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R6sume 
Le but de 1'6tude etait de determiner la pr6valence de la sensibilisation cutanee & I'olivier (Europaea) 
& travers plusieurs r6gions du Maroc. II s'agissait d'une 6tude transversale multicentrique portant sur 
une serie de 640 sujets consultant pour la premiere fois pour asthme et/ou rhinite et/ou conjonctivite 
de f6vder a. avril 1998. Les prick-tests 6talent realists par des stallerpointes (Stallerg~nes ® France) 
selon les proc6d6s standardises. La saisie et I'exploitation statistique des donnees 6taient faites sur 
le Iogiciel Epi-info. La prevalence de la sensibilisation cutan6e a I'olivier 6tait de 19,8 % (127 cas), 
occupant la deuxi~me place apr~s les acariens de la poussi~re de maison (63 %) suivis des cinq 
graminees (10,9 %). La monosensibilisation a I'olivier etait notee dans 4,5 % des cas (29 cas). II n'y 
avait pas de difference selon I'&ge (p = 0,84). La prevalence 6tait de 18,2 % chez les femmes et 
21,8 % chez les hommes (p= 0,28). t i le 6tait de 19,5 % en cas d'asthrne versus 20, 6 % en son 
absence (/2 = 0,82), de 21,5 % en cas de rhinite versus 10,9 % en son absence (p = 0,02) et de 
28,3 % en cas de conjonctivite versus 14,5 % dans le cas contraire (p < 0,0001). La prevalence etait 
de 13,1,12,9, 28,4 et 52,4 % respectivement en cas d'asthme intermittent, persistant leger, persistant 
mod6r6, persistant s6v~re (p < 0,0001). La prevalence etait elevee dans les regions d'implantation 
de I'olivier : 40 % & Meknes, 39,5 % & Marrakech, 37 % & BeniMellal ; elle etait de 20 % & Sail, de 
15,4% & Oujda, de 15,2 % & Tanger, de 12,8 % & Rabat, de 7,7 % & Agadir, de 4 ,1% a Casa- 
blanca et de 3,3 % & El-jadida (p < 0,0001). En conclusion, le taux de la sensibilisation cutanee & 
I'olivier. etait intermediaire entre les taux rapportes par la litt6rature. Elle semble bien occuper au 
Maroc la premiere place Iors des pollinoses devant les grarninees, ce qui justifie sa recherche syste- 
matique Iors des tests allergologiques. © 2000 I~ditions scientifiques et m#dicales Elsevier SAS 
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Summary - Prevalence of sensitization to olive pollen determined by skin prick test in 
Morocco, A multicentric study, 
The objective of this study was to determine the prevalence of skin sensitization to Olea europaea in 
some regions of Morocco. This multicentric study involving ten centres included a consecutive series 
of 640 patients consulting for the first time between February and April 1998 for asthma and/or rhinitis 

* Travail initi6 par la Soci6t6 marocaine des maladies respiratoires (SMMR) et avec la participation de : A. Abdellaoui (Tanger), A. Fares (Tanger), 
F.Z. Afif (Beni-Mellal), M.T. Fassi-Fihri (Rabat), Y. Alaoui (Agadir), G. Iraqui (Rabat), A. Assikar (Mekhn6s), E. Kouarn (E1-Jadida), M. El Bakrioui 
(Tanger) A. Mebaji (Casablanca), A. Bennis (Rabat) C. Nejjari (Casablanca), Z. Bouayad (Casablanca), A. Nemmaoui (Mekhn~s), A. Bounhar 
(Marrakech), Z. Sayah (Rabat), A. Bousta (MalTakech) A. Sedrati (sail), A. Boutte (Oujda), M. Sidqui (Sail). 
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and~or conjunctivitis, Skin prick tests (SPT) were performed with Stallerpointes (Stallergenes ®) and 
interpreted according to standard procedures. The software Epi Info was used to analyse fhe data. 
SPT were positive to olive in 19.8% of the patients (127 cases). Sensitization to the olive was second 
after house dust mites (63%), and far behind five grasses, cupressus, parietaria and Coryllos with, 
respectively, 10.9%, 3.8%, 1.7% and 1.3%. Monosensitization to olive was found in 4.5% (29 cases). 
The prevalence of olive sensitization did not vary significantly according to age or sex: 18.2% in 
females versus 21.8% in males (P = 0.28). Prevalence was 19.5% in the cases of asthma versus 
20,6% in non-asthmatic patients (P = 0,82); 21,5% in the cases of rhinitis versus 10.9% in non-rhinitis 
patients (P = 0.02); 28.3% in the cases of conjunctivitis versus 14.5% in cases without conjunctivitis 
(P < 0.0001). Prevalence was 13. 1%, 12.9%, 28.4% and 52.4%, respectively, in the cases of inter- 
mittent asthma, persistent asthma, mild asthma and severe asthma (P < 0.0001). According to the 
regional area, prevalence was significantly high in areas like Meknes (40%), Marrakech (39.5%) and 
BeniMellal (37%), where olive trees are abundant, in comparison with Safi (20%), Oujda (15.4%), 
Tanger (15,2%), Rabat (12.8%), Agadir (7.7%), Casablanca (3.3%) and El Jadida (3.3%) 
(P < 0.0001). Thus, although SPT did not include numerous other pollens, olive pollinosis seems to 
be predominant in Morocco, followed by grass pollen allergy. These results warrant the screening of 
olive pollen during SPT in all patients. © 2000 Editions scientifiques et m6dicales Elsevier SAS 

asthma / olive pollen / prevalence / rhinitis / conjunctivitis 

L'allergie ~t l 'olivier est responsable d 'une pollinose 
qui sEvit sur la rive nord de la MdditerranEe o~ elle a 
6tE bien dtudi~e [11, 26] et cela en raison de la forte 
densitE d'implantation de cet arbre. Au Maroc, pays 
de la MEditerrande mEridionale, les Etudes @idEmio- 
logiques ~valuant la prevalence de la pollinose en 
gEnEral et de l 'allergie ~t l 'olivier en particulier font 
dEfaut ; quelques donnEes incompl~tes sont fournies 
par des travaux anciens [3, 5, 12, 14, 19, 30, 32, 33], 
mais qui ne refl~tent certainement pas la prevalence 
rEelle de ce type de pollinose. 

I1 nous a donc paru important : 
- d'dtudier ce type d'allergie en determinant la 
prevalence de la sensibilisation cutanEe au pollen 
d'olivier dans quelques regions du Maroc chez des 
consultants pour la premiere lois pour asthme et/ou 
rhinite et/ou conjonctivite ; 
- de prEciser les caractdristiques de ce type de sensi- 
bilisation cutanEe ~t 1' olivier et de comparer les rEsul- 
tats avec ceux de la littErature. 

MATI~RIEL ET MI~THODES 

I1 s 'agissait  d 'une Etude multicentrique transversale 
menEe aupr~s des pneumologues (secteur public et 
wivE) qui avaient manifestE par Ecrit leur dEsir d 'y  
participer, en rEponse ~t un courrier adressg ~t tous les 
pneumologues du Maroc. Ainsi, avaient participE ~t 
l 'Etude 19 centres de recrutement dans dix villes 

diffErentes considErEes comme centres d 'Etudes:  
Casablanca : 145 cas ; Marrakech : 124 cas ; Sail : 
80 cas ; Rabat : 78 cas ; Tanger : 67 cas ; Mekhn~s : 
50 cas ; E1-Jadida : 30 cas ; BEni-Mellal : 27 cas ; 
Oujda : 26 cas ; Agadir : 13 cas. 

Le recrutement avait intEressE des series consEcu- 
tives de patients de tout age consultant pour la 
premiere fois pour une symptomatologie d 'asthme 
et/ou rhinite et/ou conjonctivite. 

L'Etude avait durE trois mois, de fdvrier ~t avril 
1998. Chaque centre de recrutement avait regu un 
questionnaire et une batterie d'allerg~nes. Apr~s 
avoir rempli le questionnaire, le mEdecin rEalisait les 
prick-tests selon la procedure habituelle au niveau de 
l 'avant-bras grace 7t des stallerpointes de 1 m m ;  les 
antihistaminiques Etaient arr~tEs au prEalable selon 
les dElais connus pour chaque produit. La lecture 
Etait effectuEe 15 ~t 20 minutes aprbs et le prick-test 
6tait considErE positif si le diam~tre moyen de la 
papule obtenue Etait supErieur ou Egal ~t 75 % ~t celui 
du tEmoin positif  utilisE (phosphate de codeine ~t 
9 %) et de 3 mm ~t celui du tdmoin nEgatif (solution 
glycErosaline). Les papules Etaient entourEes par un 
stylo marqueur puis dEcalquEes par du scotch. Le 
dosage des IgE spEcifiques n'Etait pas rEalisE systE- 
matiquement. A la fin de l 'enquate, les question- 
naires et les rEsultats des prick-tests Etaient adressEs 
au coordinateur de 1' Etude pour la saisie et 1' analyse 
des rEsultats. 
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Tableau I. Rdsultats des prick-tests tous allergbnes" 
confondus (taux de prevalence) (n = 640). 

Allergknes 

Acariens 
Olivier 
Cinq graminEes 
Blatte 
Chat 
CyprUs 
Alternaria 
PariEtaire 
Aspergillus 
Noisetier 
Latex 

Nombre PrEvalence (%) 

403 63,0 
127 19,8 
70 10,9 
59 9,2 
27 4,2 
24 3,8 
12 1,9 
11 1,7 
9 1,4 
8 1,3 
6 0,9 

Les extraits allergEnlques utilisEs dtaient fournis 
par les Laboratoires Stallerg~nes ® (France) et 
comportaient, outre les pollens (Olea europaea, cinq 
gramin6es, Cypressus sempervirens, Corylus avella- 
ria, Parietaria officinalis), les pneumallergbnes 
suivants : acariens (Dermatophagoides pteronys- 
sinus et farinae), poussiEre de maison, chat, blatte 
germanique, Alternaria, Aspergillus et latex. 

Le traitement des donnEes et l'analyse ont 6t6 faits 
sur le logiciel Epi-Info. Le test dug  2 a 6td utilisE pour 
la comparaison des pourcentages ; la difference 6tait 
considErEe statistiquement significative s i p  < 0,05. 
Au besoin, d'autres tests ont dt6 utilisEs : Yates, 
Fischer, Mann-Whitney. 

Au total, 686 questionnaires ont Et6 recueillis dont 
640 retenus. I1 s'agissait de 347 sujets de sexe fEmi- 
nin (54,2 %) et 293 de sexe masculin (45,8 %) ages 
de trois ~t 69 arts (moyenne d'~ge : 26,9 arts, 6cart- 
type : 11,9) issus du secteur hospitalier pour 230 cas 
et wive pour 410 cas. Selon le diagnostic, l 'asthme 
6tait retrouv6 chez 436 cas (68,1%), la rhinite chez 
539 cas (84,2 %) et la conjonctivite chez 247 cas 
(38,7 %). 

RI~SULTATS 

Les prick-tests 6talent globalement positifs darts 
75,9 % (486 cas) dominEs par la sensibilisation aux 
acariens de la poussibre de maison notEe dans 63 % 
(403 cas). La pollinose (prick-tests positif ~ au moins 
un pollen) 6tait retenue dans 28 % (179 cas) alors 
que la prevalence en cas de pollinose isolde 6tait de 
9,5 % (61 cas). La prevalence de la sensibilisation 
l'olivier 6tait de 19,8 % (127 cas) (tableau 1). 

CaractEristiques de la sensibilisation ~ l'olivier 

I1 s'agissait de 64 sujets masculins (50,4 %) et 63 
sujets fEminins (49,6 %) avec une moyenne d'~ge 
globale de 27,8 ans (6cart-type : 11,69). Les sujets 
~gEs de moins de dix ans, de moins de 20 arts et de 
moins de 30 ans reprEsentaient respectivement 6,3, 
23,6 et 56,7 %. Les patients habitaient en milieu 
urbain darts 85,5 % des cas et Etaient issus du secteur 
hospitalier dans 14,2 % des cas et privE dans 85,8 %. 

Les cas se rEpartissaient comme suit selon les 
centres d'~tude : Marrakech (49 cas), Mekhn~s (20 cas), 
Sail (16 cas), BEni-Mellal, Rabat et Tanger (dix cas 
respectivement), Casablanca (six cas), Oujda (quatre 
cas), Agadir et E1-Jadida (un cas respectivement). 

c6tE de la sensibilisation 5 l'olivier, les prick- 
tests 6taient positifs aux acariens dans 59,1%, aux 
cinq graminEes darts 26,8 %, 5 la blatte darts 14,2 %, 
au cyprbs dans 8,7 %, au chat dans 7,1%, ~ la 
pariEtaire dans 7,1%, fi Alternaria dans 3,2 %, ~t 
Aspergillus dans 3,1%, au noisetier dans 2,4 % et au 
latex dans 1,6 %. Le diam~tre moyen de la papule, en 
cas de prick-test positif ~t l'olivier 6tait de 9,8 versus 
6,7 mm pour le tEmoin positif. 

La moyenne d' fige des patients au debut des symp- 
tEmes 6tait de 22,3 ans pour l'asthme et la rhinite et 
23,6 arts pour la conjonctivite. Pour respectivement 
l'asthme, la rhinite et la conjonctivite, un debut avant 
l'fige de dix ans Etait note dans 19,3, 14 et 13,2 % 
des cas ; un debut avant l'~ge de 20 ans dans 42,2, 
41,2 et 33,8 % des cas ; un debut avant l'fige de 
30 ans darts 74,7 %, 76,3 % et 70,6 % des cas. La 
durEe moyenne de l'anciennetd des sympt6mes Etait 
de 6,18, 5,59 et 5,3 ans pour respectivement l'asthme, 
la rhinite et la conjonctivite. L'asthme, la rhinite et la 
conjonctivite isolEs ou associEs Etaient notes respec- 
tivement dans 66,9, 91,3 et 55,1% des cas. 

l~tude de prevalence de la sensibilisation 
i'olivier 

Cette prevalence 6tait significativement la plus 
ElevEe (p<0,0001)  dans trois villes: MekhnEs 
(40 %), Marrakech (39,5 %) et BEni-Mellal (37 %) 
(tableau II). Elle ne variait pas de faqon significative 
(p = 0,84) selon l'fige, bien que les taux les plus 
bas aient EtE notes dans la tranche d'~ge 3-9 ans 
(tableau II1). La prevalence Etait de 12,7 % avant 
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Tableau II. Pr6valence de la sensibilisation cutan6e 
l 'olivier selon les centres d'Nude*. 

Centres Lot total Prick-tests positifs d l'olivier 
(n = 640) Nombre Pourcentage 

Mekhn~s 50 20 40,0 
Marrakech 124 49 39.5 
Bdni-Mellal 27 10 37.0 
Sail 80 16 20,0 
Oujda 26 4 15.4 
Tanger 67 10 14,9 
Rabat 78 l 0 12,8 
Agadir 13 1 7.7 
Casablanca 145 6 4,1 
Et-Jadida 30 1 3,3 

*p < 0.001 

Tableau III. Pr6valence de la sensibilisation cutande 
1' olivier selon l 'age*. 

Tranches Lot total Prick-tests positifs ?t l'olivier 
d'dge (ans) (n = 638~ Nombre Pourcentage 

3 5 9 63 8 12,7 
10 h 19 101 22 21.8 
20 ?~ 29 206 42 20.4 
30 h 39 168 35 20,8 
40 ?~ 49 80 15 18,8 
50 g 59 17 4 23,5 
60 a 69 3 1 33,3 

"~p = 0,84 

l '~ge de dix ans et de 20,7 % h par(Jr de dix ans 
avec une diff6rence statistique n o n  significative 
(p = 0,17 ; test de Yates). Elle gtait de 21 ,8% chez 
les sujets de sexe masculin versus 18,2 % chez les 
sujets de sexe f6minin (non significatif ; p = 0,28 ; 
test de Yates). Selon l 'habitat des patients, le taux 
&ait de 23 ,1% en cas d'habitat  rural versus 19,1% 
en milieu urbain avec une difference statistique non 
signifi- cative (p = 0,49). La pr6valence de l 'allergie 
h l 'olivier 6tait de 26,6 % pour les sujets consultants 
dans le secteur priv6 versus 7,8 % dans le secteur 
public avec une diff6rence statistique significative 
(p < 0,0001). 

Selon le diagnostic et le caractere des sympt6mes, 
la pr6valence 6tait de 19,5 % en cas d 'asthme versus 
20 ,6  % e n  son  a b s e n c e  (p = 0 ,82) ,  de  21 ,5  % en  cas  

de  r h i n i t e  v e r s u s  10,9  % en  s o n  a b s e n c e  (p = 0 , 0 2  ) e t  

Tableau IV. Pr6valence de la sensibilisation catan6e 
5 l 'olivier selon le diagnostic et le caract~re des sympt6mes. 

Diagnostic/ Lot total Prick-tests positifs gz l' olivier 
sympt~mes (n = 640) (n = 127) 

Asthme 
Oui 436 85 (19,5 %) 
Non 204 42 (20,6 % ) p  = 0,82 
Rhinite 
Oui 539 116 (21,5 %) 
Non 101 11 (10,9 %)p  =0,02 
Conjonctivite 
Oui 247 70 (28.3 %) 
Non 392 57 (14,5 %)p  = 0.00003 
SymptOmes saisonniers 
Oui 133 62 (46,6 %) 
Non 427 48 (I 1,2 %) p < 0,0001 
SymptOmes printaniers 
Oui 83 57 (68,7 %) 
Non 476 52 (10,9 %) p < 0,0001 

de 28.3 % en cas de conjonctivite versus 14,5 % en 
son absence (/)=0,00003).  La pr6valence 6tait 
significativement plus 61ev6e en cas de sympt6mes 
saisonniers ou printaniers (tableau IVJ. 

Concernant la sdv6rit6 de l 'asthme, la pr6valence 
6tait de 13,1.12,9, 28.4 % et 52,4 % respecfivement 
en cas d' asthme intermittent, persistant 16ger, persas- 
tant moddr6 ou s6v~re (p < 0,00001). 

La pr6valence de la monosensibilisation ~t 1' olivier 
6tait de 4,5 % (29 cas) soit 22,8 % des cas de prick- 
tests positifs 5 l 'olivier et 16,2 % des pollinoses alors 
que pour les cinq gramin6es, le cypr6s et le noisetier, 
les taux de monosensibilisation 6talent respective- 
ment de 1,3, 0,5 et 0,2 %. Cette monosensibilisation 
6tait rencontrde surtout 5 Marrakech (13 cas), ~ B6ni- 
Mellal (cinq cas) et h Mekhn~s (quatre cas) ; les sept 
cas restants concernaient Casablanca (deux cas), 
Tanger (un cas) et E1 jadida (un cas). La prdvalence 
de la monosensibilisation 6tait de 3,9 % en cas 
d 'asthme versus 5,9 % en son absence (p = 0,85), de 
4,8 % en cas de rhinite versus 3 % en son absence 
(p = 0,60) et de 9 % en cas de conjonctivite versus 
2,3 % en son absence (p = 0,001). Le taux de mono- 
sensibilisation augmentait de fa~on significative 
avec la s6v6rit6 croissante de 1' asthme • 1,9 % en cas 
d 'asthme intermittent lgge r versus 19 % en cas 
d 'asthme persistant s~v6re (p < 0,0001). 
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COMMENTAIRES 

L'olivier est originaire du Proche-Orient. Sa culture 
est concentrge 5 98 % dans le bassin mdditerranEen 
of~ il constitue une source importante d'allergbnes 
[18, 24, 26, 29]. Cependant, on le retrouve dans 
d'autres regions du monde, telles que : Californie, 
Afrique du Sud, Australie... Les deux pays les plus 
olEicoles sont l'Italie et l'Espagne. Darts ce dernier 
pays, les regions fi forte densitE en arbres d'olivier se 
trouvent ~t Grenade, Cordou et Jaen (au sud) ; dans 
ces regions, la concentration de pollen est de 2 000 h 
3 000 grains/m 3 d'air [29]. En France [24], les regions 
dominantes concerndes par l'olivier sont Montpellier 
(1 138 grains/m3), Marseille (410 grains/m 3) et Nice 
(976 grains/m3). En Italie, c'est surtout le sud (rEgion 
de Bari) qui est concemE [23]. Au Maroc [27], les 
principales regions olEicoles sont : F~s, Marrakech, 
Taza, Mekhn~s, Ouezzane, BEni-Mellal et Sail. Un 
allerg~ne majeur semble dominer : Ole e I pour Olea 
europea ; environ 95 % des malades le reconnaissent 
et la grande majoritE des IgE produits l'est pour cet 
allergbne. Un second allergbne a Egalement dt6 
ddcrit : Ole e II [26]. En rbgle gEnErale, les pollens 
d'une marne famille ont des antigEnes communs, 
mais aussi des antigbnes propres [24]. La pollinisa- 
tion va d'avril g jnin [11]. Les autres esp~ces de la 
famille des olEacEes (Fraxinus excelsior, Ligustrum 
vulgate) sont rdputEes pour atre peu allergisantes 
[11, 24]. I1 existe une allergdnicitE croisde entre ces 
espEces et l'olivier [18]. 

Dans notre Etude, la sensibilisation fi l'olivier chez 
des patients consultant pour la premiere fois pour 
asthme et/ou rhinite et/ou conjonctivite occupe la 
premibre place dans le cadre des pollinoses avec une 
prevalence de 19,8 % devant les graminEes. En effet, 
le taux de positivitE des prick-tests est de 10,9, 3,8, 
1,7 et 1,3 % respectivement pour les cinq graminEes, 
le cyprEs, la paridtaire et le noisetier. Cependant, ce 
taux d'allergie ~t l'olivier reste infdrieur aux taux 
rapportEs en Espagne [8, 16], Italie [23], IsraEl [17] 
et GrOce [25] et supErieur au taux retrouvE en Tunisie 
[1] et au Portugal [9]. 

En Espagne, la prevalence de la sensibilisation 
cutanEe ~ l'olivier est de 20,4 % chez des dlEves du 
secondaire [16] et de 65,4 % chez 1 063 patients de 
Madrid atteints d'asthme, de rhinite ou de conjoncti- 
vite [8]. En Italie [4], la prevalence est de 5 ,1% dans 

la population gEndrale, 10 % lors d'une Etude rEtro- 
spective [15], 9,4 % lors d'une dtude retrospective 
chez des enfants atteints d'asthme et/ou de rhinite 
[28], 13,5 % chez des adultes allergiques h Naples et 
8,5 % chez des enfants atopiques de la marne ville 
[22]. En IsraEl [17], la prevalence dans une zone 
forte densitE en olivier est diffErente dans les deux 
populations arabe (14 %) et juive (66 %) ; dans cette 
derniEre, il y a correlation entre la densit6 en olivier 
et la frdquence de la sensibilisation ~t l'olivier, ce qui 
soulOve l'hypoth~se d'une predisposition gEnEtique. 
Kernerman [20] au Michigan (t~tats-Unis) note un 
taux de prevalence comparable au n6tre (18,4 %), ce 
qui le surprend 6tant donne que l'olivier n'est pas 
un arbre habituel de cette region. I1 explique ce fait 
par la rEactivitE croisde avec d'autres arbres appa- 
rentEs aux oldacEes (frane, troEne, olivier russe...). 
Le tableau IV donne les taux de prevalence de la 
sensibilisation ~ 1' olivier selon quelques series de la 
littErature. Dans notre Etude, la sensibilisation 5 
l'olivier reprEsente 70,9 % des pollinoses. Ce taux 
est de 15 % ~ Montpellier [7], 23 % h Naples [10], 
44,8 % ~t Rome [23] et 61% ?t Madrid [29]. 

Selon nos centres d'Etude, la prevalence est signi- 
ficativement plus ElevEe, et corrE1Ee h la densitE en 
oliviers, dans trois regions du Maroc:  Mekhn& 
(40 %), Marrakech (39,5 %) et BEni-Mellal (37 %). 
La sensibilisation cutanEe ~ l'olivier est real 
documentEe au Maroc faute d'Etudes prospectives. 
L'inconvdnient des quelques Etudes retrospectives 
(sous forme de travaux de theses) est qu'elles ne 
reflEtent pas complbtement la rEalitE, car l'olivier 
n'est test6 que rarement et h la demande. Ainsi 
Casablanca, dans un travail sur 1 171 cas de tests 
cutanEs rdalisEs de 1986 ?a 1987 [5], l'allergie ?~ 
l'olivier n'est retrouvEe que dans deux cas! Une 
autre Etude [32] rEalisEe h Casablanca h propos de 
765 tests cutanEs de 1980 5 1982 trouve des rEsultats 
positifs h l'olivier chaque fois qu'il est testE (17 cas). 
Ainsi, la sensibilisation ~ l'olivier h Casablanca 
parait rare ; ceci est renforcE par nos rEsultats (prE- 
valence de 4,1%) et par une Etude prospective qui 
note une prevalence de 5,6 % [2] (tableau IV). 
Marrakech, la prevalence de la sensibilisation ~ l'oli- 
vier est ElevEe. Une Etude retrospective rEalisEe dans 
un cabinet priv6 trouve 62 cas de pollinose dont 
93,5 % sont des sensibilisations ~t l'olivier [27]. 
BEni-Mellal, la prevalence est de 25,1% lors d'une 
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Tableau V. PrEvalence de la sensibilisation cutante par prick-tests au pollen d'olivier 

Auteurs Nbre Population Type Annde Ville/pays 
de cas d '4tude 

Bemstein [ 17] Allergic respiratoire R&ros- 1994 Isra~l 
pective Um el Fabem 14 0 

Jerusalem 66,0 
Prospective 1998 Madrid 6514 
Prosi~ective 1979-93 Madrid 61.0 
Prospective Grace 

Caballero [8] 1 063 Asthme, Rhinite, conjonctivite 
Subiza [29] 411 Pollinose 
Elefteriadis [I3I 735 Astme / rhinite avec PT positifs 

PrgvaIence 
(%) 

Papadopoulos [25] 600 Enfants : asthme atopique ; 

Afi'f [1] 187 
Garcia [16] 365 
Kernerman [20] 103 

Liccardi [22] 

Coimbra [9] 500 
Vervloet [in 24] 100(3 

Prospective 1996 G 
Dermatite 
Asthme, Rhinite, conjonctivite - Prospective 1996-98 Btni  Mellal/Maroc 25,1 
Elgves du secondaire Prospective 1998 Malaga/Espagne 20,4 
Asthme/Rhinite Prospective 1992 Mich]gan/ 18 4 

t~tats -lJnis 
Adultes allergiques Prospective 1994 Naptes/ItaIie 13,5 
Enfants atopiques " 8,5 
Allergie respiratoire Prospective 1998 Porto/Portugal 12,2 
Allergie resi3iratoire : A/R/C Rttros- 1993 Marseille/F~ance 1210 

pective 
Benzarti [6] 500 Gtn~rale : consultants Prospective 1995 Sousse / Tunisie 10.2 

~t l 'h6pital 
Fiorella [15] Affections allergiqaes REtros- 

pective 
Silvestri [28] 564 P~diatfique : asthme / rhinite ]tttros- 

Afif [2] 197 
Baldacci [4] 2632 
Notre Etude 640 

A : asthme ; R : rhinite : C : conjonctivite ; PT : prick-tests. 

I991-95 Italie 10.0 

1992 Ganefitalie 9,4 

Etude prospective rtalisEe dans un cabinet priv6 
(tableau V) [1]. 

D' aprts nos rtsultats, la prevalence augmente avec 
l'~tge et passe de 12.7 % entre trois et neuf ans. ~t 
20.8 % entre 30 et 39 ans. La moyenne d'~ge des 
patients est de 27,8 ans ; ce chiffre est similaire ~t 
celui retrouv6 ~ Casablanca (27 ans) [2] et ~t Btni- 
Mellal (25 ans) [1]. 

Darts notre 6tude, la prevalence ne diffbre pas de 
fa~on significative selon le sexe. De plus, les 127 cas 
de sensibilisation cutante ~t l'olivier concernent 
50,8 % des hommes et 49,2 % des femmes. Des taux 
similaires ont ErE rapportEs h Casablanca (42,6 % 
chez les hommes, 57,4 % chez les femmes) [2] et ~t 
B6ni-Mellal (54 % chez les hommes, 46 % chez les 
femmes) [1]. La prevalence est de 23,1% en cas 
d'habitat rural versus 19,1% en cas d'babitat urbain 
(non significatif). Cela contraste avec les rEsultats 
d'une Etude rdalisde en Grbce et qui montrent que la 

prevalence de la sensibilisation cutanEe ~ l'olivier 
est de 48 % ~ Ath~nes versus 24 % darts certaines 
~les grecques [13]. Ainsi. l'environnement peut 
influencer le type de sensibilisation. 

La symptomatologie provoquEe par l'allergie ?~ 
l'olivier se manifeste surtout en pEriode de pollinisa- 
tion des graminEes et est reprEsentte habituellement 
par une rhinoconjonctivite, plus rarement par de 
l'asthme [24]. Mais les sympttmes ne sont pas 
toujours strictement saisonniers ; ils peuvent ~tre 
perannuels surtout chez les monosensibilis6s 5 1' oli- 
vier [21]. En effet, d'apr~s une Etude rtalisEe 5 
Naples ~ propos de 9 651 consultants au centre 
d'allergologie, les auteurs ont sElectionnE 26 cas de 
monosensibilisation ~t 1' olivier dont 21 ont des symp- 
t6mes perannuels. Les sympt6mes entratnEs par 
l'allergie ~ l'olivier sont toujours plus s6v~res que 
ceux causes par les graminEes. Ceci est illustrE par 
nos rdsultats puisque la prevalence est significative- 



Sensibilisation cutange ~ l'olivier au Maroc 487  

ment plus 61evEe surtout en cas de rhinoconjonctivite 

(prgvalence de 21,5 % en cas de rhinite versus 
10,9  % en  son  a b s e n c e  (t7 = 0 , 0 2 )  ; 2 8 , 3  % e n  c a s  d e  

conjonctivite versus 14,5 % dans le cas contraire 
(p < 0,0001) ; 19,1% en cas d'asthme versus 20,6 % 
en son absence (p = 0,82). Nous constatons 6gale- 
ment qu e la prtvalence de la sensibilisation h l'oli- 
vier augmente de faqon significative avec la stv6rit6 
de 1' asthme. 

Nos rtsultats montrent que la monosensibilisation 
?~ 1' olivier n'est pas rare (4,5 %) et est rencontrte sur- 
tout dans les rtgions d'implantation de l'olivier : 
Marrakech (13 cas), Btni-Mellal (cinq cas) et Mekh- 
nbs (quatre cas). En effet, h Casablanca (zone ?a faible 
densit6 ~ l'olivier), la prtvalence de la monosensibi- 
lisation est de 1,4 % (deux sur 145) dans notre 6tude 
et de 1% pour Afif [2]. En revanche, ~t BEniMellal 
[1] le taux est de 11,8 %. En Espagne, [in 29], dans 
les zones ~ forte densit6 en olivier, le taux de mono- 
sensibilisation va de 14 ~t 20 % des pollinoses. Pour 
Vervloet 5 Marseille [in 24], la monosensibilisation ~t 
l'olivier n'est retrouvte que dans des circonstances 
exceptionnelles. A Izmir en Turquie [31 ], le taux est 
de 8,3 %. En Italie [28], il est de 5,7 % soit 19 % des 
pollinoses. Pour Liccardi [22], le taux est de !,33 % 
chez l'enfant et de 2,28 % chez l'adulte. A Madrid 
[29], le taux est de 1%. La rnonosensibilisation 
ntcessite, pour se d~velopper, une exposition intense 
?a l 'allergtne qui doit &re ubiquitaire et perannuel, 
tels que les acariens de la poussi~re de maison [in 
28]. Et c'est 6galement le cas pour l'olivier dans les 
rdgions h forte densit6 en cet arbre. 

C O N C L U S I O N  

La prtvalence de la sensibilisation cutande fi l'olivier 
est assez 61evte au Maroc (19,8 %) chez des consul- 
tants pour asthme et/ou rhinite et/ou conjonctivite, ce 
type d'allergie occupant la premiere place lots des 
pollinoses. La prtvalence de la monosensibilisation 
est non n6gligeable : 4,5 % soit 22,8 % des cas de 
sensibilisation a l'olivier. Cette pr6valence ne varie 
pas de manitre significative selon le sexe, l'~ge et 
l'habitat urbain ou rural des patients. Elle est signifi- 
cativement plus 61ev6e dans les r6gions d'implan- 
tation de l 'olivier: Mekhnts (40 %), Marrakech 
(39,5 %), B6ni-Mellal (37 %). Elle est significative- 
ment plus 61ev6e en cas de rhinoconjonctivite et en 

cas de caractere saisonnier ou printanier des symp- 
t6mes. Cela justifie la recherche systtmatique de ce 
type d'allergie lots de la rtalisation des prick-tests. 
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