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Abstract

Une recherche systématique de sensibilisation a l'arachide a été menée chez
4137 sujets consultant en allergologie. L'é¢tude a été effectuée pendant une
période de trente jours a 60 jours consécutifs par 84 allergologues participant au
Réseau Allergo-vigilance, selon des procédures d'investigation identiques.

Les résultats ont €té classés en quatre groupes. Groupe 1: sujets cliniquement
suspects d'allergie alimentaire Groupe 2: sujets avec maladie atopique actuelle
Groupe 3: sujets avec terrain atopique latent, révélé par un ou plusieurs prick-
tests positifs a des pneumallergénes. Groupe 4: sujets non atopiques. Les taux de
sensibilisation sont respectivement de 22,7%, 8,7%, 4%, 0,4%. En prenant
comme assumption que 25% de la population francaise est allergique, le taux de
sensibilisation a l'arachide dans la population générale est estimé entre 1% et
2,5%. En estimant plausible un rapport de la sensibilisation a l'allergie clinique
de 3,3, la prévalence de l'allergie a l'arachide pourrait représenter de 0,3% a
0,75% de la population francaise. Ce chiffre est inférieur a ceux avancés pour le
Royaume-Uni, les Etats-Unis et le Canada (0,8% a 1,5%). La corrélation établie
entre les données de cette étude et celles d'études épidémiologiques antérieures
est un argument pour valider cette nouvelle méthodologie d'enquéte.



Le Réseau d'Allergo-Vigilance créé en 2001 a parmi ses buts la pratique
d'enquétes permettant I'acquisition de données sur un grand nombre de sujets.
(1,2). Nous présentons ici les résultats d'une étude menée en 2002 par 84
allergologues du Réseau d'Allergo-Vigilance. Elle a eu pour but primaire
d'évaluer la prévalence de la sensibilisation a 1’arachide dans la population
francaise consultant pour motifs divers en allergologie. Un objectif secondaire
¢tait de rechercher s’il existe une différence de risque de sensibilisation a
l'arachide chez les sujets présentant une maladie atopique évolutive, chez ceux
ayant un terrain atopique latent, établi par prick-tests; enfin chez les sujets non
atopiques.

Méthodologie

Il s’agissait pendant un mois, chez des sujets dont la pathologie paraissait
mériter des tests cutanés, d’ajouter systématiquement un prick-test a I’arachide.
Pour éviter divers biais, seuls rentraient dans cette étude de nouveaux patients,
se présentant pour la premicre fois au cabinet.

Le matériel utilis€é pour les prick-tests pouvait étre soit 1’arachide native,
(cacahuete grillée réduite en poudre) soit un extrait allergénique (Allerbio ou
Stallergenes).

Les critéres de positivité du prick-test a I’arachide étaient fixés ainsi:

Le témoin négatif étant bien négatif:

o Si le témoin histamine ou bien le témoin codéine est > 3,5 mm, le prick- test
a I’arachide est positif si > 3 mm.

o Sile témoin positif est <3 mm, le prick-test a I’arachide est positif si > 2,5
mm

Les patients ont été répartis en quatre groupes :
Groupe I

Sujets suspects d’allergie alimentaire, en raison du tableau clinique, et de la
relation chronologique des symptémes avec une ingestion alimentaire.



Groupe 11

Sujets pris en charge pour une maladie atopique (dermatite atopique, rhinite
allergique, asthme allergique) chez qui le bilan allergologique confirme une
sensibilisation & au moins un pneumallergéne courant.

Groupe IIT

Sujets consultant pour motifs variés, mais chez qui les prick-tests aux 12
pneumallergénes de référence montrent une sensibilisation a au moins un
pneumallergene (terrain atopique latent).

Groupe IV

Sujets non atopiques consultant pour diverses raisons: réaction a un
médicament, aux hyménopteres, symptomes cutanés vagues ... et remplissant
les conditions suivantes: négativité de l'interrogatoire sur les antécédents
atopiques, et négativité des prick-tests aux pneumallergénes courants.

Résultats :

84 allergologues ont répondu a cette enquéte dont 73 en France métropolitaine,
4 dans les DOM-TOM (Fort de France : 1, Pointe-a-Pitre : 2, La Réunion : 1), 7
a I’étranger (Algérie 1, Belgique : 3, Maroc : 1, Pologne 1, Suisse : 1)

En France métropolitaine, les réponses sont réparties ainsi :
[ Nord : 51 allergologues
L] Sud : 22 allergologues

En France métropolitaine, 1’é¢tude de la sensibilisation a 1’arachide a été étudiée
avec

- un extrait Stallergeénes : 40 allergologues

- un extrait Allerbio : 27 allergologues

- T’arachide native grillée : 5 allergologues

- nature de I’extrait inconnue : (Stallergenes ou Allerbio): absence de

précision de la part de 12 allergologues.

Au total 4137 personnes ont subi un prick-test a I'arachide. Les résultats selon le
matériel testé n'étant pas significativement différents, 1'analyse a porté sur
'ensemble des tests cutanés.



Prévalence de sensibilisation a I’arachide selon les groupes et la provenance
géographique

Groupe I : 946 patients

Chez des sujets suspects d'allergie alimentaire, un taux ¢élevé de sensibilisation a
l'arachide est constaté. Il est significativement plus élevé en France que dans les
DOM-TOM (p < 0.001). La différence de prévalence entre le Sud (25,3%) et le
Nord de la France (21,4%) est significative (p< 0.05).

Groupe II : 2609 patients avec maladie atopique actuelle (tableau 2)

Les chiffres sont comparables au Sud et au Nord de la France : 8,8% et 8,5%

La différence de prévalence entre 1’étranger et les DOM-TOM réunis par rapport
a la France métropolitaine est statistiquement significative (p < 0.001).

Groupe III : 298 patients avec terrain atopique latent
Le taux de sensibilisation latente est situé¢ entre 3% et 6,7% (p > 0.1). [ n'y a pas
de différence de prévalence entre 1’étranger et les DOM-TOM.

Groupe IV: 884 patients (tableau 4)

La prévalence de la sensibilisation a l'arachide est faible : 0,4%, un peu
supérieure dans les DOM-TOM (p < 0.05).

Les chiffres selon les pays sont donnés comparativement (tableau 5).

Discussion

Si 1'on tient compte des sujets pour lesquels on est certain, par les critéres
explicités, qu'ils ont au moins un terrain atopique (groupes 2 et 3 représentant
2907 sujets), ou qu'inversement ils ne sont pas atopiques (groupe 4: 884 sujets),
on constate que la population atopique s'étant présentée dans un cabinet
d'allergologues représente au moins 76,7% de 1'ensemble. Si I'on tient compte du
groupe 1 ou se recrutent trés probablement une majorité de patients atopiques, le
pourcentage est bien supérieur...

Les comparaisons entre les différentes contrées doivent rester prudentes. Afin
d’éviter des comparaisons fondées sur des attitudes diagnostiques différentes, on
ne considére que le groupe 2, porteur de maladie atopique. Dans ce groupe, la
sensibilisation a I’arachide parait moins fréquente a la Martinique, a la
Guadeloupe, en Algérie et au Maroc qu'en métropole



En considérant l'ensemble de 1'échantillon de population francaise
métropolitaine représentant 3711 personnes, le taux de sensibilisation a
l'arachide est de 9,5% (352 patients).

Si 1'on applique a la population francgaise (60 millions de personnes) une
estimation que 25% a un terrain atopique (soit 15 millions), on peut avancer que
les taux observés de sensibilisation a l'arachide s'appliquent, dans une fourchette
de 3% a 8,8%, correspondant aux chiffres minimaux et maximaux des groupes 2
et 3, pour représenter de 450 000 a 1 320 000 sujets. On peut ajouter 0,4% des
non atopiques potentiels ayant une sensibilisation a l'arachide, soit 180 000
sujets de plus. Au total le taux de sensibilisation a I'arachide pourrait étre situé
dans une fourchette de 1,05% a 2,5%. Ce chiffre est comparable a ceux d'autres
pays, €établis dans des populations pédiatriques: 1,5% a 3,3% au Royaume-Uni
(3,4).

D'autre part, une étude a fait état d'un taux de sensibilisation a I'arachide de
6,8% dans un échantillon d'adultes sélectionné par un ou plusieurs Rast positifs
(6). Remarquons que ce groupe de sujets correspond a des patients atopiques,
équivalant aux sujets se répartissant dans les groupes 2 et 3 de cette étude, ou les
chiffres de sensibilisation sont établis respectivement a 8,6% et 4% (tableau 5).
La moyenne de ces estimations est donc congruente avec 1'étude citée.

Peut-on, a partir de l'estimation du taux de sensibilisation, évaluer une
prévalence plausible de I'allergie a 1'arachide en France ? C'est poser la question
de la relation entre la sensibilisation et 1'allergie clinique. Une seule étude chez
des enfants permet de supputer ce rapport de la sensibilisation a 1'allergie: il est
de 3,3. Si I'on peut faire I'hypothese que ce rapport ne serait pas différent chez
les adultes, l'allergie a 1'arachide pourrait toucher 190 000 a 454 000 personnes
représentant une prévalence de 0,3% a 0,75%. Cette prévalence de l'allergie a
l'arachide est actuellement estimée a 0,8% aux Etats-Unis (7) 1% au Royaume-
Uni (4) 1,5% au Canada (5).

La comparaison des estimations fondées sur les données de lI'enquéte menée
conjointement par 87 allergologues selon les mémes procédures d'investigation
et dans la méme période de temps, aboutit a des chiffres étroitement similaires
aux données de la littérature. Ceci est un argument important pour soutenir
I'intérét d'une telle méthodologie d'enquétes allergologiques, a coté des
classiques études épidémiologiques beaucoup plus lourdes a mettre en ceuvre et
de durée nécessairement trés supérieure.

Une enquéte plus précise, établissant dans la population testée le rapport réel de
la sensibilisation simple et de 1'allergie a 1'arachide pourrait étre un objectif futur
mene par le Réseau d'Allergo-Vigilance dans le but de surveiller 1'évolution de
cette allergie alimentaire souvent sévere...
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Tableau 1

Prévalence de la sensibilisation a l'arachide chez 946 sujets cliniquement suspects d'allergie

alimentaire

Prick-tests (PT) PT négatifs % PT positifs

positifs (n) (n)

Etranger 14 178 7.3 %
et DOM-TOM
France 61 180 25.3 %
métropolitaine (Sud)
France 110 403 21.4 %
métropolitaine
(Nord)
Tableau 2

Prévalence de la sensibilisation a I'arachide chez 2609 patients ayant une maladie

atopique actuelle

Prick-tests (PT) PT négatifs % PT positifs
positifs (n) (n)
Etranger 32 630 4.83 %
et DOM-TOM
France (Sud) 71 735 8,8 %
France (Nord) 97 1044 8.5 %

Tableau 3

Prévalence de la sensibilisation a I'arachide chez 298 sujets sans maladie atopique
actuelle, mais ayant un terrain atopique établi par prick-tests positifs a des

pneumallergénes
Prick-tests (PT) PT négatifs % PT positifs
positifs (n) (n)
Etranger 3 42 6.7 %
et DOM-TOM
France métropol. 5 82 5.7 %
(Sud)
France métropol. 5 161 3%

(Nord)




Tableau 4
Prévalence de la sensibilisation a I'arachide chez 884 sujets non atopiques

Prick-tests (PT) PT négatifs % PT positifs
positifs (n) (n)
Etranger 2 125 1.6 %
et DOM-TOM
France métropol. 1 246 0.4 %
(Sud)
France métropol. 2 508 0.4 %
(Nord)
Tableau 5

Détail des prévalences de sensibilisation a I'arachide selon les pays

France |Belgique |Pologne |Algérie et | Antilles
et Suisse Maroc et
Reunion
Nombre 3711 238 122 351 315
total de
sujets

investigués
I 227 % | 14,3% 6.1 % 21,6% 2,8%
% PT 171/754 5/35 5/82 8/37 1/36
positifs
II 8.6 % 16.5 % 11,5% 1.3% 3,8%
% PT 168/ 17/103 3/26 4/310 8/208
positifs 1947
11 4% 2,8% Ne Ne 2,9%
% PT 10/253 1/36 1/8 1/1 1/34
positifs
v 0.4 % 1,2% Ne Ne 2,9%
% PT 3/757 1/82 0/5 0/3 1/35
positifs

les résultats concernant des groupes a nombre < 26 prick-tests n’ont pas fait ’objet de
traitement statistique




