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Aspects épidémiologiques et cliniques des stigmates de I’atopie chez les enfants en milieu
hospitalier a Parakou au BENIN en 2019

Epidemiological and clinical aspects of the stigmata of atopy in children in hospital in 2019
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RESUME

Introduction : Les maladies associées au terrain atopique se situent au quatriéme rang mondial des
maladies chroniques et sont en nette augmentation. Devant I"absence des outils diagnostiques con-
sensuels définissant les maladies atopiques, les stigmates ou signes mineurs présents et fréquents
sur ce terrain constituent une précieuse aide au diagnostic et a la prise en charge préventive de ces
maladies. Une étude a été initiée au Centre Hospitalier Universitaire Départemental Borgou/Alibori
(CHUD B/A) dont I'objectif était d’étudier les caractéristiques épidémiologiques et cliniques des stig-
mates de l'atopie chez les enfants en milieu hospitalier a Parakou. Méthodes : il s’agissait d'une
étude transversale et descriptive qui a duré 4 mois dans les services de Dermatologie-Vénérologie,
d’Oto-Rhino-Laryngologie et de Pédiatrie du CHUD B/A de Parakou. Elle a porté sur les enfants de 0-
17 ans venus en consultation et ayant un terrain atopique. Les stigmates cliniques de I'atopie ont été
recherchés chez ces enfants et leurs caractéristiques socio-démographiques et cliniques ont été pré-
cisées. Résultats : la prévalence du terrain atopique était de 33,42%. L’age moyen était 3,26 +/- 0,21
ans. Les trois premiers stigmates étaient le signe de Dennie Morgan suivi de la xérose cutanée puis
de I'hyperpigmentation péri orbitaire. Conclusion : Notre étude confirme la fréquence des stigmates
mineurs et leur forte association au terrain atopique.

Mots clés : atopie, stigmates de I'atopie, enfant, Bénin.

SUMMARY

Introduction: Diseases associated with atopic terrain are the fourth most common chronic disease in
the world and are increasing. In the absence of consensual diagnostic tools defining atopic diseases,
the stigmata or minor signs present and frequent in this terrain constitute a valuable aid to the diag-
nosis and preventive management of these diseases. A study was initiated at the Centre Hospitalier
Universitaire Départemental Borgou/Alibori (CHUD B/A) with the objective of studying the epidemio-
logical and clinical characteristics of atopic stigmata in children in the hospital setting in Parakou.
Methods: This was a cross-sectional and descriptive study that lasted 4 months in the Dermatology-
Venerology, Otolaryngology and Pediatrics departments of the CHUD B/A of Parakou. It focused on
children aged 0-17 years who came for consultation and had an atopic background. The clinical stig-
ma of atopy was sought in these children and their sociodemographic and clinical characteristics
were specified. Results: The prevalence of atopic terrain was 33.42%. The mean age was 3.26 +/-
0.21 years. The first three stigmata were Dennie Morgan's sign followed by skin xerosis and perior-
bital hyperpigmentation. Conclusion: Our study confirms the frequency of minor stigmata and their
strong association with atopy.
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INTRODUCTION tite atopique, rhinite allergique et conjoncti-
Les maladies associées au terrain atopique a vite allergique ont connu une augmentation
savoir asthme bronchique allergique, derma- rapide au cours de ces dernieres décennies
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dans le monde. De sorte que 50% de la popu-
lation sera atteinte d’une allergie d’ici 2050
[1,2]. Les stigmates de I'atopie sont des signes
dits ” mineurs” de I'atopie et retrouvés chez
les personnes ayant une prédisposition géné-
tigue a réagir aux allergenes de
I’environnement dit “atopie”. Leur fréquence
et leurs aspects cliniques varient en fonction
de I'dge et de I'ethnie. En raison de I'absence
d’outils diagnostiques consensuels des mala-
dies atopiques, ces stigmates accessibles clini-
guement, constituent une importante aide au
diagnostic et a la prise en charge. A Parakou la
plus grande ville au nord du Bénin, aucune
étude n’avait été réalisée sur les signes “mi-
neurs” de l'atopie. Le présent travail de re-
cherche avait pour objectif d’étudier les as-
pects épidémiologiques et cliniques des stig-
mates de |'atopie chez les enfants dans les
services de Dermatologie-Vénérologie, d’'Oto-
Rhino-Laryngologie et de Pédiatrie du Centre
Hospitalier ~ Universitaire ~ Départemental
(CHUD) Borgou/Alibori de Parakou au nord du
Bénin pour faire I'état des lieux a ce sujet.

PATIENTS ET METHODES

L'étude a été réalisée dans les services de
Dermatologie-Vénérologie, d’Oto-Rhino-
Laryngologie et de Pédiatrie du Centre Hospi-
talier Universitaire Départemental (CHUD)
Borgou/Alibori de Parakou au nord du Bénin. Il
s’agissait d’'une étude observationnelle trans-
versale, descriptive et analytique. Elle a été
effectuée du 1° avril au 28 juillet 2019. Le
recrutement a été exhaustif, la population
d’étude était constituée des patients agés de
0-17 ans révolu venus en consultation accom-
pagnés de parents ou de tuteurs et chez qui
un terrain atopique personnel ou familial, a
été retrouvé. Le terrain atopique était défini
comme ['existence d'au moins un antécédent
personnel et/ou familial aux premiers degrés
(ascendants ou collatéraux) de maladie ato-
pique chez une personne [3]. Le consente-
ment libre et éclairé des représentants légaux
a été obtenu avant I'enrélement. Les données
socio-démographiques et cliniques ont été
recueillies par interview des parents ou tu-
teurs, a I'aide d’un questionnaire et complété
par les résultats de I'examen dermatologique
des enfants. Elles ont ensuite été saisies avec
le logiciel CS Pro, version 7.2. et analysées
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avec le logiciel Stata version 13. Le test de Chi-
square accompagné de la p-value a été utilisé
pour la recherche d’éventuelles associations
entre les variables qualitatives de I'étude. Les
valeurs de p<0,05 ont été considérées comme
statistiquement significatives.

RESULTATS

La prévalence du terrain atopique était de
33,42% (135/404). L’age moyen des enfants
ayant un terrain atopique était de 4,17 ans *
0,51 ans. Il avait plus de gargcons donnant une
sex ratio de 1,21. Les antécédents personnels
de maladies atopiques dans cette étude
étaient de 12,62% pour la rhinite allergique,
5,44% pour I'asthme et 1,98 % pour 'eczéma
atopique. Les antécédents atopiques retrou-
vés sur le plan familial étaient I'asthme chez
45,19 %, suivi de la rhinite allergique chez
15,56% puis la dermatite atopique chez 5,93%.
La fréquence des stigmates était de 75,56%
(102/135). La figure 1 montre la fréquence des
stigmates de I'atopie.

Frasure médians de léwre infénsirs 0o
Troubles de lz pigmentation cutanée 1,985
Ichtyose 1,96
Plis cervicaux anténewrs 294
Edratodarmia 294
Hyperlindarité palmaira 294
Eeratose Pilaire 392
Pailécha 4.9
Diarmatose planaire fuvenile 5,88
Chailita 3,38
Fizzure zous ot retro-auriculaire 6,86
Implantation basse des chevewnc 7,84
Signe de Hertoghe 98
Hyperpigmentation pénorbitaire 20,59
Herose cutande 46,08
Sizne de Demie Morzan 69,61
Aucun stigmate 24 44
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Figure 1 : Répartition des différents stigmates
chez les enfants ayant un terrain atopique au
CHUD-B/A d’avril a juillet 2019

Le stigmate le plus présent était le signe de
Dennie Morgan (figure 2), suivi de la xérose
cutanée (figure 3). Les stigmates étaient signi-
ficativement associés au terrain atopique. En
effet 44% des enfants ayant une atopie per-
sonnelle ont présenté des stigmates versus
3,14% seulement n’ayant pas d’atopie
(p< 10°).
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Figure 2: Le signe de Dennie Morgan, pré-
sence de 2 plis sous palpébraux

Figure 3: Xérose cutanée d’un nourrisson
dans le service de Dermatologie-Vénérologie
du CHUD-B/A au cours de la collecte d’avril a
juillet 2019

DISCUSSION

La prévalence du terrain atopique chez les
enfants de 0 a 17 ans était de 33,42%. Elle est
similaire aux résultats obtenus par certains
auteurs dans la sous-région chez les enfants
[3-5] mais trés variable selon d’autres études a
travers le monde [6,7]. Plusieurs hypothéses
ont été émises pour expliquer cette variabilité
de la prévalence de I'atopie. Les seules rete-
nues actuellement sont la multiplicité des
génes, la pollution environnementale et le
mode de vie qui different d’'une région a une
autre et d’un pays a un autre [1,8]. Les anté-
cédents personnels de maladies atopiques
dans cette étude étaient de 12,62% pour la
rhinite allergique, 5,44% pour I'asthme et 1,98
% pour I'eczéma atopique. Ces résultats sont
similaires a ceux obtenus en 2015 au Sénégal
[4] mais inférieurs a ceux obtenus par en 2018
en Ethiopie [7]. Les stigmates d’atopie ont été
retrouvés chez 75,56% des enfants ayant un
terrain atopique. Cette fréquence est supé-
rieure a celle trouvée a Cotonou au Bénin en
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2017 (44 %) [3]. Cette différence peut se justi-
fier par le fait que tous les stigmates n’étaient
pas systématiquement recherchés au cours de
I’examen dans I'étude de Cotonou étant don-
né qu’elle était rétrospective. Le signe de
Dennie-Morgan (SDM) constituait le stigmate
le plus représenté dans 'étude; il a été re-
trouvé chez 69,61 % des enfants. La fréquence
du SDM varie d’un auteur a un autre [3,9].
Certains auteurs conclurent que
« I'appartenance ethnique, la fatigue, la lumi-
nosité et le tonus facial pourraient influencer
ce stigmate » [10]. La xérose cutanée consti-
tuait le deuxieme stigmate, observé chez
46,08% des enfants atopiques. La fréquence
de ce stigmate était tres variable dans la litté-
rature [ 3, 11, 12]. La xérose cutanée serait
plus fréquente chez les enfants atopiques
ayant une dermatite atopique et plus mar-
quée en période froide ol on transpire trés
peu [11].

L'hyperpigmentation périorbitaire a été ob-
servée chez 20,59 % d’enfants. Cette fré-
guence était nettement supérieure a celle
trouvée a Cotonou en 2017[3].
L’hyperpigmentation périorbitaire fait I'objet
de grandes variations. Les fréquences les plus
basses ont été observées pour I"hyperlinéarité
palmaire (2,94%), la kératodermie (2,94%), les
plis antérieurs du cou (2,94%), lichtyose
(1,96%) et les troubles de la pigmentation
cutanée (1,96%). Ces fréquences sont cepen-
dant supérieures a celles trouvées a Cotonou
au Bénin en 2017 [3], mais inférieures a celles
trouvées en Allemagne [11]. Ces différences
seraient dues au choix de la population
d’étude. La langue scrotale, I'ongle poli, la
kératose ponctuée, le lichen striatus, la paleur
faciale et le dermographisme blanc n’ont pas
été retrouvés dans la population étudiée. De
ces données de la littérature, il ressort que la
fréquence des stigmates varie considérable-
ment en fonction de la race, de la région et du
climat. Ceci rend compte de la variabilité des
manifestations cliniques liées au terrain ato-
pique qui s’expliquerait par l'intrication a des
degrés divers des facteurs pathogéniques, les
anomalies de la barriére et immunologiques et
surtout les facteurs environnementaux. Une
différence significative entre la fréquence des
différents stigmates d’atopie chez les enfants
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ayant un terrain atopique et ceux n’ayant pas
d’atopie a été observée (p<10°). En Alle-
magne en 2005 certains auteurs ont comparé
la présence de ces différents stigmates chez
les patients atteints de dermatite atopique et
un groupe controle sain d’'une part, et d’autre
part des patients atteints d’allergies respira-
toires et un groupe contréle non atteint
d’allergies respiratoires et ils ont trouvé que la
valeur de p variait significativement au seuil
de probabilité (p <0,01 a p <0,00001) [11]. En
définitive, les signes dits “mineurs’” de I'atopie
pourraient constituer des éléments
d’orientation en l'absence des criteres qui
définissent I'atopie pour les spécialistes pre-
nant en charge les maladies atopiques.

CONCLUSION

Les résultats obtenus dans les services de
Dermatologie-Vénérologie, d’Oto-Rhino-
Laryngologie et de Pédiatrie du Centre Hospi-
talier Universitaire Départemental (CHUD)
Borgou/Alibori de Parakou au nord du Bénin,
confirment les données de la littérature selon
lesquelles les stigmates de I'atopie sont trés
fréquents chez les atopiques et fortement
associés au terrain atopique. De ce fait, ils
pourraient constituer des marqueurs fiables
permettant de prédire |'existence d’une ato-
pie aussi bien cutanée que muqueuse et de
mettre en place les mesures préventives spé-
cifiques y afférentes au vu des nombreuses
conséquences des maladies allergiques.
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