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RESUME

But : Décrire les aspects démographiques, cliniques,
étiologiques et thérapeutiques des conjonctivites
allergiques chez les nourrissons suivis a ’'Hopital pour
enfants de Diamniadio (HED).

Meéthodes : Une étude rétrospective descriptive
menée entre Décembre 2012 et Mai 2016, a permis
de colliger les dossiers de nourrissons atteints de
conjonctivite allergique.

Sur une fiche d’enquéte étaient recueillies les don-
nées d’état civil, les antécédents, les facteurs environ-
nementaux et les habitudes alimentaires, ainsi que les
données cliniques et thérapeutiques.

Le recueil et 'analyse des données ont été faits avec
le logiciel épi info version 7. Nous avons utilisé le test
de Chi? avec un seuil de significativité pour p < 0,05.

Résultats : Nous avons colligé 130 cas. L’age moyen
des patients était de 12,36 mois et le sex-ratio de 1,6.
Des antécédents personnels d’atopie étaient rapportés
dans 90,46% des cas. Les symptomes survenaient

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to describe the
demographic, clinical, etiologic, and therapeutic features
of allergic conjunctivitis in infants monitored at Diam-
niadio Hospital for Children’s (DHC).

Methods: This was a descriptive retrospective study
carried out between December 2012 and May 2016. It
allowed the collection of records of infants with allergic
conjunctivitis.

On a survey card were collected data about the mari-
tal status, history, environmental factors and dietary
habits, as well as clinical and therapeutic data.

The collection and analysis of the data was done
using the software epi info version 7. We also used the
Chi? test with a threshold of significance for p < 0.05.

apres la diversification alimentaire dans 71,39% des
cas. Les pics de consultation se situaient aux mois
d’Avril et d’Octobre. Les facteurs environnementaux
étaient dominés par les niches a acariens (79,36%).
Nous avons noté le prurit (87,69%) et la coloration
brunatre du limbe (76,15%). La limboconjonctivite
chronique endémique des tropiques (LCET) a été
évoquée dans 83% des cas. Le traitement était a base
d’anti dégranulants mastocytaires dans 73,8% des cas
et de corticoides dans 61,45% des cas. Une persistance
des symptomes était notée dans 19% des cas.
Conclusion : L’allergie oculaire était précoce et
avait modifié la marche allergique chez le nourrisson.
Elle pouvait étre rapportée a ’atopie, a la diversifica-
tion alimentaire, et aux nouveaux allergénes environ-
nementaux.
MoTs-CLES: CONJONCTIVITE ALLERGIQUE, NOURRISSON, LIMBO-
CONJONCTIVITE.

Results: We collected 130 cases. The mean age of
patients was 12.36 months and the sex ratio was 1.6.
A personal history of atopy was reported in 90.46% of
cases. Symptoms occurred after dietary diversification
in 71.39% of cases. Peaks of consultation were in April
and October. Environmental factors were dominated by
mite niches (79.36%). We noted pruritus (87.69%) and
brownish color of limbus (76.15%). Chronic tropical ende-
mic limbo-conjunctivitis (TELC) was suggested in 83% of
cases. The treatment was based on mast cell inhibitors
in 73.8% of cases and corticosteroids in 61.45% of cases.
Persistent symptoms were noted in 19% of cases.
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Conclusion: Ocular allergy was early and had
altered the allergic progress in infants. It could be
related to atopy, dietary diversification, and new

INTRODUCTION

L’allergie est multifactorielle et en
constante progression du fait de 'augmen-
tation des facteurs environnementaux!.
Chez l’enfant, les conjonctivites allergiques
constituent un motif fréquent de consulta-
tion et surtout la kératoconjonctivite ver-
nale (KCV). Cette derniere atteindrait 3%
de la population mondiale?. Au Sénégal,

thérapeutiques des conjonctivites allergiques
chez les nourrissons suivis a I’'Hopital pour
Enfants de Diamniadio.

METHODES

Une étude rétrospective descriptive a été
réalisée entre Décembre 2012 et Mai 2016
au service d’Ophtalmologie de I'Hopital
pour Enfants de Diamniadio. Elle a permis
d’inclure les enfants agés de O a 30 mois chez
qui le diagnostic de conjonctivite allergique
avait été cliniquement retenu. N’étaient pas
inclus les nourrissons qui présentaient des
pathologies oculaires infectieuses, malfor-
matives, dégénératives ou traumatiques. A
l'interrogatoire, on notait 1’état civil (nom,
prénom, age en mois a la premiére consul-
tation, le sexe, le délai de suivi, le nombre de
consultation, le numéro de téléphone, le lieu
de résidence), les facteurs environnementaux
c’est-a-dire la présence d’animaux domes-
tiques a poils (chien, chat, lapin, mouton,
cheval) et a plumes (volailles), I’application
de poudre talc ou de parfum, la présence
de niches d’acariens (le type de couchage,
l'existence de peluche ou de moquettes), une

nées ont été réalisées avec les logiciels épi
info version 7 et Microsoft Excel 2007. Nous
avions utilisé le test de comparaison de chi?
avec seulil statistique significatif p < 0,05.

RESULTATS

environmental allergens.
KEY WORDS: ALLERGIC CONJUNCTIVITIS, INFANT, LIMBO-
CONJUNCTIVITIS.

elle concernerait jusqu’a 90% des enfants
en consultation ophtalmologique?®, dans sa
forme particuliére décrite par Diallo* et appe-
lée limboconjonctivite chronique endémique
des tropiques (LCET). C’est une affection qui
peut se manifester a tout age et menacer la
fonction visuelle. Son incidence serait de 4 a
5 % en Afrique sub tropicale? et sa prévalence
atteindrait 33% au Cameroun®.

Le but de I'étude était de décrire les aspects
épidémiologiques, cliniques, étiologiques et

notion de tabagisme passif, les habitudes ali-
mentaires en précisant le type d’allaitement
jusqu’a 6 mois (maternel exclusif ou mixte,
associant le lait artificiel), I’age de la diversi-
fication alimentaire (l'introduction d’autres
type d’aliments que le lait). Nos pédiatres
conseillaient un allaitement maternel exclusif
jusqu’a 6 mois. Nous avions noté également
les antécédents personnels d’atopie (rhinite,
bronchiolite, dermatite atopique, allergie
alimentaire). Les autres pathologies et les
antécédents familiaux, essentiellement une
notion d’atopie familiale (rhinite allergique,
d’asthme, de dermatite atopique, d’allergie
oculaire ou alimentaire) étaient consignés.
Les manifestations cliniques aux diffé-
rentes consultations étaient relevées. Pour
les patients atteints de LCET, il était rajouté
la forme clinique symptomatique® (limbique,
palpébrale ou mixte, atteinte cornéenne) et
le stade clinique selon la classification de
Diallo*. Sur le plan thérapeutique, on préci-
sait les molécules utilisées et le profil évolutif.
La saisie et 'analyse statistique des don-

DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Nous avions colligé 130 patients. L’age
moyen des patients était de 12,36 + 7,2 mois.
Les nourrissons de moins de 6 mois repré-
sentaient 31% des cas (Figure 1). Le sex-ratio
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était de 1,6. Nos patients provenaient dans
54,62% des cas du département de Rufisque
qui regorgeait de zones industrielles, 16,9%
résidaient dans le département de Pikine et
13,85% étaient originaires de la Région de
Thieés (Figure 2).

Nous avons noté deux pics de fréquences
de consultation, I'un au mois d’Avril (16,2%),
et l'autre au mois d’Octobre (10%) (Figure 3).

ENVIRONNEMENT ET HABITUDES
ALIMENTAIRES :

Les sources d’allergénes étaient représen-
tées par les niches a acariens (79,36%) et les
produits cosmétiques (80,95%) (Tableau I).

On notait 53,96% de patients agés de
moins de 6 mois qui avaient recu un allaite-
ment maternel exclusif et 30,15% une diver-
sification alimentaire avant ’age de 6 mois.

ASPECTS CLINIQUES

Tous les patients étaient dotés dun
carnet de santé et étaient a jour de leurs
vaccinations. On notait des antécédents
d’atopie chez soixante-trois patients (48,46
%). Il s’agissait d’antécédents familiaux dans
70,15% des cas, et/ou d’antécédents person-
nels dans 90,46% des cas. Les antécédents
personnels étaient a type de rhinite seule
(38,6%), ou associée a d’autres affections
(54,35%), de dermatite atopique (5,28%) et
de bronchiolite (1,77%).

Les signes fonctionnels étaient repré-
sentés par la triade, prurit dans 87,69%,
larmoiement dans 50%, et photophobie dans
4,61%. Les signes physiques étaient a type
de coloration brunatre limbique dans 76,15%
(Tableau II). La LCET était évoquée dans 83%
des cas. Les patients se présentaient aux

Type de pneumallergene Patients atteints
Familles Constituants

Poussiere 79,36%

Matelas de couchage : mousse |73%
Niches a acariens 27%

Ressort

Peluche 39,68%
Cosmetiques Parfum 76,18

Poudre 80,95%
Tabac Tabagisme passif 20,63%
Pollens Végétaux 71,43%

stades 1 de la LCET dans 60,18%, 2 dans
37,41% et 3 dans 2,41%. Aprés la diversifica-
tion alimentaire, 71,39% des patients avaient
développé une allergie oculaire.

ASPECTS THERAPEUTIQUES

Le traitement local appliqué était a base
d’anti-dégranulants mastocytaires (73,8%),
de corticoides (61,45%), d’antihistaminiques
H1 (23%), et de lavage oculaire au sérum
physiologique (20%). Le reste du traitement
était a base d’antiseptiques (10,76%) et d’an-
ti-inflammatoires non stéroidiens (0,76%).
Les molécules pouvaient étre utilisées seules
ou en association. Une monothérapie était
instaurée dans 31% des cas, une bithérapie
dans 51% des cas et une trithérapie dans
18% des cas. Un traitement général a base
d’antihistaminique H1 était établi dans
42,31% des cas.

L’évolution était jugée satisfaisante dans
78% des cas au premier controle et 76% des
cas au dernier contrdle. Les récidives surve-
naient aux mois d’Avril et de Décembre avec
un taux moyen de 5%, et un délai moyen de
2,5 mois.

FACTEURS FAVORISANTS LA
PERSISTANCE DE LA LCET

Parmi les facteurs favorisant la persis-
tance de la LCET, figurent les niches a aca-
riens (p= 0,039), les produits cosmétiques (p=
0,006), la diversification alimentaire avant 6
mois (p= 0,039)( Tableau III).

Tableau I : Répartition des patients en fonctions des
sources d’allergénes présentes dans I'environnement
des patients

Chat 33,32%
Phaneres des animaux Chien 7.94%
domestiques Cheval 9,53%
Mouton 65,08%
Lapin 11,10%
Volaille 47,62%

Tableau II: Répartition des patients selon la sympto-
matologie
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Symptomes Poatients atteints
(%)

Coloration brunatre limbique | 76,15%

Papilles tarsales 40%

Limbite 8,46%

Kératite 0,76%

Hyperhémie conjonctivale 18,46%

Sécrétions 50%

(Edeme palpébral 5,38%

Eczéma palpébral 1,53%

Tableau III: p Value des facteurs pouvant favoriser la
persistance de la LCET

Facteurs étudiés P-value
Diversification avant 6 mois 0,039
Pollens 0,774
Tabagisme 0146
passif !
Poussiere 0,039
Niches a Matelas éponge | 0,039
acariens Peluche 0,774
Parfum 0,006
Cosmétiques Poudpre talc 0,006
Volaille 0,774
Animaux Chat 0,774
domestiques  Cheval 0,006
Mouton 1,0
DISCUSSION

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

Au Togo, Maneh et al’, avaient trouvé un
age moyen de 4,7 ans tandis qu’au Came-
roun?®, il était de 6,5 ans. Notre échantillon
plus jeune peut s’expliquer par le fait que
I’étude ne concernait que des nourrissons.
Les enfants de moins de 6 mois étaient majo-
ritaires dans notre série.

Nous avons trouvé un sex-ratio de 1,6, se
rapprochant de celui de Banla et al au Togo8.

Cette prédominance masculine est admise
dans la kératoconjonctivite vernale®.

Patients recus en
consultations
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Figure 1 : Répartition des patients selon I’dge en mois
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La majorité de nos patients (54,62%) pro-
venait des zones industrielles de Rufisque,
Pikine (16,9%) et Thies (13,85%) situées a
moins de 50 km de notre structure sanitaire.

Deux pics de consultation ont été notés,
le premier au mois d’Avril (16,2%) et le deu-
xieme au mois d’Octobre (10%). Nos résultats
se rapprochent de ceux de Ndiaye et al® qui
rapportaient également une recrudescence
aux mois d’Avril et d’Octobre correspon-
dant a des périodes de forte chaleur. Tandis
qu’au Cameroun, Koki et al® notaient une
recrudescence pendant les mois de Mars et
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de Juillet correspondant aux périodes les
plus chaudes de cette région. Pour Chenge
et al'%, la chaleur pourrait jouer un réle dans
la recrudescence des allergies en Afrique.
La majorité des récidives était observée a
ces mois.

ENVIRONNEMENT ET HABITUDES
ALIMENTAIRES

De nombreux allergénes trouvés dans
I'environnement des patients pouvaient étre
incriminés. Les niches a acariens étaient
présentes dans l'environnement de 79,36%
des patients.

Ces niches sont les premiéres causes
d’allergie dans les régions tempérées® du fait
de I'humidité et de la chaleur. Le matelas
en est le principal réservoir. Nos données
concordent avec ceux de Pham-Thiet al'! qui
trouvaient une sensibilisation aux acariens
chez 80,2% des patients. Dieng!? au Sénégal,
notait une sensibilisation plus faible de 55%.

La poudre de talc était utilisée dans
80,95% des cas, et le parfum était présent
dans l'entourage de 76,18% des patients.
Ce dernier serait incriminé dans l'appari-
tion de l’allergie, du fait de sa richesse en
allergénes!s.

Les végétaux étaient présents dans
71,43% des cas, rejoignant les données de
Pham-Thi et al'! qui rapportaient un taux de
74,9%. Pour Bousquet et al!* ce taux n’était
que de 16,9%.

La sensibilisation aux phanéres d’ani-
maux serait en constante progression, du
fait de 'augmentation du nombre d’animaux
domestiques, et de la plus grande isolation
des logements!2. Dans notre série, les sen-
sibilisations pour les phanéres de moutons
et de volaille étaient plus fréquentes, res-
pectivement 65,08% et 47,62%. Pham-Thi
et al!! notaient une sensibilisation aux poils
de chat dans 42,9%. Dieng!? trouvait chez
des adultes une sensibilisation aux poils de
cheval dans 30% des cas, et aux poils de
chat dans 25%. Dans nos régions, en milieu
urbain comme rural, la cohabitation avec les
animaux est assez fréquente. Ils sont utilisés
pour l'accompagnement, le transport, les
travaux champétres et la nutrition.

A coté des sensibilisations aux phaneéres
d’animaux, était signalé un tabagisme passif

dans 20,63% des cas. Il est démontré que
l'exposition a la fumée de cigarette favorisait
la pénétration des allergénes dans l'orga-
nisme!s. Pour Robay et al.!®, la fumée du ta-
bac diminuerait la tolérance aux allergénes.

La plupart de nos patients (71,39% des
cas) avaient développé leur allergie oculaire
apres la diversification alimentaire. Il est
rapporté que l’allergie alimentaire la plus
précoce est celle aux protéines de lait de
vache!’. Ce dernier est le principal lait de
substitution commercialisé dans nos pays.
Certains auteurs recommandent ainsi, pour
le nourrisson surtout a risque atopique,
lallaitement maternel exclusif ou a défaut
avec des hydrolysats poussés, ainsi qu'une
diversification alimentaire retardée!!. Dans
notre contrée, l’allaitement maternelle exclu-
sive est conseillée jusqu’a 6 mois. On consta-
tait que la majorité de nos patients (71,39%)
avait développé une allergie oculaire apres la
diversification alimentaire.

ASPECTS CLINIQUES

Tous les patients étaient vaccinés selon
le PEV en vigueur dans le pays. Cependant,
la vaccination est incriminée dans le déve-
loppement de l’allergie®. En effet, trois types
de substances sont parfois présents dans
les vaccins et peuvent étre responsables
d’allergie, les protéines d’ceufs, la gélatine et
les traces d’antibiotiques.

Des antécédents personnels d’allergie
étaient trouvés dans 90,46% des cas. La
rhinite allergique était présente chez 92,95%
des patients. Il est rapporté que 45% des
patients ayant une conjonctivite allergique
avaient une rhinite associée®. Des antécé-
dents familiaux d’allergie étaient présents
chez la plupart de nos patients (70,15% des
cas). Or le risque de développer une allergie
oculaire est 4 fois plus élevé chez un enfant
siun des parents est atopique, et 10 fois plus
élevé si les deux parents le sont?.

Les signes cliniques étaient dominés par
le prurit (87,69% des cas), le larmoiement
(50%) et la rougeur (15,38%). Cette triade
était rapportée par d’autres auteurs dans
des proportions différentes®: !°. La coloration
brunatre limbique permettait de poser le
diagnostic de la LCET. A l'instar de Koki® et
Chenge!?, le stade 1 prédominait dans notre
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série. La jeunesse de nos patients, pourrait
expliquer cette prédominance. Pour d’autres
auteurs, le stade II était plus fréquent®”.

ASPECTS THERAPEUTIQUES

Le traitement des conjonctivites aller-
giques du nourrisson n’est pas encore
bien codifié, d’ou1 la nécessité de consen-
sus. L’utilisation de certains produits chez
I’enfant se heurte a plusieurs difficultés
dont l'absence d’essais cliniques incluant
ce type de patients!®. Aussi manque t-il de
données scientifiques sur ce terrain mais
aussi d’autorisations de mise sur le marché
(AMM) pour cette tranche d’age.

Nous avions plus utilisé des antidégranu-
lants mastocytaires (73,8%). Ils étaient asso-
ciés a des corticoides dans 31,54% des cas.
Les corticoides locaux étaient utilisés dans
61,45% des cas, lors des poussées aigues
de LCET et sur une courte période (moins
de 15 jours). Les antihistaminiques H1 ont
été utilisés en traitement local (23%) ou par
voie générale (42,31%). Le traitement adju-

CONCLUSION

La survenu d’une conjonctivite allergique
chez le nourrisson serait assez précoce et
modifierait la marche allergique. Elle pourrait
étre liée a plusieurs facteurs dont, ’atopie,
l'introduction de nouvelles protéines dans
l’alimentation, et ’apparition de nouveaux
allergénes environnementaux. L’allergie est
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