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ésumé

ntroduction.  –  Les maladies allergiques constituent un problème majeur de santé publique. Dassé et al. estiment à 15 %, les manifestations
espiratoires post-anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) chez le drépanocytaire atopique. Parmi eux, si 5 % étaient rattachés aux AINS,
0 % pourraient relever d’autres allergènes. Dans la suite de cette enquête, notre objectif était d’étudier, chez ces 10 % restants, la sensibilisation
limentaire au café et au thé qui sont des produits de consommation fréquente dans notre contexte.
atients  et  méthodes.  –  Il s’agissait d’une étude prospective descriptive et analytique qui s’est déroulée sur 10 mois. Nous avons enrôlé 150 dré-
anocytaires atopiques, sans antécédents connus d’allergie alimentaire au café et/ou au thé, pour une enquête allergologique qui comportait un
nterrogatoire et des prick-tests à des extraits commerciaux et aux aliments natifs du café et du thé.
ésultats.  –  La moyenne d’âge de notre population était de 18,53 ans. Au total, 16,67 % des patients présentaient une sensibilisation au café.
oncernant le thé, 20 % étaient sensibilisés. Au total, 3,33 % de cette population étaient bisensibilisés à 2 allergènes. Quinze patients présentaient
n asthme et 145 pour la rhinite. L’état de sensibilisation au café ne constituait pas un facteur de sévérité de l’asthme ou de la rhinite (odd  ratio  = 0).
n revanche, ce risque existait mais faible, concernant la sensibilisation au thé vis-à-vis de la sévérité de la rhinite (odd  ratio  = 1,3).
onclusion.  – Cette étude a permis de révéler une sensibilisation élevée dans notre population avec une influence sur l’évolution de la rhinite, nous
ermettant d’explorer d’avantage le profil trophallergénique général.

 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

ots clés : Sensibilisation alimentaire ; Café ; Thé ; Drépanocytaire atopique

bstract

ntroduction.  –  Allergic diseases are a real public health issue. Dassé et al. estimate that 15% of patients with atopic sickle-cell disease present
ost-NSAID respiratory manifestations, with 5% being related to NSAIDs and 10% possibly associated with other allergens. In the course of this
urvey, we sought to investigate the remaining 10% for food sensitization to coffee and tea, which are frequent consumer products in the context
f our study.

atients  and  methods.  –  This was a 10-month prospective, descriptive, analytical study. We enrolled 150 patients with atopic sickle-cell disease
aving no previous history of food allergy to coffee and/or to tea in an allergological survey that included questioning and prick-tests to commercial
xtracts and to native coffee and tea.
esults.  –  The average age of our population was 18.53 years. A total of 16.67% of patients presented coffee sensitization and 20% were sensitized

o tea. A total of 3.33% of the population were bi-sensitized to both allergens. Fifteen patients presented asthma and 145 had rhinitis. Coffee
 (odds ratio = 0). However, there was a risk, though low, of sensitization to
ensitization was not a factor in the severity of either asthma or rhinitis
Pour citer cet article : Adou AH, et al. État de sensibilisation allergénique au café et au thé chez le drépanocytaire atopique. Rev Fr Allergol
(2017), http://dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.02.148

ea with regard to the severity of rhinitis (odds ratio = 1.3).
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onclusion.  –  This study revealed high sensitization affecting the course of rhinitis in our population, allowing us to further investigate the general
rophallergenic profile.

 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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intervention ORL ;
• les antécédents personnels et/ou familiaux d’allergie à la

consommation du café et du thé ;
• le travail dans l’industrie du café et du thé.
eywords: Food sensitization; Coffee; Tea; Atopic sickle-cell disease

.  Introduction

Les maladies allergiques constituent de nos jours un véritable
roblème de santé publique. Selon l’OMS, au plan mondial,
lles occupent le quatrième rang des maladies chroniques der-
ière les maladies mentales, cardiovasculaires, néoplasiques et
ndocriniennes [1]. En Afrique, précisément en Côte d’Ivoire,
es études portant sur les caractéristiques épidémiologiques des
llergies sont peu nombreuses. L’expression clinique protéi-
orme de ces maladies allergiques est déterminée par la nature
e l’allergène et l’exposition à celui-ci [2]. Cependant, dans
otre contexte de faible fréquentation des structures sanitaires et
’existence de peu de données sur la prévalence réelle des mala-
ies allergiques, Dassé et al. [3] avaient mené une étude sur
es patients drépanocytaires atopiques. Chez ces sujets qui fai-
aient souvent des crises vaso-occlusives nécessitant un recours
ux anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), 15 % présen-
aient des manifestations respiratoires après la prise d’AINS.
armi eux, 5 % de ces manifestations étaient en rapport avec

es AINS, certainement dus à une hypersensibilité immédiate
HSI).

Dans la suite de cette enquête allergologique sur cette
opulation et afin d’identifier la cause de ces manifestations res-
iratoires chez les 10 % restants, une série d’études a été initiée
ans le but d’identifier les différents allergènes auxquels cette
opulation pourrait être sensibilisée.

En effet, la méconnaissance de l’épidémiologie des aller-
ènes à l’échelle régionale a des incidences négatives certaines
ur la qualité de la prise en charge de nos patients au plan
iagnostique et thérapeutique. Nos investigations s’inscrivent
onc dans un vaste projet de cartographie des allergènes de
’environnement africain subsaharien.

Dans la présente étude, nous avons choisi de déterminer la
ensibilisation de cette population au café et au thé qui sont des
roduits de grande consommation.

Bien que consommés abondamment, le café et le thé sont
arement responsables de réactions allergiques. De rares publi-
ations rapportent des tests cutanés et des IgE souvent positifs.

Aussi, les allergies alimentaires au café et au thé sont peu
eprésentatives au regard de l’ensemble des allergies alimen-
aires.

Notre objectif était donc de déterminer les caractéristiques
pidémiologiques de la sensibilisation alimentaire au café et
u thé chez ces drépanocytaires atopiques qui présentent des
roubles respiratoires non liés à la prise d’AINS.
Pour citer cet article : Adou AH, et al. État de sensibilisation allergéniqu
(2017), http://dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.02.148
.  Matériels  et  méthodes

.1.  Lieu  et type  d’étude

Cette étude prospective à visée descriptive et analytique
 été menée au centre hospitalier et universitaire (CHU) de
ocody (Abidjan). Elle a duré 10 mois (janvier 2013 à octobre
013).

.2.  Population  d’étude

Notre population a été sélectionnée parmi les patients dré-
anocytaires suivis au CHU de Cocody (Abidjan). Ont été
nclus 150 drépanocytaires atopiques, sans antécédents connus
’allergie alimentaire au café et/ou au thé, non exposés à un
nvironnement professionnel au café et/ou au thé, et qui ont
ait l’objet d’un interrogatoire à la recherche d’un contact aller-
énique au café et au thé, puis ont été soumis à des tests
utanés.

.3.  Méthodes

.3.1.  Questionnaire
Après avoir expliqué le principe de l’étude au patient ou au

eprésentant légal et avoir recueilli leur consentement éclairé,
os patients ont été soumis à un questionnaire lors des consul-
ations précédant les prick-tests (PT) (voir en Annexe). Il
oncernait :

 les motifs de consultation (asthme, rhinite, conjonctivite,
signes digestifs) avec recherche de circonstances déclen-
chantes et de facteurs écologiques ;

 les antécédents familiaux de maladies allergiques chez
chaque patient (ascendants, fratrie, descendants) : asthme,
eczéma, conjonctivite, rhinite, urticaire, médicaments,
aliments ;

 les antécédents personnels d’atopie : maladies infectieuses,
eczéma du nourrisson, intolérance au lait de vache, urti-
caire, œdème de Quincke, allergie médicamenteuse, allergie
alimentaire, asthme dans l’enfance, conjonctivite, rhinite sai-
sonnière, rhinite perannuelle, sinusite, toux spasmodique,
e au café et au thé chez le drépanocytaire atopique. Rev Fr Allergol
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Soixante pour cent des patients sensibilisés au café étaient de
sexe féminin avec des différences non significatives.
A.H. Adou et al. / Revue françai

.3.2.  Diagnostic  des  manifestations  respiratoires
Des explorations cliniques et paracliniques (essentiellement

a spirométrie et la radiographie du thorax) ont été conduites per-
ettant de regrouper nos patients d’après 2 tableaux cliniques :

sthme et rhinite.
La sévérité de l’asthme a été appréciée d’après les critères de

’American Thoracic Society (ATS).
La sévérité de la rhinite a été appréciée selon la classification

MS 1999.

.3.3.  Tests  cutanés  allergologiques

.3.3.1.  Conditions  d’examen.  La réalisation des prick-tests
tait subordonnée aux critères suivants :

 le consentement du patient ou du représentant légal ;
 l’absence de toute corticothérapie, de tout traitement anti-

histaminique 3 à 7 jours précédant l’examen ;
 l’absence de prise de bêta-bloquants, de poussée d’eczéma,

d’un asthme instable ou sévère, et d’une grossesse en cours.

À défaut, les tests devaient être différés d’un délai
onséquent. Les patients présentant un dermographisme, des
nfections cutanéomuqueuses, de même que les patients dont
e consentement éclairé n’a pas été obtenu, ont été exclus de
’étude.

.3.3.2. Extraits  utilisés.  Comme réactions témoins, nous
vons employé le chlorhydrate d’histamine à 10 mg/mL pour le
émoin positif et le glycéro-salin phénolé pour le témoin négatif.

Les allergènes testés comprenaient des extraits commer-
iaux de STALLERGENE

®
pour le café et le thé (Ref. lot

710322 no 7403012) et des prick-test aux aliments natifs
ilués du café et du thé. Il s’agissait de poudre de café issu
e mélange harmonieux de grains arabica et robusta à la torré-
action moyenne à forte de NESCAFE

®
et de poudre de thé noir

IPTON
®

. Ces aliments étaient dilués au 1/5e avec du sérum
hysiologique.

Ces allergènes communs ont été systématiquement testés
hez les 150 patients participant à cette étude.

.3.3.3.  Critères  de  positivité.  Ont été considérées comme
ositives, toutes les réactions qui se sont traduites par des élé-
ents de la triade de Lewis associés à une papule d’un diamètre

e 50 % du diamètre de la papule du témoin positif ou supé-
ieur ou égal à 3 mm par rapport au témoin négatif (aréactif).
es dé1ais de lecture ont été fixés à 15 et 20 minutes après les
iqûres pratiquées à la face antérieure de l’avant-bras.

En définitive, les paramètres retenus pour l’étude sont : sexe,
ge, prick-test positif au café et/ou au thé, signes cliniques res-
iratoires (asthme, rhinite).

.3.4.  Analyse  statistique
Elle a permis de calculer les fréquences de sensibilisation
Pour citer cet article : Adou AH, et al. État de sensibilisation allergéniqu
(2017), http://dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.02.148

llergénique au thé et au café chez les patients (grâce à la
omparaison des pourcentages) avec un seuil de significativité

 = 0,05.

F
c
s

 15 ans (enfants de 2 à 15 ans) et > 15 ans (adultes de 16 à 57 ans). Les adultes
eprésentent 53,33 % et les enfants occupent une proportion de 46,33 %.

.  Résultats

.1.  Caractéristiques  épidémiologiques  de  la  population
tudiée

.1.1.  Répartition  des  patients  selon  l’âge
La moyenne d’âge était de 18,53 ±  12,99. Les malades ont

té classés en 2 groupes d’âge : ≤  15 ans (enfants de 2 à 15 ans)
t > 15 ans (adultes de 16 à 57 ans). Les adultes représentent
3,33 % et les enfants occupent une proportion de 46,33 %
Fig. 1).

.1.2. Répartition  des  patients  selon  le sexe
Les patients sont des 2 sexes. Nous les avons classés en fonc-

ion de ce paramètre, le sexe féminin prédomine avec 73,33 %,
oit 110 de notre population (sex-ratio = 0,36) (Fig. 2).

.2.  Répartition  globale  de  l’état  de  la  sensibilisation  au
afé et  au  thé

Vingt-cinq patients, soit 16,67 % étaient sensibilisés au café.
Trente patients, soit 20 % étaient sensibilisés au thé.
Cinq patients, soit 3,33 % étaient bisensibilisés au thé et au

afé (Fig. 3).

.3.  Répartition  spécifique  de  l’état  de  la  sensibilisation

.3.1.  Répartition  de  l’état  de  la  sensibilisation
llergénique  selon  le sexe
e au café et au thé chez le drépanocytaire atopique. Rev Fr Allergol

ig. 2. Répartition selon le sexe. Les patients sont des 2 sexes. Nous les avons
lassés en fonction de ce paramètre, le sexe féminin prédomine avec 73,33 %,
oit 110 de notre population (sex-ratio = 0,36).

dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.02.148
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Tableau 1
Répartition de la survenue de l’asthme chez les patients sensibilisés au café.

Asthme (n = 15) Prick-test de sensibilisation au café

Positif (n = 5) Négatif (n = 10)

Modéré à sévère (n = 0) 0 0
Léger (n = 15) 5 (33,3 %) 10 (66,7 %)

Odds ratio = 0 (DNS) : risque indéterminé. Un total de 33,3 % de sensibilisation
au café a été observée chez les patients asthmatiques. L’asthme était de forme
légère.

Tableau 2
Répartition de la survenue de l’asthme chez les patients sensibilisés au thé.

Asthme (n = 15) Prick-test de sensibilisation au thé

Positif (n = 0) Négatif (n = 15)

Modéré à sévère (n = 0) 0 0
Léger (n = 15) 0 15 (100 %)

O
o

m
Il y a 1,3 % de risque de faire le phénomène de sévérité

(devenir modéré à sévère) quand on est sensibilisé que quand on
ne l’est pas (Tableau 4).

Tableau 3
Répartition de la survenue de la rhinite allergique chez les patients sensibilisés
au café.

Rhinite allergique (n = 145) Prick-test de sensibilisation au café

Positif (n = 10) Négatif (n = 135)

Modéré à sévère (n = 110) 10 (9,1 %) 100 (90,9 %)
Léger (n = 35) 0 35 (100 %)
ig. 3. État de sensibilisation allergénique au café et au thé. Vingt-cinq patients, 

u thé. Cinq patients, soit 3,33 % étaient bisensibilisés au thé et au café.

Les patients sensibilisés au thé étaient équitablement répartis
ans les 2 sexes. Ces proportions observées étaient significatives
p = 0,0269).

Tous les patients bisensibilisés étaient de sexe masculin avec
es différences observées significatives (p  = 0,0011).

Le sexe semblerait influencer la sensibilisation au thé avec
n risque approché de 3,8 (Fig. 4).

.3.2. Répartition  de  l’état  de  la  sensibilisation  selon  l’âge
Tous les patients sensibilisés au café et ceux présentant une

isensibilisation avaient un âge supérieur à 15 ans.
Au total, 83,33 % des patients sensibilisés au thé avaient

n âge supérieur à 15 ans avec des différences significatives
p = 0,0005).

L’âge semble influencer l’état de sensibilisation au thé avec
n risque approché de 5,9 (Fig. 5).

.4.  Relation  entre  l’état  de  sensibilisation  et  l’expression
linique

.4.1.  Répartition  selon  la  survenue  de  l’asthme  chez  les
atients sensibilisés  (relation  asthme  vs  prick-test)

Quinze patients asthmatiques ont été recensés au cours de
otre enquête.

Au total, 33,3 % de sensibilisation au café a été observée
hez les patients asthmatiques. L’asthme était de forme légère
Tableau 1).

Aucune sensibilisation au thé n’a été observée chez les
atients asthmatiques (Tableau 2).
Pour citer cet article : Adou AH, et al. État de sensibilisation allergéniqu
(2017), http://dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.02.148

.4.2.  Répartition  selon  la  survenue  de  la  rhinite  allergique
relation rhinite  vs  prick-test)

Cent quarante-cinq patients présentant une rhinite allergique
nt été recensés au cours de cette étude.

C
t
s

dds ratio = 0 (DNS) : risque indéterminé. Aucune sensibilisation au thé n’a été
bservée chez les patients asthmatiques.

Dix patients sensibilisés au café présentaient une rhinite
odérée à sévère (Tableau 3).
e au café et au thé chez le drépanocytaire atopique. Rev Fr Allergol

hi2 = 1,3671 ; ddl = 2 ; p = 0,5048 ; (DNS) odds ratio = 0 (DNS) : risque indé-
erminé. Dix patients sensibilisés au café présentaient une rhinite modérée à
évère.

dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.02.148
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Fig. 4. État de sensibilisation allergénique en fonction du sexe. Soixante pour cent des patients sensibilisés au café étaient de sexe féminin avec des différences non
significatives. Les patients sensibilisés au thé étaient équitablement répartis dans les 2 sexes. Ces proportions observées étaient significatives (p = 0,0269). Tous les
patients bi sensibilisés étaient de sexe masculin avec des différences observées significatives (p = 0,0011). Le sexe semblerait influencer la sensibilisation au thé avec
un risque approché de 3,8.
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Fig. 5. État de sensibilisation allergénique en fonction de l’âge. Tous les patients sens
à 15 ans. Un total de 83,33 % des patients sensibilisés au thé avaient un âge supérieur à
l’état de sensibilisation au thé avec un risque approché de 5,9.

Tableau 4
Répartition de la survenue de la rhinite allergique chez les patients sensibilisés
au thé.

Rhinite allergique (n = 145) Prick-test de sensibilisation au thé

Positif (n = 25) Négatif (n = 120)

Modéré à sévère (n = 110) 20 (18,2 %) 90 (81,8 %)
Léger (n = 35) 5 (14,3 %) 30 (85,7 %)

Odds ratio = 1,208 [0,1002 ; 74,4618] ; IC = 95 % ; p = 0,6529 (DNS). Il y a
1,3 % de risque de faire le phénomène de sévérité (devenir modéré à sévère)
quand on est sensibilisé que quand on ne l’est pas.
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ibilisés au café et ceux présentant une bisensibilisation avaient un âge supérieur
 15 ans avec des différences significatives (p = 0,0005). L’âge semble influencer

.  Discussion

.1.  Justificatif  et  méthodologie

La recrudescence des maladies allergiques est mondiale [1]
t ce groupe d’affections constitue aussi une réalité tangible en
frique. C’est pourquoi, dans notre contexte, nous sommes fixés
our objectif de déterminer la prévalence de la sensibilisation au
e au café et au thé chez le drépanocytaire atopique. Rev Fr Allergol

afé et au thé. Pour des raisons de faisabilité, la présente étude
’est modestement limitée à la pratique de prick-tests sur une
opulation cible de patients drépanocytaires atopiques.

dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.02.148
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Ils manquent cependant à nos observations :

 les dosages sériques d’IgE anti-café et d’IgE anti-thé (bien
qu’ils ne soient pas de pratique courante) et vis-à-vis de leurs
allergènes moléculaires ;

 la recherche éventuelle d’autres sensibilisations (aller-
gènes moléculaires croissants entre aliment-aliment et entre
aliment-pollen) lors du bilan allergologique de notre popula-
tion.

.2.  Caractéristiques  épidémiologiques  de  la  population
tudiée et  répartition  spécifique  de  l’état  de  la
ensibilisation  au  café  et  au  thé

La drépanocytose est une pathologie génétique du globule
ouge, qui provoque des atteintes fonctionnelles et tissulaires
e façon systémique. Elle résulte d’une anomalie structurale et
onctionnelle de l’Hb, dénommée HbS [4].

.2.1. Sexe
Les résultats de notre étude ont montré une prédominance

éminine de sex-ratio 0,36. Nos résultats concordent avec ceux
btenus par Yamendjé [5] qui a trouvé une prédominance fémi-
ine avec un sex-ratio de 0,50 chez la même population de
répanocytaires avec d’autres allergènes. N’Djock [6] a éga-
ement rapporté une plus grande fréquence de la population
éminine (55,12 %) dans son étude portant sur des populations
émoglobinopathiques en Côte d’Ivoire.

La drépanocytose n’étant pas une maladie autosomale liée
u sexe, ces résultats s’expliquent par le fait que le recrute-
ent de nos malades concernait plus de femmes (73,33 %) que

’hommes (26,67 %) lors des différentes consultations.
Notre enquête a révélé une prévalence de sensibilisation au

afé prédominante chez les sujets de sexe féminin 60 % (15/25).
elle-ci serait liée au taux élevé des femmes au cours de notre
tude mais les différences observées étaient non significatives.
ar contre, pour le thé les proportions de sensibilisations étaient
ignificativement équitables dans les 2 sexes.

De même chez les patients bisensibilisés, les différences
ignificatives observées seraient dues à la sensibilisation au thé.

.2.2. Âge
L’analyse de la répartition de cette population selon l’âge

ontre une légère prédominance des sujets adultes avec une
réquence de 53,33 %.

Le ratio (nombre de patients > 15 ans/nombre de
atients ≤  15 ans) était de 1,14.

Nos résultats sont proches de ceux de Dassé qui trouvait
4 % pour cette tranche d’âge au sujet de ce même type de
opulation [3].

La drépanocytose est une maladie de l’hémoglobine qui
’exprime généralement dans l’enfance. Les résultats de plu-
ieurs études menées sur une population de drépanocytaires ont
ontré une répartition différente de la nôtre avec des prédomi-
Pour citer cet article : Adou AH, et al. État de sensibilisation allergéniqu
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ances chez les plus jeunes [7,8].
Plusieurs raisons pourraient expliquer la faible participa-

ion des enfants dans notre étude. Nous avons principalement
’effroi des enfants vis-à-vis de la technique de prick-test et

4
p

s
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’invalidation des tests suite à l’interruption volontaire de l’essai
ar les enfants.

Il convient avant tout de préciser que la fréquence de sensi-
ilisation aux allergènes augmente avec l’âge de l’individu : en
ffet de l’étape de vie de nourrisson à l’enfant en passant par
’étape de jeune enfant et d’enfant d’âge scolaire, les individus
résentent une prévalence de sensibilisation croissante. Cette
volution a été également révélée par Habour et al. [9].

Dans notre série, la majeure partie des patients présentant
ne sensibilisation au café et au thé avaient un âge supérieur

 15 ans, soit 100 % pour le café et 83,33 % pour le thé. Mais
es différences observées pour le thé étaient significatives. Bien
ue l’âge semble influencer l’état de sensibilisation au thé,
es résultats reflètent la répartition dans la population générale
t pourraient notamment par tendance générale expliquer la
aible, voire l’absence de consommation de café ou de thé au
ours de l’enfance.

Cependant, bien que l’allergie au café ou au thé soit peu
réquente dans les études portant sur l’allergie alimentaire,
lusieurs auteurs rapportent une prédominance des allergies ali-
entaires au cours de l’enfance, même si cette prédominance

eut apparaître à tout âge [10].

.3.  Répartition  globale  de  l’état  de  la  sensibilisation  au
afé et  au  thé

Au total, 16,67 % (25/150) des patients présentaient une
ensibilisation concrète au café. Concernant le thé, 20 %
30/150) présentaient une sensibilisation. La bisensibilisation

 ces 2 allergènes ne concernait que 5 patients soit 3,33 % de
otre population.

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que parmi les allergies
limentaires celles liées au café et au thé sont peu fréquentes
11,12].

Ailleurs dans un autre contexte d’exposition différente, Oster-
an et al. trouvaient dans une étude sur 22 travailleurs de café,

8 prick-tests positifs au café [13].
Quand l’on examine la littérature sur l’allergie alimentaire

u café et au thé, il existe peu de données sur des sensibilisa-
ions au café et/ou au thé chez des sujets sains non atopiques et
’existence de possibles biais au niveau des tests en fonction des
ypes de café et de thé utilisés, de leurs méthodes de torréfaction
t de préparation. Cependant au plan allergénique, en plus de la
hitinase Cof a 1 déjà décrite, Peters et al. [14] avaient identi-
é chez des travailleurs d’usine de café, deux métallothionéines
MTs) Cof a 2 et Cof a 3, comme nouveaux allergènes du café
nhalé. De même pour le thé, Shirai et al. [15] avaient rapporté
n asthme induit par inhalation de poussière de thé vert causé
ar l’Epigallocatechin gallate (EGCg) chez des travailleurs de
’industrie du thé vert.

.4.  Relation  entre  l’état  de  sensibilisation  et l’expression
linique
e au café et au thé chez le drépanocytaire atopique. Rev Fr Allergol

.4.1.  Répartition  selon  la  survenue  de  l’asthme  chez  les
atients  sensibilisés

L’asthme est une maladie complexe très dépendante des expo-
itions environnementales, mais également du terrain génétique

dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.02.148
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16]. Le GINA (Global  INitiative  for  Asthma) et l’OMS estiment
ue l’asthme atteint environ 200 millions de personnes dans le
onde, que sa fréquence augmente régulièrement depuis 20 ans

17].
Les études épidémiologiques retrouvent au cours de l’asthme

évère une prévalence de la positivité des tests cutanés souvent
upérieurs à 80 % [18].

Chez les asthmatiques, aucun des patients ne présentait une
ensibilisation au thé dans notre série. Par contre, l’asthme léger

 été retrouvé chez 33,3 % des patients asthmatiques sensibilisés
u café. Nos résultats diffèrent de ceux relevés dans la littérature,
eci est probablement dû à la taille et à la restriction de notre
chantillon.

.4.2. Répartition  selon  la  survenue  de  la  rhinite  allergique
La rhinite allergique peut être considérée comme la première

anifestation d’une maladie respiratoire qui peut aboutir, après
lusieurs mois ou plusieurs années, à l’apparition d’un asthme.
es études épidémiologiques rapportent une prévalence de la

hinite allergique comprise entre 1 et 40 % dans la population
énérale [19].

Au cours de cette étude, 9,1 % des patients sensibilisés au
afé présentaient une rhinite allergique dans sa forme modérée

 sévère. Concernant l’état de sensibilisation au thé par rapport
 la sévérité de la rhinite, 14,3 % des patients présentaient la
orme légère contre 18,2 % pour la forme modérée à sévère.

D’une manière générale, l’asthme et la rhinite allergique
eprésentent des risques importants pour la santé que court la
ersonne présentant une allergie alimentaire [20]. Il a été démon-
ré dans une usine de transformation de café, une prévalence

 12,7 % de symptômes respiratoires liés au travail avec une
yperréactivité bronchique estimée à 30 % [21].

De même, Osterman et al. trouvaient dans leur étude sur des
ravailleurs de café une fréquence relativement de prick-tests
ositifs et de tests positifs de provocation bronchique et nasale
13].

Une revue de la littérature nous a permis de rapporter
uelques situations :

 quatre accidents allergiques après ingestion de café dont deux
chocs anaphylactiques grave avec arrêt cardiaque au café et à
la gomme arabique potentialisé par un collyre bêta-bloquant
[22] ;

 Goin et al. rapportaient le cas d’une jeune fille de 20 ans qui
présente des réactions anaphylactiques lors de la consomma-
tion de café et à un degré moindre lors de la consommation
de thé [23] ;

 dans une étude portant sur l’allergie alimentaire au thé vert
chez 11 patients asthmatiques ayant travaillé plusieurs années
dans des usines de thé vert, cinq parmi eux ont vu leur asthme
s’aggraver après consommation de thé vert [15].

.  Conclusion
Pour citer cet article : Adou AH, et al. État de sensibilisation allergéniqu
(2017), http://dx.doi.org/10.1016/j.reval.2017.02.148

Cette étude sur cette population de drépanocytaires atopiques
e moyenne d’âge de 18,53 ±  12,99 a montré une prédominance
es adultes (53,33 %), un sex-ratio de 0,36, une sensibilisation
llergologie xxx (2017) xxx–xxx 7

e 16,67 % pour le café et de 20 % pour le thé. Il n’y avait pas de
elation entre la sévérité de l’asthme et la sensibilisation alimen-
aire au café et au thé. Cependant, nous avons noté l’existence
’un risque entre la sévérité de la rhinite et la sensibilisation
limentaire au thé.

Quoiqu’il en soit, d’autres travaux s’avèrent nécessaires pour
erner l’état de sensibilisation au café et au thé, d’une part,
t, d’autre part, dans un contexte général de l’environnement
llergénique africain.

éclaration  de  liens  d’intérêts
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nnexe.  Matériel  complémentaire

Le matériel complémentaire (Annexe) accompagnant
a version en ligne de cet article est disponible sur
ttp://www.sciencedirect.com et http://dx.doi.org/10.1016/j.
eval.2017.02.148.
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