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Résumé

Introduction. — En Afrique tropicale, les allergies ne sont pas documentées. L'objectif de ce
travail était d’évaluer par deux méthodes la sensibilisation aux acariens chez des enfants suivis
pour allergie respiratoire.

Méthode. — Le prick-test cutané et le dosage d’IgE par REAST test a 3 acariens : Dermato-
phagoides pteronyssinus (D. pteronyssinus), dermatophagoides faringe (D. farinae), Blomia
tropicalis (B. tropicalis) ont été réalisés chez des enfants de 3 a 15 ans suivis pour asthme
et/ou rhinite allergique. Les résultats positifs des deux tests ont été comparés.

Résultats. — Des 130 (100 %) enfants inclus, tous éligibtes pour le dosage, 119 (91,5 %) |'étaient
pour le prick-test. L'age moyen et le sex-ratio (M/F) étaient de 7+ 1 an, et de 1,6. L’association
rhinite et asthme était la plus fréguente 66 (55,6 %). Les fréquences de sensibilisation pour le
prick-test et le dosage étaient respectivement : 79 % versus 36,1 % pour B, tropicalis, 71,4 %
versus 33,4 % pour D. pteronyssinus et 38,7 % versus 37,8 % pour D. faringe.
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Conclusion. — En milieu tropical africain, la sensibilisation aux acariens chez les enfants suivis

pour allergie respiratoire est fréquente avec dans ’ordre de fréquence des especes B. tropicalis,
" D. pteronyssinus et D. farinae, le prick-test présente une meilleure sensibilité que le dosage

pour son évaluation.

© 2018 SPLF. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réserves.

Summary

introduction. — In tropical Africa, allergies are not well documented. The objective of this work
was to evaluate, by two methods, the sensitization to mites in children iollowed for respiratory
allergy.

Methods. — Skin prick-test and IgE assay by REAST test with 3 mites: Dermatophagoides pte-
ronyssinus (D. pteronyssinus), Dermatophagoides farinae (D. farinae) and Blomia tropicalis
(B. tropicalis) were carried out in children from 3 to 15 years followed up for asthma and/or
allergic rhinitis. The positive results of the two tests were compared.

Results, — Of the 130 (100%) children included, all eligible for the assay, 119 (91.5%) had the
prick-test. The mean age and sex ratio (M/F) were 7 & 1 year, and 1.6. The association of rhinitis
and asthma was the most frequent and found in 66 (55.6%). The sensitivity frequencies for the
prick-test and assay were respectively 79% versus 36.1% for B. tropicalis, 71.4% versus 33.4%
for D. pteronyssinus and 38.7% versus 37.8% for D. farinae. A moderate correlation between
mean papule diameter and mean IgE concentration was observed.

Conclusion. — In African tropical environments, dust mite sensitization in children followed for
respiratory allergy is frequent, with the order of frequency being: B. tropicalis, D. pteronyssi-

nus, and D. farinae. The prick-test had better sensitivity than the assay for its evaluation.
© 2018 SPLF. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Introduction

Lasthme et la rhinite allergique constituent les princi-
pales allergies respiratoires [1—3]. Leur prévalence a connu

une augmentation importante ces derniéres années. Cette .

augmentation est d’origine multifactorielle et résulte des
interactions entre des prédispositions génétiques et des
facteurs environnementaux [4,5]. Le diagnostic d’allergie
repose sur la mise en évidence de la sensibilisation [6,7].
Ce dernier se fonde sur les résultats du prick-test et ceux
du dosage des IgE spécifiques vis-a-vis du ou des allergénes
suspectés. En milieu tropical africain, il existe trés peu de
données sur la sensibilisation. La plupart des études, qui
portent sur des séries de patients adultes, établissent la
prééminence de la sensibilisation aux acariens avec une
variabilité inter-pays [8—13]. Ces études s’appuient sur la
réalisation du prick-test. Aucune ne porte sur le dosage des
IgE spécifiques. La sensibilisation étant un phénoméne pro-
gressif, sa mesure chez l’enfant, mieux que chez [’adulte,
nous parait plus informative sur la sensibilisation, et donc
le reflet de U'environnement allergénique. Eu égard a ce
qui précéde, nous nous sommes proposés de réaliser ce
travail dont U'objectif général était d'évaluer, par deux
méthodes diagnostiques, la sensibilisation aux acariens chez
des enfants suivis pour allergie respiratoire a Cotonou. Plus
spécifiquement, il s’agissait de décrire le profil de sensibi-
lisation aux acariens par le prick-test et le dosage des IgE
spécifiques des enfants suivis pour allergie respiratoire, de

décrire les caractéristiques associées aux sensibilisations et
de comparer les résultats du dosage des IgE spécifiques a
ceux du prick-test.

Cadre et méthode d’étude

Le travail avait eu pour cadre des structures médicales
de la ville de Cotonou, au Bénin, prenant en charge des
enfants. Il s’agissait du centre national hospitalier et univer-
sitaire de pneumo-phtisiologie de Cotonou (CNHU-P-P/C),
du service de pédiatrie de la clinique d’Akpakpa, de la cli-
nique pédiatrique d'Akpakpa, de la clinique de pédiatrie et
de néonatologie Akpakpa pour ce qui concerne les activi-
tés cliniques et le service d’immuno-hématologie du centre
national hospitalier et universitaire Hubert Koutoucou Maga
(CNHU-HKM), pour la partie des activités de laboratoire. Il
s’agissait d’une étude transversale descriptive conduite de
mai 2014 a juillet 2014. Elle a concerné tous les enfants pré-
sentant une allergie respiratoire et pris en charge dans ’'un
des centres cités ci-dessus. L'allergie respiratoire désignait
un asthme et/ou une rhinite antérieurement diagnostiqué(s)
et suivi(s) chez ces enfants par les médecins des structures
concernées. Ces enfants d’age compris entre 3 et 15 ans ont
bénéficié de la réalisation du prick-test et du dosage des IgE
spécifiques.

Le prick-test a été réalisé avec les extraits standardisés
du laboratoire Stallergenes™ et concernait les 3 acariens
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suivants : Dermatophagoides pteronyssinus (D. pteronys-
sinus), Dermatophagoides farinae (D. farinae) et Blomia
tropicalis (B. tropicalis). Le mode opératoire pour la réa-
lisation de ce test était le suivant : désinfection de la peau
avec de l’alcool a 70 %, détermination des emplacements de
dépbt des gouttes par un trait de feutre en peau saine sur
la face antérieure de I’avant-bras a 4 cm du pli du coude et
du poignet et a un intervalle de 2cm entre elles pour évi-
ter que les éventuelles réactions ne se superposent, dépot
d'une petite quantité de la suspension d’allergéne sur la
peau, au niveau de l'avant-bras, piqire au niveau de la
peau al’aide d’une petite aiguille (Stallerpoint) afin de faire
pénétrer lasubstance dans l’épiderme, lecture des réactions
20minutes aprés, par la mesure du diamétre en millimétre
(mm) de la papule formée et I’interprétation des résultats
pour chaque patient en tenant compte du témoin négatif et
des deux témoins positifs. Comme témoin positif, nous avons
utilisé I’histamine et le phosphate de codéine. La moyenne
de la somme des deux témoins positifs était retenue pour la
comparaison au diamétre des allergénes testés. L utilisation
de témoins positifs nous a permis de détecter les patients
présentant une anergie cutanée et le témoin négatif pour
détecter les patients ayant un dermographisme. Le test était
positif lorsque le diamétre de la papule était supérieur ou
égal a la moitié de celui du témoin positif ou lorsque le dia-
métre de la papule était >3 mm de celui du témoin négatif.
Les critéres d’éligibilité concernaient exclusivement la pra-
tique du prick-test ; tous les enfants présentant une anergie
(témoin positif négatif) et ceux chez qui il y a un dermogra-
phisme (témoin négatif positif) ont été considérés comme
non éligibles au prick-test.

Pour le dosage des IgE spécifiques, nous avons utilisé la
méthode immuno-enzymatique, plus précisément la tech-
nique Reverse Enzyme Allergosorbent Test (REAST). C'est
une technique qui permet la capture des IgE spécifiques

grace a une réaction avec des allergénes biotinylés et des
anti-IgE biotinyles, par le développement de la réaction
immuno-enzymatique. La trousse de dosage ZENTECH, dont
le protocole de dosage se base sur la méthode REAST, a été
utilisée. Pour le dosage, un niveau d’Igt > 0,35 Ul/mL était
considéré comme positif, Les résultats positifs des deux
tests ont eté compareés. La présence simultanée d’un test
positif a plus d’une des 3 espéces testées (1, 2 ou les trois
a la fois) est définie comme une sensibilisation aux acariens
aussi bien pour le prick-test que pour le dosage. Les carac-

. téristiques étudiées etaient : le sexe et l'age, la présence

ounon d’une atopie familiale, l’allaitement maternel exclu-
sif jusqu’a six mois, [’age des premiéres manifestations de
Uallergie, ’dge de la diversification alimentaire et le type
d’allergie respiratoire.

Analyse statistique : la double saisie des données a été
effectuée a l'aide du logiciel EpiData Entry 3.1. L'analyse -
des données a été réalisée avec le logiciel Epi Data Analysis
V2.2. Le logiciel XSTAT 2017 a été utilisé pour décrire les
parametres de I’exactitude diagnostique du test (sensibilité,
specificité, les valeurs prédictives positives et négatives) et
pour la comparaison du test de corrélation entre le diamétre
de la papule et le niveau moyen de concentration en IgE.
La valeur de la corrélation de Pearson (r) comprise entre
0 et 0,25 était considérée comme mauvaise ; entre 0,26 et
0,50 comme bonne ; 0,51 et 0,75 comme trés bonne ; 0,76 et
1,0 comme excellente. Le test de Chi? a été effectué pour
étudier "association entre deux variables quantitatives. Le
seuil de significativité des tests a été fixé a5 % (p<0,05).

Considérations éthiques : Le protocole d’étude a été sou-
mis et approuvé par le Comité d’éthique de la recherche de
'Institut des sciences biomédicales appliquées (CER-ISBA)
du Bénin. L’enquéte a été réalisée suite au consentement
libre et eclairé, d’une part, du médecin traitant et, d’autre
part, du parent ou du tuteur de U"enfant. Ceux-ci ont été
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Figure 1.  Prévalence de la sensibilisation aux acariens suivant les
tests.

informés de (’objectif de l’étude, de sa méthodologie, de
ses contraintes et du caractere confidentiel des renseigne-
ments. Le médecin ou le parent avait aussi le droit de refuser
de participer et/ou de se retirer librement a tout moment
sans aucun préjudice (financier, social et moral). Le tuteur
légal de 'enfant ou ’adulte ayant autorité sur celui-ci pou-
vait refuser de participer a U'enquéte.

Résultats

Des 130 (100 %) enfants inclus, tous étaient éligibles pour le
dosage et 119 (91,5 %) l'étaient pour le prick-test. L’analyse
a pris en compte les 119 qui avaient bénéficié a la fois des
2 tests. L’age moyen était de 7 & 3 ans, sans différence signi-
ficative entre gargons et filles ; les caractéristiques étudiées
étaient retrouvées en proportions semblables entre gargons
et filles sans différence significative (Tableau 1), La préva-
lence globale de la sensibilisation aux acariens était plus
élevée avec le prick-test. Il en est de méme pour les dif-
férentes variétés d’acariens, a l’exception de D. farinae
(Fig. 1). Les caractéristiques associées étaient : le sexe,
’age, "age des premiéres manifestations, le type d’allergie
respiratoire et l’atopie familiale (Tableaux 2 et 3). La cor-
rélation variait de bonne a trés bonne entre les diametres
moyens de la papule au prick-test et les niveaux moyens de
concentration des IgE spécifiques. (Tableau 4). La sensibi-
lité était inférieure a 55 % pour ’ensemble des acariens ; la
valeur prédictive positive était meilleure pour 8. tropicalis
(Tableau 5).

Discussion

Tous les centres hospitaliers de la ville de Cotonou pre-
nant en charge des enfants n’ont pu participer a l"étude.
Le nombre restreint de centres participants pourrait entrai-
ner un probable biais dans l’interprétation des résultats ;

en effet, les centres spécialisés recrutent les sujets les
plus séveres, donc avec un profil de sensibilisation parti-
culier. Malgré ce possible biais, cette étude a le mérite
de son caractére inaugural et donne des informations de
base sur la sensibilisation aux acariens dans une population
d’enfants souffrant d’allergie respiratoire en milieu afri-
cain au Bénin. Bien qu’étant ubiquitaire, la sensibilisation
aux acariens reste plus fréquente en milieu tropical, avec
des ordres de fréquences variables entre les sous-especes
(Tableau 6). Ces résultats révélent la démarcation de la sen-
sibilisation a B. tropicalis comme la sensibilisation la plus
fréquente a Cotonou. Ce méme constat avait été fait dans
une étude antérieure [9] chez des adultes asthmatiques. A
Cotonou, ville cotiére, le climat de type tropical chaud et
humide favorise le développement des acariens et plus spe-
cifiquement de B.tropicalis. En effet, le diamétre moyen
le plus élevé observé pour cet acarien dans cet environne-
ment relevant du principe de la relevance clinique [19] est
assez évocateur. Pour ce qui est des caractéristiques, méme
si l'influence de l’atopie familiale n'a pu étre démontrée,
cette étude a relevé une association entre la sensibilisation
aux acariens et certaines d’entre elles tels le sexe et ['age
d’apparition des premiéres manifestations. En effet, la pré-
dominance masculine en bas age des maladies allergiques .
et son inversion a |’age adulte est bien connue. En présence
de U'environnement allergénique, l'effet croissant de la fré-
quence de la sensibilisation avec l’age dans la population
exposée est également bien établi. En dépit des nombreuses
diversités dans la méthodologie des études (Tableau 6) dans
la littérature scientifique, le désaccord entre dosage et
prick-test a été souligné par plusieurs auteurs [16,17,20,21].
Ces diversités méthodologiques portent sur la taille et I’age
des populations, mais aussi sur les techniques de tests, mais
surtout les allergénes utilisés ; parmi les acariens, D. pte-
ronyssinus est le plus étudié [16,17]. Que ce soit en Inde
ou en Malaisie, les résultats obtenus pour le dosage de
cet acarien semblent superposables aux nétres ; la corré-
lation entre (e diamétre de la papule et le niveau moyen
de concentration reste bonne et les valeurs de sensibilite,
de spécificité, ainsi que de prédictive positive restent en
dessous de 90 % ; signant ainsi que certaines sensibilisations
authentiques peuvent étre manquées, lors de Uutilisation
de ce test. En somme, la sensibilisation aux acariens est fré-
quente chez les enfants suivis pour allergie respiratoire-en
milieu tropical au Bénin avec en téte B. tropicalis, suivi de
D. pteronyssinus et D. farinae. B. tropicalis devra désormais
étre inclus dans le panel des allergenes standard a tester
au Bénin. En cas de limite a la réalisation du prick-test,
dans une suspicion d’allergie respiratoire aux acariens, le
dosage par REAST test reste une alternative, mais avec une
sensibilité faible.

Conclusion

Cette étude a permis d’obtenir des données de préva-
lence sur la sensibilisation aux acariens dans une population
d’enfants souffrant d’allergie respiratoire en mitieu tropical
africain au Bénin, Cette sensibilisation est fréquente, avec
dans 'ordre de fréquence des sous-espéces B. tropicalis,
D. pteronyssinus et D. farinae. | s’y associe des caractéris-
tiques telles le sexe et ’age des premiéres manifestations.
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diametre moyen de la papule au prick-test et la concentration moyenne en IgE.
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Le prick-test présente une meilleure sensibilité que le test
biologique pour la recherche de la sensibilisation aux aca-
riens. .
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