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Résumé
Introduction. — Le but de cette étude était de déterminer la prévalence et investiguer les
facteurs associés à la sensibilisation à Blomia tropicalis (BT) chez les patients adolescents et
adultes suivis pour asthme à Yaoundé (Cameroun).
Méthodes. — Cette étude transversale a été réalisée de janvier 2012 à juin 2013. Tous les
malades asthmatiques vus en consultation pendant la période d’étude, et chez qui un test
cutané aux pneumallergènes avait été effectué, ont été inclus dans l’étude.
Résultats. — Des 201 patients inclus, 132 (65,7 %) patients étaient de sexe féminin, avaient un
âge médian (intervalle interquartile) de 36 ans (20,5—54,0) et 96 (47,8 %) patients avaient des
tests cutanés positifs à BT. Le seul facteur clinique associé à une sensibilisation à BT était la pré-
sence d’une rhinite persistante (odds ratio [intervalle de confiance à 95 %] : 2,06 [1,12—3,81]).
Les facteurs allergologiques indépendamment associés à une sensibilisation à BT étaient la sen-
sibilisation à Dermatophagoides pteronyssimus (3,49 [1,49—8,19]), Dermatophagoides farinae
(4,88 [2,10—11,36]) et à la blatte germanique (4,16 [1,72—10,09]).
Conclusion. — La sensibilisation à BT est fréquente chez les malades asthmatiques à Yaoundé

et s’intègre le plus souvent dans un contexte de polysensibilisation aux autres acariens et à la
blatte germanique.
© 2014 SPLF. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : pefura2002@yahoo.fr (E.W. Pefura-Yone).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rmr.2014.03.010
761-8425/© 2014 SPLF. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

s droits réservés. - Document téléchargé le 17/03/2015 par Société de Pneumologie de Langue Française (202963)

dx.doi.org/10.1016/j.rmr.2014.03.010
http://www.sciencedirect.com/science/journal/07618425
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rmr.2014.03.010&domain=pdf
mailto:pefura2002@yahoo.fr
dx.doi.org/10.1016/j.rmr.2014.03.010


Sensibilisation à Blomia tropicalis 25

KEYWORDS
Blomia tropicalis;
Asthma;
Multiple
sensitization;
Rhinitis;
Allergy

Summary
Introduction. — The aim of this study was to determine the prevalence and investigate associa-
ted factors for Blomia tropicalis (BT) sensitization in adolescent and adult patients with asthma
in Yaoundé (Cameroon).
Methods. — We performed a cross-sectional study of 18 months duration (January 2012 to June
2013). All asthmatic patients who were seen for a consultation during the study period and who
had a skin prick testing for perennial aeroallergens were included in the study.
Results. — Two hundred and one asthmatic patients (132 female patients, 65.7%) with median
age (1st—3rd quartiles) of 35 (20—51.5) years were included in the study. Ninety-six (47.8%)
patients had positive skin tests to BT. BT sensitization was associated with sensitization to
two other dust mites (Dermatophagoides pteronyssinus [DP] and Dermatophagoides farinae
[DF]) in 75 (86.2%) patients. The only clinical factor associated with BT sensitization was the
presence of persistent rhinitis (odds ratio [confidence interval 95%]: 2.06 [1.12—3.81]). The
independent allergenic factors associated with BT sensitization were sensitization to DP (3.49
[CI 95%: 1.49—8.19]), to DF (4.88 [CI 95%: 2.10—11.36]) and to German cockroach (4.16 [CI 95%:
1.72—10.09]).
Conclusion. — Blomia tropicalis sensitization is common in asthmatic patients in Yaoundé. It
occurs most often in the context of sensitization to multiple aeroallergens, particularly with
sensitization to other dust mites and German cockroach.
© 2014 SPLF. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Introduction

Les acariens sont responsables d’une forte proportion
de sensibilisation allergénique des malades asthmatiques
[1,2]. À côté d’autres acariens comme Dermatophagoides
pteronyssimus (DP), Dermatophagoides farinae (DF) et
Euroglyphus maynei (EM), Blomia tropicalis (BT) est une
espèce d’acarien qui prolifère plus dans les régions tropi-
cales et subtropicales et est couramment retrouvée dans
les produits stockés et la poussière de maison [1,3]. Mal-
gré la fréquence assez élevée des maladies allergiques en
Afrique subsaharienne [4], très peu d’études ont été réa-
lisées sur la sensibilisation aux aéro-allergènes dans cette
région. Par ailleurs, aucune étude à notre connaissance n’a
été encore réalisée sur les spécificités de la sensibilisation
à BT en Afrique subsaharienne.

Le but de notre étude était de déterminer la prévalence
et d’investiguer les facteurs associés à la sensibilisation à
BT chez les adolescents et adultes asthmatiques vivant dans
une région intertropicale d’Afrique subsaharienne.

Patients et méthodes

Cadre de l’étude et participants

Cette étude transversale avec recrutement actif des partici-
pants a été réalisée dans les services de consultation externe
de pneumologie de l’hôpital Jamot de Yaoundé et d’un cabi-
net médical libéral (CEDIMER). L’hôpital Jamot est un centre

hospitalier public et le centre de référence pour les maladies
respiratoires pour la capitale du Cameroun, Yaoundé et ses
environs. Le cabinet médical CEDIMER est un centre privé
de consultation ambulatoire situé également à Yaoundé.
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Tous les adolescents (≥ 10 ans) et adultes camerou-
ais qui étaient suivis pour asthme de janvier 2012 à juin
013 ont été conviés à participer à l’étude. Le diagnostic
e l’asthme était fait par un médecin spécialiste en uti-
isant les critères du Global Initiative for Asthma (GINA)
5]. Le diagnostic de l’asthme était basé sur la présence
es symptômes épisodiques et récidivants (toux, dyspnée,
ifflements, oppression thoracique) et l’existence d’une
éversibilité complète à la spirométrie. La réversibilité
omplète a été définie par l’augmentation de 12 % et de plus
e 200 mL du volume expiratoire maximal à la 1re seconde
VEMS) par rapport à la valeur initiale après inhalation de
albutamol [5,6]. Les patients chez qui les tests cutanés
llergologiques n’ont pas été réalisés ont été exclus de
’étude. Cette étude a été approuvée par les autorités des
nstitutions où elle s’est déroulée.

éthodes

ous les patients consécutifs, suivis pour asthme pendant la
ériode d’étude et qui avaient réalisé des tests cutanés pour
n diagnostic de sensibilisation aux pneumallergènes, ont
té inclus dans notre étude. Les données démographiques
t cliniques suivantes ont été collectées : âge, sexe, groupe
thnique, durée d’évolution de l’asthme, histoire familiale
’asthme, existence d’autres maladies allergiques (rhinite,
onjonctivite, dermatite atopique) et statut tabagique.

Le diagnostic de rhinite était basé sur l’existence des
ymptômes nasaux suivants : rhinorrhée claire, obstruction
asale, éternuements et prurit. Un malade était consi-

éré comme ayant une rhinite persistante s’il présentait
es symptômes pendant plus de quatre jours par semaine
t pendant au moins quatre semaines ; dans le cas contraire
a rhinite était dite intermittente [7]. La même définition a

e Française (202963)
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té appliquée pour la conjonctivite intermittente et persis-
ante en présence des signes évoquant une allergie oculaire
els que le prurit, la rougeur, le larmoiement et le gon-
ement palpébral [8]. Les critères diagnostics utilisés pour

e diagnostic de la dermatite atopique étaient les critères
liniques de l’United Kingdom Working Party [9].

Le contrôle de l’asthme a été évalué par le question-
aire de contrôle de l’asthme (ACQ) [10,11]. Un asthme a
té considéré comme non contrôlé ou mal contrôlé au cours
e la semaine précédant l’inclusion dans l’étude si le score
CQ était supérieur ou égal 1 [10,11]. Le VEMS à l’état basal
en dehors de toute exacerbation) de tous les patients a été
eporté. Le VEMS prédit a été calculé à partir des équations
u Global Lung Initiative 2012 pour les sujets noirs [12].

Les tests cutanés ont été réalisés par prick test à l’aide
es extraits allergéniques standardisés des laboratoires
tallergènes (Anthony, France). Les pneumallergènes per-
nnuels suivants ont été testés : acariens (D. pteronyssinus,
. farinae et Blomia tropicalis), moisissures (Alternaria
lternata), blatte germanique, phanères de chat et de
hien. La solution diluant des extraits d’allergènes et
’histamine ont été respectivement utilisés comme témoin
égatif et positif. Un prick test était considéré comme posi-
if si le diamètre de la papule était supérieur à 3 mm par
apport à celui du témoin négatif ou à 50 % de celui du
émoin positif.

nalyse statistique

a taille de l’échantillon a été calculée en assumant une
révalence de la sensibilisation aux poils de chat de 39,4 %
hez les patients sensibilisés à BT et de 6 % chez ceux qui ne
ont pas sensibilisés à BT, un ratio exposés/non exposés de
[13], une erreur de type I de 5 % et une puissance de 99 %.
n se basant sur ces données, la taille minimale requise de
’échantillon était de 116 participants.

Nos données ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS
7 (SPSS Inc., Chicago, États-Unis) et nos résultats présentés
n termes de médiane (1er—3e quartile) et de proportions.
e test de Chi2 ou la probabilité exacte de Fisher ont été
tilisés pour la comparaison des proportions. Le test non
aramétrique de la « médiane » a été utilisé pour la compa-
aison des variables quantitatives. La régression logistique
été utilisée pour rechercher les facteurs associés à la sen-

ibilisation à B. tropicalis. Une différence a été considérée
omme significative si p < 0,05.

ésultats

opulation d’étude

es 209 patients asthmatiques adolescents et adultes vus en
onsultation de pneumologie pendant la période de l’étude,
(3,8 %) ont été exclus de l’étude pour non-réalisation des

ests cutanés allergologiques.
Le Tableau 1 présente les caractéristiques démogra-

hiques et cliniques des 201 patients définitivement inclus

ans cette étude. Il s’agissait de 132 (65,7 %) patients de
exe féminin et de 69 (34,3 %) patients de sexe masculin,
’âge variant de 10 à 83 ans. Trente (14,9 %) patients avaient
lus de 60 ans et le groupe ethnique semi-bantou était le

•
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lus représenté (141 patients, 70,1 %). L’asthme était bien
ontrôlé chez 107 (58,2 %) patients au moment de la consul-
ation d’inclusion dans l’étude. Le VEMS médian (1er—3e

uartiles) de base était de 88,1 % (74—99,3 %) de la valeur
rédite et 66 (32,8 %) patients avaient un VEMS < 80 % de la
aleur prédite.

révalence de la sensibilisation à B. tropicalis

es 201 patients inclus, 96 (47,8 %) avaient une sensibilisa-
ion à BT avec un intervalle de confiance à 95 % de cette
révalence de 40,9 à 54,7 %. La sensibilisation à BT était iso-
ée de celle des deux autres acariens testés (DP et DF) chez
5 (15,6 %) patients, associée à une sensibilisation à DP chez
7 (80,2 %) patients et associée à une sensibilisation à DF
hez 74 (77,1 %) patients.

acteurs cliniques associés à la sensibilisation
B. tropicalis

ucune différence statistiquement significative n’a été
etrouvée entre les patients sensibilisés et non sensibilisés

BT quant au sexe, à l’âge au moment de la consulta-
ion ou au moment de début de la maladie asthmatique
t à l’existence d’une histoire familiale d’asthme. Le seul
acteur de risque clinique associé à la sensibilisation à
. tropicalis était la rhinite persistante [odds ratio (inter-
alle de confiance à 95 %) : 2,06 (1,12—3,81)] (Tableau 1).
inquante-deux patients (91,2 %) qui avaient une conjonc-
ivite intermittente ou persistante avaient aussi une rhinite
hronique.

acteurs allergologiques associés à la
ensibilisation à B. tropicalis

es Tableaux 2 et 3 montrent les résultats des analyses univa-
iées et multivariées de l’association entre la sensibilisation

BT et la sensibilisation aux autres aéro-allergènes non
olliniques. Les facteurs indépendants associés à la sensi-
ilisation à BT étaient : la sensibilisation à DP [odds ratio
justé (intervalle de confiance à 95 %) : 3,49 (1,49—8,19),
= 0,004], la sensibilisation à DF [4,88 (2,10—11,36),
< 0,001] et la sensibilisation à la blatte germanique [4,16

1,72—10,09), p = 0,002].

iscussion

ette étude, réalisée dans un pays tropical d’Afrique subsa-
arienne a trouvé les principales informations suivantes :
la moitié des adolescents et adultes asthmatiques ont une
sensibilisation à BT ;
seulement un dixième des patients ont une sensibilisation
à BT isolé de celle des autres acariens ;
la sensibilisation à BT est plus fréquemment retrouvée
chez les patients asthmatiques ayant aussi une rhinite

persistante ;
cette sensibilisation s’intègre le plus souvent dans un
contexte de polysensibilisation avec la sensibilisation à
la blatte germanique.

rançaise (202963)



Sensibilisation à Blomia tropicalis 27

Tableau 1 Caractéristiques démographiques et cliniques des adolescents et adultes asthmatiques à Yaoundé en fonction
de la sensibilisation à B. tropicalis.

Caractéristiques Groupe total
(n = 201)

Patients sensibilisés
à B. tropicalis
(n = 96)

Patients non sensibilisés à
B. tropicalis
(n = 105)

p

Sexe
Masculin 69 (34,3 %) 37 (38,5 %) 32 (30,5 %) 0,229
Féminin 132 (65,7 %) 59 (61,5 %) 73 (69,5 %)

Âge, ans, médiane (1er—3e

quartiles)
36 (20,5—54) 30,5 (19,3—50,8) 39 (21,5—56) 0,134

Âge, tranches, ans
[10—20] 50 (24,9 %) 27 (28,1 %) 23 (21,9 %) Référence
[21—40] 64 (31,8 %) 33 (34,4 %) 31 (29,5 %) 0,796
[41—60] 57 (28,4 %) 25 (26,0 %) 32 (30,5 %) 0,295
[61—83] 30 (14,9 %) 11 (11,5 %) 19 (18,1 %) 0,138

Groupe ethnique
Semi-bantou 141 (70,1 %) 64 (66,7 %) 77 (73,3 %) Référence
Bantou 42 (20,9 %) 21 (21,9 %) 21 (20,0 %) 0,753
Peul/Soudanais 16 (8,0 %) 9 (9,4 %) 7 (6,7 %) 0,404
Autres 2 (1,0 %) 2 (2,1 %) 0 (0 %) 0,476

Âge de début de l’asthme,
ans, médiane (1er—3e

quartiles)

20 (10—38) 18 (9—39) 24 (13,5—36,5) 0,416

Rhinite
Absence de rhinite 101 (50,2 %) 40 (41,7 %) 61 (58,1 %) Référence
Rhinite intermittente 27 (13,4 %) 14 (14,6 %) 13 (12,4 %) 0,252
Rhinite persistante 73 (36,3 %) 42 (43,8 %) 31 (29,5 %) 0,019

Dermatite atopique
Oui 4 (2,0 %) 3 (3,1 %) 1 (1,0 %) 0,341

Tabagisme actif
Fumeur/ex-fumeur 3 (1,8 %) 1 (1,2 %) 2 (2,4 %) 0,350
Non-fumeur 166 (98,2 %) 86 (98,8 %) 80 (97,6 %)

Histoire familiale d’asthme
Oui 37 (18,4 %) 20 (20,8 %) 17 (16,2 %) 0,396

Contrôle de l’asthmea

Contrôlé 107 (58,2 %) 55 (60,4 %) 52 (55,9 %) 0,534
Non contrôlé 77 (41,8 %) 36 (39,6 %) 41 (44,1 %)

VEMS, %, médiane (1er—3e

quartiles)
88,1 (74—99,3) 88,1 (66,2—99,9) 88,1 (78,6—99,2)

VEMS : volume expiratoire maximal à la 1re seconde.
a Questionnaire de contrôle de l’asthme [10,11].
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À notre connaissance, cette étude est l’une des pre-
mières réalisées en Afrique sur le profil de sensibilisation
à BT des malades asthmatiques.

Les acariens sont des minuscules arthropodes cosmo-
polites vivant et se multipliant dans les zones humides
(humidité optimale de 60 à 80 ◦C) et a une température opti-
male de 20 à 30 ◦C [1,14]. Parmi les centaines d’espèces

d’acariens dénombrées, un nombre limité est responsable
de plus de 90 % de sensibilisation allergénique [1]. Les
acariens de poussière responsables de la plupart de sensibili-
sation chez les malades atopiques sont DP, DF et EM alors que
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es acariens de stockage responsables de la plupart de sen-
ibilisation sont BT, Lepidoglyphus destructor, Glycyphagus
omesticus, Tyrophagus putrescenciae, Acarus siro [1,3,14].
ans la plupart des régions du monde, DP et DF sont respon-
ables de plus de 70 à 80 % de sensibilisation due aux acariens
3]. Mais, durant la dernière décennie, la sensibilisation à BT
st de plus en plus décrite, autant dans les zones intertropi-

ales que dans les zones tempérées [13,15]. La fréquence de
a sensibilisation des patients atopiques aux différents aca-
iens varie considérablement d’une région du monde à une
utre. Par exemple, la prévalence de la sensibilisation aux

e Française (202963)
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Tableau 2 Association bivariée entre la sensibilisation aux autres aéro-allergènes perannuels et la sensibilisation à
B. tropicalis.

Caractéristiques Groupe total
(n = 201)

Patients sensibilisés
à B. tropicalis
(n = 96)

Patients non sensibilisés
à B. tropicalis
(n = 105)

p

Sensibilisation à DP 107 (53,2 %) 77 (80,2 %) 30 (28,6 %) < 0,001
Sensibilisation à DF 100 (49,8 %) 74 (77,1 %) 26 (24,8 %) < 0,001
Sensibilisation à Alternaria 34 (16,9 %) 26 (27,1 %) 8 (7,6 %) 0,001
Sensibilisation à la blatte germanique 51 (25,4 %) 39 (40,6 %) 12 (11,4 %) < 0,001
Sensibilisation aux poils de chat 15 (7,5 %) 10 (10,4 %) 5 (4,8 %) 0,128
Sensibilisation aux poils de chien 9 (4,5 %) 6 (6,3 %) 3 (2,9 %) 0,315

DP : Dermatophagoides pteronyssinus ; DF : Dermatophagoides farinae.

Tableau 3 Facteurs allergologiques indépendants associés à la sensibilisation à B. tropicalis.

Facteurs Odds ratio ajusté (IC à 95 %) p

Sensibilisation à DP 3,49 (1,49—8,19) 0,004
Sensibilisation à DF 4,88 (2,10—11,36) < 0,001
Sensibilisation à Alternaria 2,26 (0,82—6,25) 0,117
Sensibilisation à la blatte germanique 4,16 (1,72—10,09) 0,002

DP : Dermatophagoides pteronyssinus ; DF : Dermatophagoides farinae.
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cariens chez les asthmatiques est de 31 à 88 % en Europe
16], de 39 à 56 % en Amérique [15,16], de 53 à 88 % en Asie
t en Océanie [16—18].

BT est l’un des principaux acariens responsables de la
ensibilisation allergénique chez les patients ayant une
llergie respiratoire [19]. Cet acarien cosmopolite est plus
etrouvé dans les régions tropicales et subtropicales [19].
ans notre série, la prévalence de la sensibilisation à BT
st de 47,8 %. La prévalence de la sensibilisation à BT chez
es asthmatiques varie de 47 à 94 % chez les asthmatiques
ivant en Amérique latine [19]. Dans une étude en popula-
ion générale réalisée en région tempérée, Julia-Serda et al.
nt retrouvé une prévalence de la sensibilisation à BT de 50 %
hez les jeunes adultes asthmatiques [13], proche de celle
etrouvée dans notre étude.

Sur le plan clinique, la rhinite persistante augmente le
isque de sensibilisation à BT de plus de deux fois chez
os patients. Ainsi, la sensibilisation à BT chez ces malades
ntre dans le cadre d’une allergie respiratoire plus éten-
ue, touchant à la fois le tractus respiratoire supérieur et
’arbre bronchique. L’association indépendante entre la rhi-
ite allergique et la sensibilisation à BT a également été
etrouvée dans une étude réalisée en population générale
ux îles Canaries [13]. Par contre, nous n’avons pas retrouvé
’étude ayant examiné la relation entre la rhinite allergique
t la sensibilisation à BT chez les malades asthmatiques.

Dans notre travail, seulement un dixième de nos patients
ensibilisés à BT ont une sensibilisation à BT isolée de celle
es deux acariens testés (DP et DF). Cette rareté de la mono-

ensibilisation à BT a déjà été décrite par d’autres auteurs
13,20]. La sensibilisation à plusieurs espèces d’acariens
étectée par tests cutanés ou par dosage des Ig E spé-
ifiques, est liée, d’une part, à des réactions croisées
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mpliquant surtout les allergènes du groupe 5 pour la sen-
ibilisation à BT et DP, et, d’autre part, à une véritable
olysensibilisation [21—23]. En dehors de l’association forte
ui existe entre la sensibilisation aux trois acariens testés
ans notre étude (BT, DP, DF), la sensibilisation à la blatte
ermanique était aussi un facteur associé indépendant à la
ensibilisation à BT. En effet, la sensibilisation à la blatte
ermanique multiplie par quatre le risque de sensibilisation
BT dans cette étude. Dans l’étude de Julia-Serda et al.,

a sensibilisation à la blatte et aux poils de chat était asso-
iée à la sensibilisation à BT [13]. Mais dans cette dernière
tude, une analyse multivariée n’a pas été effectuée pour
echercher les associations indépendantes. Nous n’avons
as trouvé en analyse multivariée d’association entre la
ensibilisation aux poils de chat et la sensibilisation à BT.
a polysensibilisation impliquant la sensibilisation à BT et
a sensibilisation à la blatte s’explique, d’une part, par
’existence des réactions croisées par l’intermédiaire de la
ropomyosine mais aussi probablement par des véritables
olysensibilisations [24—26].

Les principales limites de cette étude concernent
’utilisation exclusive de prick test pour le diagnostic de la
ensibilisation allergénique et la non-utilisation des aller-
ènes recombinants afin de différencier entre les réactions
roisées et les véritables polysensibilisations, entre BT et les
utres acariens, d’une part, et entre BT et la blatte, d’autre
art.

En conclusion, la moitié des malades asthmatiques ado-
escents et adultes vivant à Yaoundé ont une sensibilisation
BT. La monosensibilisation à BT est peu fréquente et la
ensibilisation à cette espèce d’acariens s’intègre plus fré-
uemment dans le cadre d’une polysensibilisation à d’autres
cariens et à la blatte germanique. La recherche d’une

rançaise (202963)



[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

© 2015 Elsevier Masson SAS. 
Sensibilisation à Blomia tropicalis

sensibilisation à BT est importante pour la prise en charge
des patients asthmatiques dans ce milieu.
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