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ABSTRACT

Introduction. Allergic diseases are very common and alter the quality of life of patients. The objective of this study was to
determine the prevalence of skin sensitization and allergy to Dermatophagoides pterronyssinus (Der_p), Dermatophagoides
farinae (Der_f) and Blomia tropicalis (Blo_t), the three most common house dust mites. Methods. A cross-sectional study was
conducted between July and September 2018. Patients aged >18years-old, suspected of allergic rhinitis and/or asthma, and
who were receiving care at CHUD Borgou were included, after their formal consent. They were interviewed and skin test-
ing with the three dust mites was carried out. Results. Overall, 84 patients were included (62 cases of allergic rhinitis, 8
cases of asthma and 14 cases of both diseases). Skin testing was validated for 83 patients. The prevalence of sensitization to
at least one dust mite was 67.5%, male-female ratio of 0.65, mean age of 29.5(+9.9)years. This prevalence was 48.2%, 36.1%
and 41%, for De_p, Der_f and Blo_t respectively. The prevalence of simultaneous sensitization to the three mites was
28.9%. The mean papule diameters in sensitized subjects were 5.43(x1.34)mm, 5.60(¥2.01)mm and 5.06(+1.43)mm, respec-
tively for Der_p, Der_f and Blo_t (p=0.376). This sensitization was found in 68% of allergic rhinitis, and in 66.7% of asthma
cases (p=0.970). The prevalence of allergy to house dust mites was 66.3%. Conclusion. Skin sensitization and dust mite
allergy are very common in patients. They require more attention limited resources settings.
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RESUME

Introduction. Les pathologies allergiques sont fréquentes et altérent la qualité de vie. L’objectif de ce travail était de déter-
miner la prévalence d'une sensibilisation cutanée et d"une allergie a Dermatophagoides pterronyssinus (Der_p), Dermatopha-
goides farinae (Der_f) et Blomia tropicalis (Blo_t), les trois plus fréquents acariens domestiques de poussiéres de maison. Mé-
thode. Etude transversale menée entre Juillet et Septembre 2018. Les patients d’age 218 ans, suivis pour une rhinite aller-
gique probable et/ou d"un asthme au CHUD Borgou étaient inclus, interrogés et des pricks tests aux trois acariens étaient
effectués. Résultats. Au total, 84 patients étaient inclus (62 cas de rhinite allergique probable, 8 d’asthme et 14, une associa-
tion des deux). Les résultats des pricks tests étaient validés chez 83. La prévalence d’une sensibilisation a au moins un aca-
rien était de 67,5%, sex ratio de 0,65, 4ge moyen de 29,5(x9,9)ans. Elle était de 48,2%, 36,1% et 41%, pour Der_p, Der_f et
Blo_t. Une sensibilisation simultanée aux trois acariens était retrouvée chez 28,9%. Les diameétres moyens des papules
étaient de 5,43(%1,34)mm, 5,60(x2,01)mm et 5,06(+1,43)mm, respectivement pour Der_p, Der_f et Blo_t (p=0,376). Cette sen-
sibilisation était retrouvée dans 68% des cas de rhinite allergique et 66,7% des cas d"asthme (p=0,970). La prévalence d"une
allergie aux acariens domestiques était de 66,3%. Conclusion. Une sensibilisation cutanée et une allergie aux acariens sont
tres fréquentes chez les patients rhinitiques et/ou asthmatiques suivis au CHUD Borgou. Elles méritent aussi plus d’atten-
tion dans les pays aux ressources limitées.
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SENSIBILISATIONS CUTANEES ET ALLERGIES AUX ACARIENS DOMESTIQUES

INTRODUCTION

Les affections allergiques sont de plus en plus fré-
quentes dans les pays aux ressources faibles ou inter-
médiaires, déja confrontés aux difficultés d"une prise
en charge optimale des maladies transmissibles [1-3].
L’altération importante de la qualité de vie qui en
découle, avec des répercussions sur tous les plans,
surtout professionnel [2-4], peut contribuer a réduire
la productivité de I'individu. Les cofits directs et in-
directs de I'affection [2-4], dont la prise en charge est
le plus souvent directement assurée dans ces pays
par les individus eux-mémes dans la majorité des
cas, contribuent potentiellement & la paupérisation
des patients.

Parmi les facteurs responsables du déclenchement
des manifestations de 1'allergie, les acariens de pous-
siéres de maison occupent une place trés importante
[56]. Ce sont des parasites entomophages ubiqui-
taires qui croissent en climat chaud et humide [7]. Les
raisons de l'intérét porté aux acariens sont multiples.
Dans la littérature, les acariens domestiques sont les
allergenes les plus fréquemment en cause, parmi
ceux impliqués dans une sensibilisation puis une
allergie chez des sujets prédisposés [5,8].

De plus, une sensibilisation aux acariens serait un
facteur de risque de développement d’'une polysensi-
bilisation a d’autres allergénes, eux aussi présents
dans la poussiére de maison [9]. Par ailleurs, les ma-
nifestations cliniques sont généralement peran-
nuelles, et parfois séveéres [5,7]. Des allergies alimen-
taires séveéres avec des acariens comme Blomia tropi-
calis (Blo_t) ont aussi été décrites, apres ingestion
d’aliments contenant ces arthropodes chez certains
sujets sensibilisés [10].

Le diagnostic d’une allergie aux acariens requiert la
pratique d’explorations telles que les pricks tests,
visant a mettre en évidence une sensibilisation de
I'organisme vis-a-vis de certaines protéines de I'aca-
rien [5]. Malheureusement, dans nos pays en déve-
loppement, ces tests sont ne sont pas effectués en
routine, faute de matériels ; ce qui contraste avec les
fréquentes plaintes de déclenchement des symp-
tomes par la poussiere de maison par de nombreux
malades [11]. Le diagnostic est par conséquent
presque toujours présomptif, avec les risques évi-
dents d’erreurs diagnostiques.

Les travaux antérieurs réalisés sur les acariens dans
ces pays aux ressources limitées ne sont pas nom-
breux. Quelques-uns ont été effectués dans certaines
villes d’Afrique subsaharienne et ont retrouvé des
fréquences élevées de sensibilisation aux acariens,
que ce soit dans la population générale ou chez des
patients suivis pour des manifestations d’ordre aller-
gique [12-14].
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Ce travail préliminaire rapporte pour la premiére
fois, I'expérience de Parakou, une ville de 255478
habitants située dans le centre nord du Bénin, et ou
la réalisation des tests n’est pas habituelle [15].

L’objectif de I'étude était de déterminer la fréquence
d’une sensibilisation cutanée et d'une allergie aux
trois principaux acariens domestiques, Dermatpha-
goides pterronyssinus (Der_p), Dermatophagoides farinae
(Der_f) et Blo_t chez des patients suivis au Centre
Hospitalier Universitaire et Départemental (CHUD)
du Borgou, I'hopital de référence de la région.

METHODES

Type d’étude

Il s’est agi d’une étude transversale menée entre le
1er Juillet et le 30 Septembre 2018.

Cadre de I’étude

L’étude a été réalisée dans les services d’Oto-Rhino-
Laryngologie et de Médecine interne du CHUD Bor-
gou, le plus grand hopital de la ville de Parakou.
Patients

La population d’étude a été constituée par des pa-
tients réguliérement suivis en consultation d’ORL ou
de Pneumo-allergologie. Y ont été inclus apres leur
consentement éclairé, les sujets dgés d’au moins 18
ans, suivis pour une suspicion d’allergie respiratoire
se manifestant par un tableau de rhinite allergique
et/ou d'un asthme. Les diagnostics ont été posés par
des oto-rhino-laryngologistes et des pneumo-
allergologues.

Le diagnostic de rhinite allergique a été suspecté
chez un patient présentant fréquemment des éter-
nuements en salve, une rhinorrhée aqueuse, une obs-
truction nasale, un prurit nasal ou de la sphére ORL,
sans argument pour une infection respiratoire [16].
Un asthme a été retenu chez un patient ayant présen-
té des crises de dyspnées sifflantes, intermittentes,
paroxystiques, avec a la spirométrie un trouble ven-
tilatoire obstructif réversible [4]. Tous les patients
inclus avaient un déparasitage récent datant de
moins de trois mois.

Collecte des variables

Les patients ont été interrogés. Les caractéristiques
socio-démographiques, les comorbidités et les
plaintes fréquentes ont été recherchées. Des pricks
tests ont été ensuite réalisés, aprés s’étre assuré de
I"absence des contre-indications relatives telles que la
prise récente d’antihistaminiques. Les régles de
bonne pratique de ces tests ont été respectées [5,8,17].
Ont été utilisés comme témoin positif, I’histamine a
10mg/ml, et comme témoin négatif, le soluté de gly-
cérosalin. Des extraits de Der_p, Der_f, et Blo_t fabri-
qués par stallergenes (France) ont été ensuite testés.
Les tests ont été réalisés avec des stallerpointes.
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Le plus grand diametre de la papule a été considéré
lors de la lecture du résultat, effectué 15 minutes
apres le test. Toutes les données ont été colligées sur
une fiche d’enquéte.

Critéres diagnostiques

Le témoin positif est considéré comme « positif »
lorsqu’est observée une réaction érythémato-
papuleuse avec un diametre de la papule comprise
entre 2 et 7 mm. Le témoin négatif est considéré
comme négatif lorsqu’aucune réaction n’est observée
ou lorsque le diametre de la papule est inférieur ou
égal a 3 mm. Un dermographisme est suspecté lors-
que le témoin négatif est « positif ». Une sensibilisa-
tion & Der_p, Der_f ou Blo_t est retenue lorsque le
diametre de la papule est > 3 mm et le témoin néga-
tif effectivement négatif [17].

Une allergie respiratoire aux acariens de poussieres
de maison est retenue lorsque le patient présente : i)
des manifestations cliniques évocatrices d'une aller-
gie respiratoire; ii) une sensibilisation a I'un des aca-
riens; et iii) une histoire de déclenchement des
symptémes apres inhalation de poussieres de mai-
son [5].

Traitement et analyse des données

Les données sur la fiche d’enquéte ont été enregis-
trées dans le logiciel EpiData Entry Client v2.0.7.22
puis analysées dans EpiData Analysis v2.2.2.183
(EpiData Association, Odense, Denmark). Les va-
riables qualitatives ont été décrites en utilisant des
pourcentages, et les variables quantitatives, des
moyennes (+ Ecart type). Les comparaisons entre des
variables qualitatives ont été effectuées en utilisant le
test de Khi-Deux de Pearson. Celles des diametres
moyens de Der_p, Der_f, Blo_t grace au test ANO-
VA. Le seuil de significativité a été fixé a 5%.

Considérations éthiques

L’accord du Comité Local d’Ethique pour la Re-
cherche Biomédicale de I'Université de Parakou a été
préalablement obtenu.

RESULTATS

Au total, 84 patients ont été inclus. Le diagnostic de
rhinite allergique isolée a été évoqué 62 (73,8%) pa-
tients, celui d’asthme isolé chez 8 (16,7 %) patients et
une association rhinite allergique et d’asthme chez
14 (16,7 %) patients. Leur sex ratio était égal a 0,82 et
leur 4ge moyen 31,1 (+10,6) ans, avec des extrémes
de 19 et 57 ans.

Des stigmates d’atopie chez le pére, la mere ou la
fratrie ont été rapportés chez 56 (78,9%). Les symp-
tomes rhino-pharyngo-sinusiens, oculaires et bron-
chiques fréquemment rapportés ont été récapitulés
dans le (Tableau 1).
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TABLEAU 1 Fréquence des symptomes rhino

-pharyngo-sinusiens, oculaires
et bronchiques (N=84)

Effectif Pourcentage
Signes rhino-pharyngo-sinusiens et oculaires
Eternuements en salves 70 83,3
Obstruction nasale 70 83,3
Rhinorrhée claire 63 75,0
Prurit nasal 57 67,9
Prurit oculaire 48 57,1
Prurit palatin 47 56,0
Anosmie 85, 41,7
Rougeur conjonctivale 29 34,5
Photophobie 14 16,7
(Edeme conjonctival 10 11,9
Signes bronchiques
Dyspnée sifflante 22 26,2

Les pricks tests ont été validés chez 83 patients; un
malade ayant présenté un dermographisme a été
exclu. Une sensibilisation cutanée a 'un au moins
des trois acariens a été retrouvée chez 56 (67,5%) pa-
tients. Leur sex ratio était égal a 0,65 et leur age
moyen, 29,5 (£9,9) ans. La prévalence d’une sensibili-
sation cutanée était respectivement de 48,2% pour
Der_p, 36,1% pour Der_f et 41% pour Blo_t. Une sen-
sibilisation simultanée aux trois acariens était retrou-
vée chez 24 (28,9%) patients (Tableau 2). Les dia-
metres moyens des papules chez les sujets sensibili-
sés étaient respectivement de 5,43 (+¥1,34) mm pour
Der_p, 5,60 (¥2,01) mm pour Der_f et 506 (+1,43)
mm pour Blo_t (p=0,376). Une sensibilisation cuta-
née aux acariens était retrouvée chez 51 (68%) des 75
patients ayant une clinique de rhinite allergique et
chez 14 (66,7%) des 21 patients ayant un asthme
bronchique (p=0,970). La prévalence d’une sensibili-
sation aux acariens était respectivement de 75,6%
chez les femmes et de 57,9% chez les hommes
(p=0,087).

En tenant compte d'une histoire de déclenchement
des symptomes par l'exposition a la poussiére de
maison, une allergie aux acariens domestiques était
retenue apres prick test chez 55 patients, soit 66,3%,
sex ratio égal a 0,84 ans, d4ge moyen de 32,2 (¥11,0)
ans. Il n’était pas retrouvé de différence significative
entre la fréquence de symptémes et d'une partla

J Func Vent Pulm 2019;31(10):26-31



S. ADE

SENSIBILISATIONS CUTANEES ET ALLERGIES AUX ACARIENS DOMESTIQUES

Fréquence de sensibilisation cuta-
née aux acariens chez les patients

TABLEAU 2

enquétés suivis pour une suspi-
cion d’allergie respiratoire

Effectif Pourcen-

tage
Der_p 40 48,2
Der_f 30 36,1
Blo_t 34 41,0
Der_p et Der_f 20 241
Der_pter et Blo_t 24 28,9
Der_fetBlo_t 17 20,5
Der_p et Der_f et Blo_t 24 28,9
I;Cz?i :; moins des trois 56 675
Tous les trois acariens a la fois 24 28,9
Total évalué 83*

Der_p : Dermatophagoides pteronyssinus Derf f: Dermato-
phagoides farinae; Blo_t : Blomia tropicalis; * Un patient parmi
les 84 inclus a présenté un dermographisme et le résultat du
prick test n’a pas été pris en compte.

présence d'une sensibilisation aux acariens, et
d’autre part le type d’acarien auquel le sujet a été
sensibilisé.

DISCUSSION

L’objectif général de ce travail était de déterminer la
prévalence d’une sensibilisation aux acariens chez
les patients suivis au CHUD Borgou pour une suspi-
cion d’allergie respiratoire. Il en ressort qu'une sensi-
bilisation cutanée a I'un au moins des trois acariens
était présente chez plus des deux tiers des patients
soit 67,5%. Der_p a été I'acarien le plus sensibilisant,
chez prés de la moitié (48,2%). Il a été suivi d'une
sensibilisation a Blo_t chez quatre patients sur dix
(41%). Der_f a été l'acarien le moins sensibilisant,
retrouvé chez un peu plus du tiers des sujets testés,
soit 36,1%. Une sensibilisation aux trois acariens a la
fois a été retrouvée chez plus du quart des patients
(28,9%). Le diametre moyen de la papule pour cha-
cun des acariens testés était de I'ordre de 5 mm, sans
différence significative d'un acarien a 'autre. La pré-
valence d"une allergie aux acariens était de 66,3%.

La prévalence d"une sensibilisation aux acariens par-
mi des patients suivis a Parakou est de 67,5%. Le
déparasitage récent de ces patients rend moins pro-
bable des réactions croisées avec des parasites intes-
tinaux. Dans un autre travail réalisé a Cotonou, la
capitale économique du pays, la sensibilisation aux

J Func Vent Pulm 2019;31(10):26-31

acariens était nettement supérieure; elle était de
97,2% [14]. Les raisons sont tres probablement liées
aux particularités climatiques de chacune de ces
villes. En effet, si ces villes offrent d’assez bonnes
conditions pour le développement des acariens, la
ville de Cotonou semble particulierement favorable a
leur croissance, laquelle est optimale avec une humi-
dité relative de l'ordre de 70 - 80% et une tempéra-
ture oscillant entre 26,6°C et 32,2°C [10]. Les deux
villes ont un climat chaud. Cependant Cotonou, ville
cotiére située a 10 m d’altitude, a une humidité rela-
tive constante de 1'ordre de 70 a 80%, alors que celle-
ci est beaucoup plus variable a Parakou située plus
de 324 m d’altitude [18,19]. Ces conditions extérieures
favorisent I'augmentation de I'humidité a l'intérieur
des habitations qui sont le plus souvent mal aérées,
et ainsi, la prolifération des acariens, particuliere-
ment a Cotonou.

La prévalence d’une sensibilisation aux acariens re-
trouvée dans ce travail est comparable a celle rap-
portée par d’autres auteurs ayant inclus aussi des
patients suspects d’allergie respiratoire ; plus de 50%
des patients supposés allergiques étaient sensibilisés
aux acariens de maison [20]. Dans un travail ayant
inclus des pays du Maghreb et d’Afrique subsaha-
rienne, El Fekhir et al. ont retrouvé une prévalence
de sensibilisation aux acariens de 72% parmi les pa-
tients suivis pour allergie respiratoire [21]. Au Came-
roun des prévalences proches de la notre ont aussi
été rapportées a Douala et & Yaoundé, chez des pa-
tients asthmatiques, respectivement 60% et 67,2%
[13,22].

Der_p a été l'acarien le plus sensibilisant, retrouvé
chez 48,2% des patients suivis. D’autres auteurs ont
fait le méme constat [10,13,22]. Der_f a été 1’acarien le
moins sensibilisant, contrairement a d’autres travaux
réalisés sur le continent ou il a été le plus sensibili-
sant [21]. Blo_t a été le second acarien le plus sensibi-
lisant, retrouvé chez 41%. Une prévalence quasi
identique a été retrouvée a Yaoundé, 47,8% [21]. Blo_t
est connu comme ['acarien domestique des régions
tropicales et subtropicales. De facon surprenante, il
n’'a pas été l'acarien le plus sensibilisant dans cette
région.

Dans la littérature, la prévalence d'une sensibilisa-
tion a Blo_t chez des patients supposés allergiques
est trés disparate sur le continent. Elle varie de 3% a
Johannesburg & 75% a Dakar [23]. La prévalence
d’une sensibilisation a Blo_t parmi les asthmatiques
a Casablanca était de 33,6% [24]. L’étude de Blo_t doit
étre mieux approfondie dans nos régions qui lui of-
frent des conditions optimales pour sa prolifération.
Mieux, certains travaux ont rapporté une fréquence
plus élevée d’asthmes séveres et mal contr6lés en
lien avec cet acarien [23].

Une sensibilisation a la fois aux trois acariens a été
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retrouvée chez 28,9% des patients testés. Cependant,
il a été difficile, faute de tests moléculaires de con-
clure a une co-sensibilisation ou plutdt a des réac-
tions croisées entre des espéces ou des familles
d’acariens [9]. Un pourcentage légerement plus élevé
a été retrouvé a Yaoundé parmi des asthmatiques
suivis, 34,8% [13]. Une telle sensibilisation est aussi
fréquente en population générale ; elle était de 14,5%
parmi des jeunes adultes dans un travail réalisé a
Douala par Mbatchou et al [12]. Concernant le dia-
metre des papules pour les différents acariens, il est
identique a celui retrouvé a Cotonou, ou encore par
Charpin et al a Martigues en France [14,25].

A la suite des tests cutanés, le diagnostic d'une aller-
gie aux acariens a pu étre confirmé chez les deux
tiers (66,3%) des patients enquétés. Les proportions
des patients sensibilisés et allergiques aux acariens
sont certainement plus élevées que celles retrouvées,
puisqu’il n’a pas été possible de doser les IgE spéci-
fiques chez les patients ayant eu un test cutané
contre-indiqué du fait d'un dermographisme ou né-
gatif a cause d'une anergie transitoire en lien avec
une infection virale ou une autre cause d’hyporéacti-
vité cutanée [5].

Les forces de ce travail résident dans le recueil pros-
pectif des informations, ayant permis d’éviter des
données manquantes et 1'utilisation d’extraits aller-
géniques standardisés [58,17]. Les limites sont liées
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CONCLUSION
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