de 21%. 

L'fige de survenue des premi&res manifestations 
allergiques est certes pr~coce mais n'est pas, 
encore une fois, l 'apanage de l 'enfance. Les 
formes gt d6but tardif sont loin d'&tre exception- 
nelles [2]. Elles ont  int6ress6 12,5 % de nos 
patients atopiques qui jusqu'~t l'fige de 20 ans 
(pour  certains davantage) n'avaient prdsent6 
aucune symptomatologie li6e ~t leur terrain ato- 
pique. 

Pour une majorit~ de malades, une atopie fami- 
liale est pr6sente. Elle concerne les ascendants (le 
p~re ou la m&re) dans 44 % des cas et la fratrie 
dana 21% des cas. Cependant, cette notion n'est 
toutefois pas ressortie de l ' interrogatoire chez un 
malade r&actif sur cinq. 

La s}wnptomatologie d6crite avait un caract6re 
perannuel  pour les 2 /3  des malades r6actifs, ce 
qui semble confirmer la responsabilit6 premi6re 
des polluants int6rieurs. En effet, 83,7 % de ces 
patients s 'estimaient gen6s par la dispersion 
a&ienne de la poussi&re domestique. Lea acarex- 
tests pratiqu~s ont rfiv616 de fortes concentrations 
en antig6nes d'acarien. Un patient sur cinq sem- 
blait ignorer les sources de nuisances constitutes 
par la presence de mat~riaux textiles fipais dans 
l 'environnement imm~diat. De m6me la respon- 
sabilit6 des animaux de compagnie et des blattes 
a fait parfois l 'objet de surprise et de curiosit6 
chez nombre de nos patients /~ l 'annonce des 
r~sultats du prick-test. Ces constatations ajout~es 

la forte hygrom&trie ambiante ont vraisembla- 
blement  eu un effet potentialisateur sur les condi- 
tions de sensibilisation chez la plupart de nos 
malades [8]. 

C'est donc de facon concordante que les aller- 
g&nes de l 'environnement int~rieur occupent  une 
place pr6pondfirante dans la distribution des 
allerg~nes identifi6s dans notre s&ie de malades 
et singuli~rement les acariens. Cette constatation 
s'applique aussi bien /t l 'asthme qu'aux rhino- 
sinusites. Des trois esp&ces d'acarien investigu6es, 
Dermatophagoi'des ptdronyssinus paraR dominant. A 
l'6vidence, il s'agit d 'un  aspect ~ approfbndir  en 
int~grant d'autres esp~ces ~t nos tests, notamment  
les acariens de stockage et dans la mesure du pos- 
sible des vari6t6s locales, 

Une particularitd de notre  6chantillon est 
l'association acariens et blattes. La sensibilisation 
simultan~e /t ces deux sources d 'al lerg6nes 
concernait  35 patients (38 % de l 'ensemble des 
sujets rdactifs), ce qui a notablement  contribu~/t  
la forte repr6sentativit6 des malades polysensibili- 
s~s dans notre sfirie (52 %). L'allergie aux blattes 
m~rite de ce point de rue d'etre davantage explo- 
r6e. Elle figure d'apr~s nos r&ultats au second 
rang des allerg6nes les plus courants, cons& 
quence probable des habitats pr&caires favorisant 
leur proliferation [7]. Dans notre exp&rience, 
cette forme de sensibilisation est rarement isolde, 
6rant contemporaine d'autres facteurs allerg& 
niques. Les allerg6nes majeurs de blatte sont pr6- 
sents dans les f~c~s et sont susceptibles d'induire 
des asthmes s6v~res [6, 7]. 

Les r&actions dues aux champignons se situent 
au troisi6me rang des 6tiologies retrouv6es. Dans 
cette cat6gorie d'allerg&nes, la fr6quence relative- 
ment  importante des sujets positifs ~t Asper~l lus  
f u m i g a t u s  (11,4 %) est ~ souligner. La responsabi- 
lit6 de cet agent mycosique souvent index& dans 
les atteintes rhino-sinusiennes chroniques hors de 
tout contexte allergique, a fit& suspect6e dans tous 
les foyers naso-sinusiens chroniques et dans l'exa- 
cerbation de l 'asthme chez deux de nos patients 
au tableau ~vocateur d'aspergillose broncho-  
pulmonaire allergique. A l'&vidence, sa fr6quence 
est certainement sous-estim6e et il parait indis- 
pensable de le rechercher de mani&re syst6ma- 
tique dans toutes les formes tralnantes et aggra- 
v~es d'asthme ou de rhino-sinusite rencontrfies 
chez nos malades. 

Les rdactions aux poils d 'animaux posent quant 
~t elles le probl&me plus g~n~ral des discordances 
constat6es entre l'histoire clinique du patient et 
les r~sultats du bilan allergologique, notamment  
ceux obtenus par les prick-tests. I1 a 6t~ effective- 
ment  not~ dans certains cas une n~gativit~ des 
prick-tests aux extraits de polls de chien ou de 
chat chez des propridtaires d 'animaux par ailleurs 
eux-m~mes positifs ~t d'autres allerg&nes. A Fop- 
pos6, les tests se sont av~r6s positifs chez des 
patients non habitues ~t fr6quenter ces animaux. 
Les circonstances de la sensibilisation ne sont pas 
ressorties de l ' interrogatoire de ces patients. En 
outre, il est possible que la sensibilit6 de certains 
tests ait 6t& raise en dfifaut. Parmi les patients non 
r6actifs aux tests, 12 pr6sentaient une histoire cli- 
nique suffisamment suggestive d 'un  terrain ato- 
pique non confirm& ult~rieurement par Ies prick- 
tests r~alis6s. Enfin, l'implication d'autres agents 
allergisanta non exp~riment&s dans ce travail reste 
une hypoth6se parfaitement credible, s'agissant 
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notamment  de la sensibilisation aux pollens ou 
d'autres esp6ces mycosiques. Nos observations 

futures devront  permet t re  de pr6ciser ces 
aspects. 

CONCLUSION 

Au terme de notre enquire,  il se ddgage une 
prevalence remarquablement 61ev6e de l'atopie 
au cours des affections respiratoires chroniques 
en milieu africain. Les 6 vari6t6s d'allerg6nes 
testds dans cette dtnde nous ont permis de retrou- 
ver des dtiologies domin6es tant chez l 'enfant que 

5 4 5  

chez l'adulte par l'allergie aux acariens e t /ou  aux 
blattes. L'accessibilit~ de ces deux principaux 
facteurs allerg~niques aux mesures d'dviction par 
le contr61e de l'environnement int~rieur, ouvre 
thdoriquement la voie fi des perspectives meil- 
leures de prise en charge de nos patients qui, au 
demeurant, sont de conditions socio-dcono- 
miques ddfavorables pour la plupart. 

Quoiqu'il en soit, d'autres travaux s'av~rent 
indispensables concernant l'environnement aller- 
g~nique du noir africain au sud du Sahara et 
seront assur6ment l'occasion d'affiner nos rdsul- 
tats. 
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