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ABSTRACT

Introduction. Peanut and pneumallergen allergy is implicated in the clinic of asthma and rhinitis. In Mali, few data exist
on sensitization to peanuts and pneumallergens, our objective was to determine the frequency of sensitization and the
links between these allergens in a pediatric population.

Methods. Prospective cross-sectional study from January 1 to August 31, 2017 in Bamako including children aged 3 to 15
years received in consultation for symptoms compatible with rhinitis and/or asthma having benefited from prick-test with
pneumallergens and peanuts.

Results. A total of 117 subjects were included. The mean age was 8.52 + 3.45 with extremes of 3 and 15 years. Fifty-five
subjects or 60.4% had rhinitis and asthma. Peanut sensitization was found in 52% (42) of asthmatics and 59.3% (54) of sub-
jects with rhinitis. The most common peanut and pneumallergens co-sensitization were cockroach 50%, alternaria 60.9%,
Der.p 76.6%, Derp.f 73.4% and Blomia 68.8%. Univariate analysis found a statistically significant association between sen-
sitization to peanut and that to Der.p OR 2.5 CI (1.1-5.5) for p = 0.02; this association lost its significance in the multivariate
model.

Conclusion. Awareness of peanuts and mites is common among children in Mali. Immunological studies would better
assess the involvement of these sensitizations in the clinical manifestations of asthma and rhinitis in this population.

KEYWORDS: Awareness; Peanuts; Pneumallergens; Children; Mali.

RESUME

Introduction. L'allergie a 'arachide et aux pneumallergenes est impliquée dans la clinique de 1’asthme et de la rhinite. Au
Mali, peu de données existent sur la sensibilisation a I'arachide et aux pneumallergenes, notre objectif était de déterminer
la fréquence de sensibilisation et les liens entre ces allergénes dans une population pédiatrique.

Meéthodes. Etude transversale prospective du 1¢r janvier au 31 Aout 2017 4 Bamako incluant les enfants de 3 a 15 ans regus
en consultation pour des symptéomes compatibles a une rhinite et ou un asthme ayant bénéficié de prick-test aux pneumal-
lergenes et a I'arachide.

Résultats. Au total 117 sujets ont été inclus. L’age moyen était de 8,52 + 3,45 avec des extrémes de 3 et 15 ans. Cinquante-
cinq sujets soit 60,4% avaient une rhinite et un asthme. La sensibilisation a I'arachide était retrouvée chez 52% (42) des as-
thmatiques et 59,3% (54) des sujets ayant une rhinite. La co-sensibilisation arachide et pneumallergénes les plus retrouvé
étaient la blatte 50%, alternaria, 60,9%, Der.p 76,6%, Derp.f 73,4% et Blomia 68,8%. L’analyse univariée objectivait une asso-
ciation statistiquement significative entre la sensibilisation a 1’arachide et celle au Der.p OR 2,5 IC (1,1-5,5) pour p =0,02;
cette association perdait sa significativité dans le model multivarié.

Conclusion. La sensibilisation & 1'arachide et aux acariens est fréquente chez les enfants au Mali. Des études immunolo-
giques permettraient de mieux évaluer I'implication de ces sensibilisations dans les manifestations cliniques de I'asthme et
de la rhinite dans cette population.

MOTS CLES: Sensibilisation; Arachide; Pneumallergenes; Enfants; Mali.
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INTRODUCTION

L’allergie a l'arachide touche un nombre croissant
d’individu dans le monde. Les allergies alimentaires
sont souvent associées a des manifestations telles
que I'asthme et la rhinite [1, 2]. La prévalence de I'al-
lergie a l'arachide est en net progression dans les
pays développés [3, 4, 5], celle de 1'asthme et de l'al-
lergie a augmenté dans certains pays en développe-
ment situés dans des zones tropicales [6]. L'allergie
alimentaire touche 2-4% de la population frangaise et
apparait généralement avant I'dge de 15 ans [7].
L’arachide est I'un des principaux aliments impli-
qués et touche 1% de la population aux USA [3, 7].
L’allergie alimentaire est reconnue comme facteur de
risque pour développer un asthme mais aussi
comme facteur aggravant sa sévérité et de sa morbi-
mortalité [8].

Les acariens sont aussi reconnus comme étant forte-
ment impliqués dans l'histoire naturelle de 1'asthme
et de la rhinite [5, 7]. L’acquisition de la guérison chez
les enfants ayant une allergie a l'arachide est retar-
dée en cas d’association a un asthme et ou une rhi-
nite [9]. En Afrique de I'Ouest 'arachide est aussi
impliqué dans l'allergie alimentaire avec au Ghana
et au Sénégal avec une fréquence de sensibilisation
de respectivement 1,5 et 24% retrouvée par prick-
test. Les acariens sont les pneumallergénes majoritai-
rement retrouvés aux pricks-tests dans ces contrés
avec une fréquence variant de 10% a 100% au Niger,
au Sénégal et au Benin [10]. La recherche d’allergie a
I'arachide est recommandée en population pédia-
trique en raison de sa gravité et de sa pérennité a
I’age adulte [1]. Au mali, peu de données existent sur
la sensibilisation aux pneumallergénes ainsi que
celle a l'arachide malgré sa consommation quasi
quotidienne. Le but de cette étude était de détermi-
ner la fréquence de la sensibilisation a 'arachide et le
lien avec les pneumallergenes chez des enfants pré-
sentant des manifestations cliniques d’asthme et de
rhinite.

METHODES

Cadre de I'étude et participants

Nous avons mené une étude transversale prospec-
tive du 1er janvier au 31 Aout 2017 au service de
pneumologie du Centre Hospitalier du Point G, la
structure de référence des pathologies respiratoires
au Mali et a la polyclinique Pasteur de Bamako, une
structure sanitaire privée a Bamako. La population a
concerné tous patients dgés 3 a 15 ans regus en con-
sultation allergologique durant la période d’étude.
Ont été inclut les sujets présentant des symptdmes
compatibles & une allergie respiratoire et/ou mani-
festions cliniques d’asthme et ayant bénéficié de
Prick-Test. Les patients n’ayant pas bénéficié du test
ont été exclu de I'étude.
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Méthode

Les Prick- tests étaient réalisés avec les extraits stan-
dardisés du laboratoire Stallergene ™, I’histamine a
été utilisée comme témoin positif et la solution di-
luant des extraits d’allergénes comme témoin néga-
tif. Les pneumallergénes suivants ont été testés :
Blatte germanique (Bl), Dermatophagoides pteronyssi-
nus (Dp), Dermatophagoides farinae (Df), Blomia tropi-
calis (Bt), Alternaria alternata (Alt), phaneéres de Chien
(Can), et Chat (fel). L’extrait standardisé de l'ara-
chide (Ara) a aussi été testé. La procédure de réalisa-
tion et de lecture des prick-tests était faite selon les
recommandations de bonnes pratiques des tests cu-
tanés [11]. Un prick-test était considéré positif lorsque
le diametre de la papule était supérieur ou égal a la
moitié de celui du témoin positif ou lorsque le dia-
metre de la papule était supérieur a 3 mm de celui
du témoin négatif. La confidentialité des participants
a été respecté par l'utilisation de numéro d’identifi-
cation individuel et l'analyse a été effectuée sur des
données de-identifiées.

Le diagnostic de I'asthme était posé par des méde-
cins spécialistes sur les critéres du Global Initiative for
Asthma (GINA) [12]. Celui de la rhinite allergique sur
la base de ceux de 'Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma (ARIA) [13]. 1l s’agissait d’éternuement, de
rhinorrhée claire et ou congestion nasale récidivants
associés a des tics de reniflement et ou friction du
nez. Les données démographiques et cliniques sui-
vant ont été renseignées: Age, sexe, diagnostic de
rhinite, d’asthme et symptdmes extra respiratoires.

Analyse statistiques

Les données ont été collectées sur des questionnaires
individualisés puis saisies sur Excel et analysées a
I'aide du logiciel SPSS 23.0 pour Windows et nos
résultats ont été présentés en termes de proportions.
L’analyse bi-variée a été utilisée pour calculer les
Odds Ratio (OR) pour estimer l'association entre
différents allergenes et la présence de sensibilisation
a l'arachide. La régression logistique a été utilisée
pour identifier les facteurs indépendamment asso-
ciés cette sensibilisation a I'arachide. Dans le model
les variables associés avec un p< 0,2 ont été inclus.
Les intervalles de confiances ont été donnés a 95%, la
différence a été considérée comme significative si
p<0,05. L’assentiment des enfants de 10 a 15 ans et
ou l'autorisation des parents étaient obtenue avant la
réalisation du Prick-test.

RESULTATS

Au total 117 sujets ont été inclus et le sexe ratio était
de 1. L’age moyen des sujets était de 8,52 + 3,45 avec
des extrémes de 3 et 15 ans. Les manifestations cli-
niques étaient représentées par 1'asthme et la rhinite
avec des fréquences respectives de 69,2% et 77,8%.
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TABLEAU1 Caractéristiques sociodémo-

graphiques, cliniques et profil de
sensibilisation des patients

Caractéristiques N (%)
Tranches d’age
<5 27 (23,1)
> 6-10 54 (46,2)
11-15 36 (30,8)
Sexe
Masculin 59 (50,4)
Féminin 58 (49,6)
Type de manifestations Fréquence n (%)
Asthme 81 (69,2)
Rhinite 91 (77,8)

Extra-respiratoires™® 11 (8,3%)

Fréquence de sensibilisation

Ara 64 (54,7)
Bl 56 (47,9)
Der.p 79 (67,5)
Der.f 79 (67,5)
Bt 83 (70,9)
Alt 62 (53)
Fel 38 (32,5)
Can 38 (32,5)

Analyse uni et multivariée de

WAHLEALTS I’association entre la sensibilisa-

tion a I'arachide avec les différents
pneumallergénes et les manifesta-

tions cliniques. Dans le model
multivarié nous avons inclut les
variables dont le OR 2 1.5 avec un
p< 0.20.

Uni variée Multi variée
Variables OR b 20R b

(95% IC) (95% IC)
Rhinite (0;:;7) 0,07 (02,%;(32?3) 0,12
Asthme (O,gﬁ,S) 0,42 - -
Bl (0,515125) 071 ; ;
Pp (1,%2,5) 0,02 (01,'5551,97) e
Di (Oéiglg) 016 (01,212_2,73) 0,72
Bt (0,211/7) 0,68 - -
Alt (0,9% 42) 0,06 (01,53—3?9) 0,14
Fel (0,2:?9) 0,84 - -
ca (0,513291,4) o (01,/64-2,75) -

Blatte germanique (Bl), Dermatophagoides pteronyssinus
(Der.p), Dermatophagoides farinae (Der.f), Blomia tropicalis
(Bt), Alternaria alternata (Alt), phaneres de Chien (Can), et
Chat (fel), Ara: arachide.*vomissements et ou douleurs abdo-
minales

La rhinite et 'asthme étaient associé chez 55 sujets
soit 60,4% de notre population d’étude. Les caracté-
ristiques démographiques et les fréquences de sensi-
bilisation aux différents allergénes testés sont résu-
mées dans le Tableau 1.

La sensibilisation a l’arachide était retrouvée chez
52% (42) des asthmatiques et 59,3% (54) des rhini-
tiques.

La cosensibilisation arachide-pneumallergénes con-
cernait dans 32 (50%) la blatte, 39 (60,9%) alternaria,
25 (39,1%) et 20 (31,3%) respectivement aux phaneéres
de chien et chat. La cosensibilisation arachide-
acariens était la plus marquée avec Der.p 49 (76,6%),
Derp.f 47 (73,4%) et Blomia 44 (68,8%). L’analyse uni-
variée (Tableau 2) objectivait une association statisti-
quement significative entre la sensibilisation a l’ara-
chide et celle au Der.p OR 2,5 IC (1,1-5,5) pour p
=0,02 ; cette association perdait sa significativité dans
le model multivarié.
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Blatte germanique (Bl), Dermatophagoides pteronyssinus
(Dp), Dermatophagoides farinae (Df), Blomia tropicalis (Bt),
Alternaria alternata (Alt), phaneres de Chien (Can), et Chat
(fel).

DISCUSSIONS

Nos résultats montrent une fréquence de sensibilisa-
tion aux acariens et a l'arachide relativement élevée
chez les sujets de moins de 15 ans. Cette étude réali-
sée au Mali, un pays d’Afrique subsaharienne ot la
consommation annuelle moyenne d’arachide avoi-
sine les sept (7) kg/habitants [14] nous a permis de
mettre en évidence une sensibilisation a I'arachide
chez les enfants atopiques ayant des manifestations
respiratoires a type de rhinite et ou d’asthme. L’ara-
chide pourrait étre 1'un des principaux pourvoyeurs
d’allergie alimentaire chez les 3-15 ans comme le
suggere la fréquence élevée de sensibilisation a
54,7% retrouvée dans notre série. L’asynchronisme
entre l'exposition cutanée précoce sensibilisante et
celle orale a faible dose tardive aux allergénes d’ara-
chide est la plus incriminée dans la progression de
I'allergie a l'arachide des pays industrialisés [15].
Cette hypothése ne pourrait expliquer notre forte
prévalence car l'exposition dans notre contexte se
fait dés la vie intra-utérine. Cette sensibilisation a
I'arachide a été rapportée avec une fréquence plus
faible de 11,8% chez les enfants de 8 ans d'une co-
horte anglaise [3], elle était de plus de 53.7% dans
une étude multicentrique aux Etats Unis [16].
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Des études réalisées au Sénégal et au Ghana a rap-
porté respectivement une fréquence de sensibilisa-
tion aux extraits d’arachide de respectivement 24 %
et 17% [10,17]. L'une des raisons pouvant expliquer
cela serait que l'arachide fait partie des aliments de
base dans notre milieu. Elle est consommée sous plu-
sieurs formes entre autre en noix, pate ou mélanger a
des céréales [14]. Les enfants y sont exposés des les
premiers ages de leur vie par le biais des bouillies de
supplémentation alimentaire en plus de l'allaitement
maternel. Une autre étude ghanéenne avait rapporté
une fréquence de sensibilisation plus élevée chez les
personnes vivant en milieu urbain par rapport a
ceux des zones rurale [18]. Nos participants résidant
essentiellement dans la capitale cet aspect n’a pas pu
étre étudié. L’association entre la sensibilisation a
'arachide et I'asthme retrouvé dans notre série avec
52% (42/117) a été rapportée dans plusieurs études
(16,17), variant de 35% [17] a 58 % retrouvé par Clerc et
al [8]. La sensibilisation a l'arachide était fréquente
chez les sujets ayant une rhinite dans notre série, fait
retrouvé dans la cohorte de Nicolaou et al avec 56 rhi-
nitiques contre 36 asthmatiques qui suggeérent que la
tolérance a I'arachide serait plus associée a la rhinite
[3], en absence de test de provocation nous n’avons
pas pu discriminer tolérance et allergie a I'arachide
chez nos sujets. FOX et al ont rapporté dans une
étude cas témoin, une association significative entre
la consommation hebdomadaire de 18,8g d’arachide
et le niveau d’allergie avec un risque 10 fois plus
élevé (aOR =10) [22]. Dans notre étude nous n’avons
pas estimé le lien entre quantité d’arachide consom-
mée et les manifestations cliniques, néanmoins avec
une consommation annuelle minimum de 5kg/
habitant le risque d’allergie a I'arachide est non né-
gligeable dans nos contrées. Nicolaou et al ont objecti-
vés une co-sensibilisation arachide-graminées [3] con-
trairement a la co-sensibilisation aux acariens de
notre série. La différence de composants allergé-
niques des graminées des zones tempérées et tropi-
cales ainsi que l'absence d’extrait allergénique stan-
dardisés de graminées endémique en zone tropicale
ne permet pas leur évaluation en routine dans notre
contexte [10]. Les acariens sont les plus retrouvé dans
les autres pays d’Afrique subsaharienne avec une
fréquence élevée au Benin (de 100%) [23], et modérée
au Sénégal (50-60%) [24]. Bessot et Pauli ont rapporté
que dans les pays d’endémie parasitaire (Afrique et
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CONCLUSION
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lergie et tolérance chez ces sujets sont a considérer
afin d’adapter la prise en charge des allergies respi-
ratoires dans un pays ol l'arachide est de consom-
mation quotidienne.
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