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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [’humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes

malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles

traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération

politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d une fagon

contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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Toutes les lettres ne sauraient trouver les mots qu’il faut.....
Tous les mots ne sauraient exprimer la gratitude,

Camour, le respect, la reconnaissance

Aussi, c’est tout simplement que :

Je dedie celte thése......... s

4 TOUS LES MEDECINS DIGNE DE CE NOM...
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Je te souhaite une vie pleine de joie. Je serai toujours ld pour toi.

A [a mémoire de ma trés chére grand-mére maternelle :

Ce travail est pour moi le fruit de tes priéves. C'est d travers tes
encouragements que jai opté pour cette noble profession, et c’est d travers
tes critiques que je me suis réalisée.

Jespére avoir répondu aux espoirs que tu as fondés en moi.

Je te rends hommage par ce modeste travail en guise de ma
reconnaissance éternelle et de mon infini amour.

A [a mémoire de mon grand pére maternel :

Puisse Dieu tout puissant, assurer le repos de votre dme par sa sainte
miséricorde

A [a mémoire de mon Grand pére Paternel :

Puissent votre dmes repose en paix. Que Dieu, le tout puissant, vous
couvre de sa sainte miséricorde et vous accueille dans son éternel paradis.



A ma trés chére grand-mére paternelle :

Tes prieres ont été pour moi dun grand soutien tout au long de mes
études.
Avec mes souhaits de santé, de bonheur et de longéviteé.

Aux familles el baroudi et fiddi :sans vous, ce parcours aurait été
plus difficile.
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Vous étes pour moi plus que des amis ! Je ne saurais trouver une
expression temoignant de ma reconnaissance et des sentiments de
fraternité que je vous porte. Je vous dédie ce travail en témoignage de ma
grande affection et en souvenir des agréables moments passés ensemble.
Vous étes les meilleurs.

A mes amis(es) et collegues,
Mohamed amine , oussama , ali, soufiane, hamza, mehdi, amine ,
marwane , redwane , mouhcine ,achraf ,ider, abdeljalil, Jihane

A tous les moments qu’on a passé ensemble, da tous nos souvenirs ! Je vous
souhaite d tous longue vie pleine de bonheur et de prospérite. Je vous
dédie ce travail en témoignage de ma reconnaissance et de mon respect.
Mevrci pour tous les moments formidables qu’on a partages.

A tous ceux qui me sont chers et que j ar omis de citer
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A MON maitre et présidente de thése :
Pr. LAMIAA ESSAADOUNI
Professeur DE MEDECINE INTERNE
Au CHU Mohamed VI de Marrakech

Nous vous remercions de (honneur que vous nous avez fait en acceptant
de présider notre jury.
Nous sommes trés touchés et reconnaissants de la spontanéité et la
gentillesse avec laquelle vous nous avez recu.

Nous avons bénéficié au cours de nos études, de votre enseignement clair
et précis. Votre gentillesse, vos qualités humaines, votre modestie n'ont
rien d’égal que votre compétence. Vous nous faite Chonneur de juger ce

modeste travail.
Veuillez trouver, chére maitre, dans ce travail [expression de notre
reconnaissance et notre trés haute considération.

A MON maitre et RAPPORTEUR de thése :
PR. LAMYAE AMRO
PROFESSEUR .?lg?‘égée DE PNEUMO-PHTISIOLOGIE
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Merci de m'avoir guidé tout au long de ce travail. Mevci pour Caccueil
aimable et bienveillant que vous m’avez réservé d chaque fois.
Veuillez accepter, chére maitre, dans ce travail [assurance de mon estime
et de mon profond respect. Vos qualités humaines et professionnelles
jointes d votre compétence et votre dévouement pour votre profession
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A MON maitre et JUGE de thése :
PR. BRAHIM ADMOU
PROFESSEUR Agrégé DIMMUNOLOGIE
Au CHU Mohamed VI de Marrakech

Yous avez accepté trés spontanément de faire partie de notre jury. Nous
vous remercions de votre enseignement et de [intérét que vous avez porté
da ce travail.

Veuillez trouver ici, Professeur, Lexpression de notre profond respect.
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PROFESSEUR .ﬂg?’égé DE PEDIATRIE
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Yous nous avez fait Chonneur de faire partie de notre jury. Nous avons
pu apprécier [étendue de vos connaissances et vos grandes qualités
humaines.

Veuillez accepter, Professeur, nos sincéres remerciements et notre
profond respect.

A MON maitre et JUGE de thése :
PR. RACHID BOUCHENTOUF
PROFESSEUR Agrégé DE PNEUMO-PHTISIOLOGIE
A LHOPITAL MILITAIRE D’ AVICENNE
Veuillez accepter Professeur, mes vifs remerciements pour [intérét que
vous avez porté d ce travail en acceptant de faire partie de mon jury de
these. Veuillez trouver ici, cher Maitre, lassurance de mes sentiments
respectueux et dévoueés.

A MON maitre
PR. HIND SERHANE
PROFESSEUR ASSISTANTE DE PNEUMO-PHTISIOLOGIE
Au CHU Mohamed VI de Marrakech

Nous vous remercions de votre enseignement et de ['intérét que vous avez
porté d ce travail. Nous vous exprimons notre reconnaissance pour le
meilleur accueil que vous nous avez réservé. Veuillez croire d [expression
de notre grande admiration et notre profond respect.

A MON maitre
PR. HAFSA SAJIAI
PROFESSEUR ASSISTANTE DE PNEUMO-PHTISIOLOGIE
Au CHU Mohamed VI de Marrakech

Aucune expression ne saurait témoigner de ma gratitude et de la
profonde estime que je porte d votre personne. Votre aide et encadrement
d la réalisation de ce travail était d'un grand apport. Veuillez accepter,
Professeur, Lexpression de mes vremerciements les plus distingués.

A tout le Personnel médical et paramédical du service de pneumologie.
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Liste des abréviations :

% . pourcentage.

um ©  micrometre.

ATCD . antécédent.

cm . centimetre.

ELISA . enzyme-linked immunosorbent assay.
GINA . global initiative for asthma.
ha . hectare.

Ig :immunoglobulines.

IgE . immunoglobulines E.

IgG . immunoglobulines G.

m3 :  métre cube.

mg : milligramme.

ml . millilitre.

mm : millimetre.

N . nombre.

ng . nano gramme.

PT . prick-test.

RAST : radio-allergo sorbent test.
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Le palmier-dattier (Phoenix dactylifera) fait partie de la classe des Monocotylédones et
d'une famille de plantes tropicales (Pa/moe ou Arecaceae). Phoenix dérivé de Phoinix, nom du
dattier chez les grecs de l'antiquité qui le considéraient comme arbre des phéniciens. Dactylifera
vient du latin dactylus, signifiant doigt (en raison de la forme du fruit), et du mot latin fero, porté
en référence aux fruits [1,2].

Le palmier-dattier est distribué dans tout le Moyen-Est, pays méditerranéens, Afrique
centrale, Asie occidentale, Australie et en Amérique du nord [3].

Au Maroc, les palmeraies s’étalent sur une surface oasienne globale estimée a 48 000 ha
occupée par un effectif total de 4,425 millions de palmiers. Les provinces de Ouarzazate (vallée
du Draa), d’Errachidia (Tafilalet et vallée du Ziz) et de Tata (Bani) constituent les plus grandes
régions phoénicicoles du Maroc avec respectivement 40 %, 28,24% et 19,72 % de I'effectif total
de palmiers [4].

Le potentiel allergénique du pollen du palmier-dattier était un sujet négligé jusqu'a
récemment. Bien que le pollen du palmier-dattier soit un agent causal d’asthme et de rhinite
allergique saisonniére [5] et qu’il soit mentionné dans des livres anciens parmi les plantes
allergéniques [6,7], c'est seulement il y a un peu plus d'une décennie que le potentiel
allergénique du pollen du palmier-dattier a été étudié [8-10], et il a été démontré qu’il est un
puissant inducteur d’asthme et d’allergie [11] .

La sensibilisation au pollen du palmier-dattier chez les patients porteurs d’allergies
respiratoires est estimée a 13% aux Emirats Arabes Unis [12], 44% en Inde [13], 23% en Arabie
Saoudite [14] et de 6% a 29% en Espagne [15,16].

Le manque de données Maghrébines et nationales a justifié la réalisation de cette
enquéte originale dans le but est de déterminer la prévalence de cette sensibilisation a
Marrakech (ville connue par sa palmeraie et ses palmiers) et de dresser le profil clinique et

allergologique des patients sensibilisés.
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|. Type d’étude:

Il s'agit d'une étude prospective, transversale, descriptive menée sur une période de
guatre mois, du premier novembre 2012 a fin février 2013, au niveau de six centres de santé
urbains et semi-ruraux a Marrakech: 1) Dar Tounsi 2) Ain Itti 3) Fakhara 4) Douar Dlam 5) Hay

Hassani 6) Douar Koudia.

1. Critéres d’inclusion :

Patients présentant des symptomes cliniques évoquant un asthme d’allure allergique
et/ou une rhinite et/ou une conjonctivite et/ou des manifestations cutanées (eczéma, urticaire)

et vivant ou travaillant a proximité des palmeraies.

2. Critéres d’exclusion :

- Patients agés de moins de 5 ans.

- Patients non consentants.

- Patients chez qui les tests cutanés sont irréalisables (dermographisme, dermatose
cutanée, prise d’antihistaminiques au long court).

- Patients n’habitant pas dans le lieu de I'étude.
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Il. Considérations éthiques :

Un consentement libre et éclairé a été obtenu chez les patients désirant participer a cette
étude.
Le recueil des données a été effectué avec respect de I'anonymat des patients et de la

confidentialité de leurs informations.

lll. Méthodologie :

Les patients inclus dans I'étude ont répondu a un questionnaire détaillé, prenant en
considération les particularités pédiatriques et adultes de la population et comportant des
données relatives a I’dge, le sexe, les conditions socio-professionnelles et économiques et les
antécédents d’ordre allergique personnels et familiaux. En précisant notamment la présence de
manifestations allergiques (asthme, rhinite, conjonctivite, eczéma, urticaire, allergie alimentaire
ou médicamenteuse).

Une fiche d’exploitation (Annexe 1) a été établie pour recueillir les données relatives aux
patients.

Tous les patients symptomatiques ont bénéficié des Prick-tests (commercialisés par le
laboratoire Stallergenes) réalisés au niveau de la face palmaire de I'avant-bras, a l'aide de
stallerpoints .L’histamine dihydrochloride (10mg/ml) a été utilisé comme témoin positif pour
s’assurer de la réactivité cutanée et le glycérol a été considéré comme témoin négatif pour
éliminer un dermographisme.

La batterie des tests cutanés utilisée incluait les extraits allergéniques suivants :
acariens de la poussiere de maison (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae), pollen des 5 graminées (dactyle, flouve, ivraie, paturin, phléole), pollen d’herbacées

(pariétaire judaica), pollen d’arbre (olivier, palmier-dattier, cyprés) et blatte germanique.
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La lecture du résultat du test a été effectuée 20 minutes aprés sa réalisation (avec
recherche de la triade de Lewis: papule cedémateuse entourée par un halo érythémateux et un
prurit).

Le Prick-test a été considéré positif lorsque le diamétre de la papule obtenue était
supérieur a 3mm du témoin négatif et/ou supérieur a 50% du diamétre de la papule du témoin
positif.

L’'analyse des données a été réalisée par le logiciel Epi Info version 6 et la comparaison

des variables qualitatives par le test de Khi-2.




Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier-dattier a Marrakech




Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier-dattier a Marrakech

I. Caractéristiques de la population générale :

Nous avons colligé 476 questionnaires dont seulement 468 étaient interprétables.

1. Caractéristiques globales :

1- 1 Répartition selon le sexe :

Les 468 cas concernaient 372 femmes (79,5%) et 96 hommes (20,5%).

1-2 Répartition selon I’age :
La moyenne d’age était de 34,9 ans +/- 16,5 avec des extrémes allant de 5 a 83 ans.

43,6% des patients avaient un age entre 30 et 49 ans (figure 1).

50

40

30

20
10
2,4%
0 —

5-14 ans 15-29 ans 30-49ans 50-69ans 70-83 ans

Figure 1: Répartition de la population étudiée selon les tranches d’age. N=468

1-3 Répartition selon I’age et le sexe :
Les femmes représentaient 46,6%, 78,7%, 92,2%, 81,9% et 54,5% respectivement chez les
tranches d’dge «5 a 14 ans», « 15 a 29 ans», «30 a 49 ans », « 50 a 69 ans » et « 70 a 83

ans » (figure 2).
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Figure 2 : Répartition de la population étudiée selon I'dge et le sexe. N=468

1-4 Répartition selon les centres d’étude :

Dans notre série, 231 patients ont été vus au centre de santé Dar Tounsi soit 49,4%.

Le tableau | donne la répartition des patients étudiés selon les centres d’étude.

Tableau | : Répartition des patients selon les centres d’étude. N=468

Centres de santé Nombre de patients %
Dar Tounsi 231 49,4
Fakhara 125 26,7
Douar Dlam 47 10,0
Hay Hassani 45 9,6
Douar Koudia 14 3,0
Ain Itti 6 1,3
Total 468 100,0

1-5 Caractéristiques socio- économiques:

Sur 461 réponses, |'origine rurale a été notée dans 59 cas (12,8%) et urbaine dans 402
cas (87,2%). Les patients non scolarisés représentaient 44,2%, et ceux avec un niveau d’étude
universitaire, secondaire, primaire ou école coranique représentaient respectivement 6,0%,
20,6%, 26,8% et 2,4%.

Le niveau socio-économique était bas chez 81,3% des patients, moyen chez 18,5% et

élevé chez 0,2%.
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2. Environnement :

2-1 Contact au travail avec le palmier-dattier :

Sur 317 réponses, ce contact a été noté chez 22 patients soit 6,9%.

2-2 Exposition professionnelle :

Elle a été retrouvée chez 7% de nos patients.

2-3 Type d’habitation :
Dans notre étude 88,2% des patients habitaient une maison, 7,7% un appartement, 1,7

% une villa, 1,9% une baraque et 0,4% une ferme. Le tableau Il donne la répartition des patients

selon le type d’habitation.

Tableau Il : Répartition des patients selon le type d’habitation. N= 468

Type d’habitation n %
Maison 412 88,1
Appartement 37 7,9
Baraque 9 1,9
Villa 8 1,7
Ferme 2 0,4
Total 468 100,0

2-4 Ancienneté d’habitation :

L’ancienneté moyenne des habitations était de 12,6 ans +/- 11,5 ans avec des extrémes

allant de 1 a 70 ans. 51,9% des patients vivaient dans des habitations anciennes (plus de 10 ans)

(figure 3).
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Figure 3: Répartition des habitations selon leur ancienneté. N=468

2-5 Etat d’habitation :

Les habitations étaient humides dans 20,5% et ensoleillées dans 69,2% des cas.
Les cafards étaient présents dans 31,8% des habitations (41,1% en cas d’habitation

ancienne et 22,2% en cas d’habitation récente).

2-6 Arbres dans I’environnement d’habitation :
Dans notre étude, Ils étaient présents dans 57,9% (271 cas) avec un taux de 47,5% pour le
palmier-dattier, de 41,8% pour I'olivier et de 25,4% pour le cypres.
D’autres arbres ont été cités : I'eucalyptus dans 30 cas, l'oranger dans 19 cas, le

citronnier et d’autres arbres fruitiers dans 2 cas.

3. Antécédents :

3-1 Tabagisme :
Sur 226 réponses, le tabagisme a été noté dans 2,6%( 6 cas dont 3 cas d’anciens
fumeurs). Les jamais fumeurs représentaient 97,4%(220 cas). Un tabagisme passif a été retrouvé

dans 23,9% (54 cas/226).

-11 -
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3-2 Affections allergiques :

Sur 467 réponses, 35 patients avaient un antécédent personnel d’allergie alimentaire soit

7,5% dont 34 étaient documentés. Le tableau Ill donne les cas d’allergie alimentaire documentés.

Tableau Il : Répartition des cas documentés d'antécédents personnels d’allergie alimentaire. N=34.

Antécédent personnel d’allergie alimentaire n %
Poisson 17 50,0
Poisson + ceuf 6 17,9
CEuf 2 6,0
Crevettes 1 2,9
Fraises 1 2,9
Kiwi 1 2,9
Noix 1 2,9
Péches + orange 1 2,9
Banane 1 2,9
Beurre 1 2,9
Aubergine 1 2,9
Escargot + crevettes 1 2,9
Total 34 100,0

19 patients de la population étudiée avaient un antécédent personnel d’allergie

médicamenteuse probable soit 4,1% (tableau IV).

Tableau IV : Répartition des cas d’allergie médicamenteuse. N=19

Antécédent personnel d’allergie 0 %
médicamenteuse

Pénicilline 8 42,0
Acide acétylsalicylique 4 21,0
Amoxicilline 2 10,5
Spiramycine 1 5,3
Antidiabétiques 1 5,3
Sulfaméthoxazole , Triméthoprime 1 5,3
Paracétamol 1 5,3
Fluconazol 1 5,3
Total 19 100,0

-12 -
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29 patients de la population étudiée avaient un antécédent personnel d’allergie aux
pollens soit 6,2% (Les 11 cas précisés de pollinoses se répartissaient comme suit : Graminées : 5
cas, olivier : 5 cas, oranger : 1 cas).

Un antécédent personnel d’eczéma de contact ou de dermatite atopique étaient
respectivement présents chez 37 patients (7,9%) et 2 patients (0,4%).

Dans notre étude nous avons relevé 47 cas d’urticaire (10,1%) dont 35 cas étaient de

cause précise (tableau V).

Tableau V : Répartition des patients selon la cause d’urticaire. N=47

Cause d’urticaire n %
Poisson 11 24,4
Chaleur 6 12,7
Beurre 2 4.4
Kiwi 1 2,2
Olivier 1 2,2
Péche 1 2,2
Amoxicilline 1 2,2
Spiramycine 1 2,2
Orange 1 2,2
Graminées 1 2,2
Bijoux 1 2,2
Eau 1 2,2
CEuf 1 2,2
Paracétamol 1 2,2
Pénicilline 1 2,2
Poussiéres 1 2,2
Noix 1 2,2
Poulet 1 2,2
Cause non précisée 12 25,5
Total 47 100,0

- 13-
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3-3 Antécédents familiaux :

Dans notre étude, 32,1% des patients avaient un antécédent familial d’asthme. 9,8%
avaient une meére asthmatique, 5,3% un pére asthmatique, 4,6% un frére asthmatique, 8,3%
une sceur asthmatique et enfin 7,5% avaient un enfant asthmatique. La figure 4 donne la

répartition des patients selon les antécédents familiaux d’asthme et d’atopie.

12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0% I
0.0% ECZEMADE | CONJONCTIVI
ASTHME RHINITE CONTACT T
B PERE 5,3% 4,4% 0,7% 0,9%
m MERE 9,8% 5,1% 0,7% 1,4%
m FRERE 4,6% 3,7% 0% 1,6%
B SCEUR 8,3% 6,3% 0,7% 1,9%
B GRAND PARENTS 2,5% 0,2% 0% 0,2%
B ONCLES 9% 2,3% 0,7% 0%
COLLATERAUX 3,5% 2,3% 0% 0%

Figure 4 : Répartition des patients selon les antécédents familiaux d’asthme et d’atopie.

4. Profil clinique des patients:

4-1 Asthme :

La symptomatologie d’asthme était présente chez 53,4% des patients (L'asthme affirmé

par un médecin était noté dans 20,2%).

- 14 -
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La moyenne d’age de début de I'asthme était de 27,4 ans +/- 16,4 avec une médiane de
28 ans, les extrémes étaient de 1 mois et 82 ans. 12,8% de nos patients avaient un age de
début de I'asthme avant 5 ans, 18,8% avant 10 ans, 29,2% avant 20ans et 53,6% avant |’dge de

30 ans. Le tableau VI donne la répartition des patients selon I’age de début de I’asthme.

Tableau VI : Répartition des patients asthmatiques selon I’age de début de I’lasthme. N=250

Age de début de I’asthme n %
1 a11 mois 5 2
1 a4 ans 27 10,8
5a9ans 15 6
10a 14 ans 12 4,8
15a19ans 14 5,6
20 a 29 ans 61 24.4
30 a 39 ans 62 24,8
40 a 49 ans 29 11,6
50 a 59 ans 17 6,8
60 a 69 ans 7 2,8
82 ans 1 0,4
Total 250 100,0

L’ancienneté de I'asthme était en moyenne de 95,2 mois (écart type : 102,60) avec une
médiane de 60 mois et des extrémes de 1 a 840 mois. Le tableau VIl donne la répartition des

patients asthmatiques selon I'ancienneté de leur asthme.

Tableau VII : Répartition des patients asthmatiques selon I’ancienneté de leur asthme. N=249

Ancienneté de I’asthme n %
1 a 6 mois 12 4,8
1a4,5ans 98 39,3
5al14ans 99 39,7
15a 29 ans 31 12,6
30 a 49 ans 8 3,2
50a 70 ans 1 0.4
Total 249 100,0

- 15 -
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L’asthme était per annuel dans 41,2% et saisonnier dans 58,8% des cas (Automne :

3.5%, Hiver : 70,4%, Printemps : 17,6%, Eté : 8,5%).

4-2 Rhinite :

Dans notre étude, 345 patients avaient une rhinite soit 73,7%. Parmi lesquels 66
(14,1%) avaient une rhinite isolée, 65 (13,9%) avaient une rhinite associée a un asthme, 106
(22,6%) avaient une rhinite associée a un asthme et une conjonctivite et 108 (23,1%) avaient
une rhinite associée a une conjonctivite.

L’Ancienneté moyenne de la rhinite était de 71,4 mois (écart type: 70,4) avec une
médiane de 48 mois et des extrémes de 1 a 384 mois. Le tableau VIII donne la répartition des

patients selon I’ancienneté de leur rhinite.

Tableau VIII : Répartition des patients atteints de rhinite selon I’ancienneté de celle-ci. N=337

Ancienneté de la rhinite n %

1 a 6 mois 11 3,3
1a4,5ans 176 52,2
5al4ans 115 34,1
15a29ans 32 9,5
30 2 49 ans 3 0,9
Total 337 100,0

4-3 Conjonctivite :
Parmi les patients étudiés, 267 soit 57,1% rapportaient la présence d’une conjonctivite.
Parmi lesquels 43(9,2%) avaient une conjonctivite isolée, 10(2,1%) avaient une conjonctivite
associée a un asthme, 106(22,6%) avaient une conjonctivite associée a un asthme et une rhinite
et 108(23,1%) avaient une conjonctivite associée a une rhinite.

Le tableau IX regroupe le profil clinique des différentes manifestations allergiques.

- 16 -
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Tableau IX : Répartition des cas selon le diagnostic . N= 468

Diagnostics n %
Asthme isolé 70 15
Rhinite isolée 66 14,1
Conjonctivite isolée 43 9,2
Asthme et rhinite 65 13,9
Asthme et conjonctivite 10 2,1
Asthme, rhinite et conjonctivite 106 22,6
Rhinite et conjonctivite 108 23,1
Total 468 100,0

4.4 Manifestations cutanées :

Dans notre série, nous avons relevé 47 cas d’urticaire (10%) et 37 cas d’eczéma (7,9%).

Il.Résultats des Prick tests :

IIs ont été réalisés dans les 468 cas et jugés interprétables dans 467 cas.

Les Prick-tests étaient positifs chez 190/467 patients soit 40,7% de la population totale
étudiée. Les résultats par allergéne sont donnés dans le tableau X et note 6,6% (31cas) de
positivité pour le palmier-dattier.

Les Prick-test positifs a au moins un pollen étaient notés chez 128/467 patients soit

27,4%. La prévalence de pollinose isolée était de 15,2% (71/467).

Tableau X : Prévalence de Prick-tests positifs selon les allergénes. N=467.

Allergénes n Prévalence (%)
Acarien 84 17,9
5 graminées 28 6,0
Olivier 58 12,4
Pariétaire 47 10,1
Cypreés 42 9,0
Blatte germanique 49 10,5
| Palmier—dattier (Phoenix dactylifera) 31 6,6
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La taille moyenne de la papule en cas de Prick-test positif était de 7,6mm +/- 2mm avec
une médiane de 7mm (extrémes : 3 mm et 17 mm) alors qu'elle était de 4,9 mm (extrémes : 3
mm et 7 mm) pour le palmier-dattier. Le tableau Xl donne la taille moyenne des papules en cas

de tests cutanés positifs.

Tableau XI : Taille moyenne de la papule en cas de Prick-tests positifs.

. Taille moyenne de la | Ecart type s .
Extraits Médiane extrémes
papule (mm) (mm)
Histamine. N=190 7,5 1,9 7 3etl3
Acarien. N=84 6,4 2,2 6 3et14
5graminées. N=29 6 1,7 6 3etl0
Olivier. N=59 5,8 1,7 6 3etll
Pariétaire. N=44 5 1,8 5 3etb
Cyprés. N=43 5 1,1 5 3et5
Blatte. N=46 5 1,3 5 3etl0
Palmier. N=31 4,9 1,1 5 3et?

Globalement le taux de monosensibilisation (tous allergenes confondus) est de 21,2%
(99/467). Le tableau Xll donne la fréquence des monosensibilisations selon les allergénes.

Tableau XII : Fréguences des monosensibilisations.N=467.

Allergénes n %
Acarien 44 9,4
5graminées 17 3,6
Olivier 14 3,0
Pariétaire 9 1,9
Cypreés 8 1,7
Blatte 5 1,1
Palmier-dattier 2 0,4
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1. Prévalence de la sensibilisation cutanée aux différents pneumallergénes

selon le sexe :

La prévalence de la sensibilisation cutanée aux différents pneumallergenes était de 47,9%
chez les hommes contre 38,7% chez les femmes (p=0.1).

La prévalence de la sensibilisation cutanée pour l'acarien était de 15,6% chez les
hommes contre 18,5% chez les femmes (p=0,5), pour le pollen d’olivier de 18,8% chez les
hommes contre 11,0% chez les femmes (p=0,04), pour la blatte germanique de 11,5% chez les
hommes contre 9,4% chez les femmes (p=0,5), pour la pariétaire de 7,3% chez les hommes
contre 9,9 % chez les femmes (p=0,4), pour le cyprés de 10,4 % chez les hommes contre 8,9
chez les femmes (p=0,6), pour le palmier- dattier de 7,3 % chez les hommes contre 6,5% chez
les femmes (p=0,8) et pour le pollen des 5 graminées la prévalence de la sensibilisation cutanée
était de 8,3 % chez les hommes contre 5,6% chez les femmes . La figure 5 donne la prévalence
de la sensibilisation cutanée aux différents allergeénes selon le sexe.

®HOMMES ™ FEMMES
18,5% 18,8%

15,69
119% 11,5%
0 4% 9,9% 10,4%
7 3% ,9% 73% 8,3%
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Figure 5 : Prévalence de la sensibilisation cutanée selon le sexe.
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2. Prévalence de la sensibilisation cutanée aux différents pneumallergénes

selon I'age :

La prévalence de la sensibilisation cutanée aux différents allergenes était plus élevée
(p=0,018) dans 3 tranches d’age : 15-29 ans (46,8%), 30-49 ans (44,1%) et 5-14 ans (42,7%). Le
taux de prévalence le plus bas était observé dans les tranches d’age : 50-69 ans (26,5%) et 70-

83 ans (18,2%). Le Tableau Xlll donne la prévalence de la sensibilisation cutanée selon I’age.

Tableau XIIl : Prévalence de la sensibilisation cutanée selon I’'dge. N= 467

Tranches d’age (ans) Lot total . Prick tests positifs* -
5-14 75 32 42,7
15-29 94 44 46,8
30-49 204 90 44,1
50-69 83 22 26,5
70-83 11 2 18,2
Total 467 190 40,7

*(p=0,018)

3. Prévalence de la sensibilisation cutanée aux différents pneumallergénes

selon le diagnostic :

Chez les patients présentant un asthme seul (N=70) la sensibilisation cutanée la plus
fréquente était pour I'acarien avec une prévalence de 18,6% (n=13) suivie par I'olivier et la
pariétaire  avec 10% chacun (n=7) puis par le cypres et la blatte 5,7% (n=4) puis par les 5
graminées 2,9% (n=2) et en dernier lieu le palmier-dattier 1,4% (n=1).

Chez le groupe de patient présentant une rhinite seule (N=66) la sensibilisation cutanée

la plus fréquente était pour I’acarien avec une prévalence de 12,1% (n=8) suivie par 'olivier et
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le cyprés puis la blatte puis les 5 graminées et le palmier-dattier et en dernier la pariétaire avec
respectivement une prévalence de 9,1%(h=6),7,6% (n=5), 6,1% (h=4) et 4,5 %(n=3).

Chez les patients présentant une conjonctivite seule (N=43) la sensibilisation cutanée la
plus fréquente était pour la blatte avec une prévalence de 9,3% (n=4) suivie par la pariétaire et
le cyprés puis I’acarien et les 5 graminées puis le palmier-dattier avec respectivement une
prévalence de 7% (n=3), 4,7% (n=2) et 2,3% (n=1).

Chez les patients présentant un asthme associé a une rhinite (N=65) la sensibilisation
cutanée la plus fréquente était pour I'acarien avec une prévalence de 26,2% (n=17) suivie par
la blatte : 18,5% (n=12) puis la pariétaire : 12,3% (n=8) puis le cyprés 10,8% (n=7) puis I'olivier
9,2% (n=6) puis le palmier-dattier 7,5% (n=5) et en dernier les 5 graminées avec une
prévalence de 4,6% (n=3).

Chez les patients présentant un asthme et une conjonctivite (N=10) la sensibilisation
cutanée la plus fréquente était pour I'acarien avec une prévalence de 20% (n=2) suivie par
I'olivier et la pariétaire et le cyprés avec respectivement une prévalence de 10% (n=1). Aucun
test cutané positif n’a été noté pour les 5 graminées, la blatte et le palmier-dattier.

Chez les patients présentant un asthme et une rhinite et une conjonctivite (N=106) la
sensibilisation cutanée la plus fréquente était pour l'acarien avec une prévalence de 25,5%
(n=27) suivie par I'olivier puis la pariétaire puis la blatte puis le cypres puis le palmier-dattier
puis les 5 graminées avec respectivement une prévalence de 17,9% (n=19), 13,2% (n=14) ,
12,3% (n=13), 10,4% (n=11), 8,5% (n=9) et 3,8% (n=4) .

Chez les patients présentant une rhinite et une conjonctivite (N=108), la sensibilisation
cutanée la plus fréquente était pour |’olivier avec une prévalence de 15,7% (n=17) suivie par les
5 graminées puis I'acarien puis le cyprés puis le palmier-dattier puis la blatte et la pariétaire
avec respectivement une prévalence de la sensibilisation cutanée de 14,8% (n=16), 13,9%
(n=15), 11,1% (n=12), 10,2% (n=11) et 7,4% (n=8).

La figure 6 donne la prévalence de tests cutanés positifs aux pneumallergénes selon le

diagnostic.
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Figure 6 : Prévalence de la sensibilisation cutanée selon le diagnostic.
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lll. Etude de la prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de

palmier—dattier :

1. Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier—dattier selon le

SEXE

Elle était de 7,3% chez les hommes contre 6,5% chez les femmes (p=0,8) (tableau XIV).

Tableau XIV: Prévalence de PT positifs au palmier-dattier selon le sexe.

Prick-tests positifs au palmier

Genre Lot total
n %
Hommes 96 7 7,3
Femmes 372 24 6,5
p=0,8

2. Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier-dattier selon

I’age :

Elle est donnée dans le tableau XV, ol le taux de prévalence le plus élevé (12,9%) est noté

dans la tranche d’age 50 a 59 ans.

Tableau XV: Prévalence de PT positifs au palmier-dattier selon I’age.

. Prick-tests positifs au palmier-dattier* N=31
Tranche d’age (ans) Lot total o -
5-14 ans 75 3 4,0
15-29 ans 94 4 4,3
30-49 ans 204 16 7,8
50-59 ans 62 8 12,9
60-83 ans 32 0 0
Total 467 31 6,6
*p=0,018
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3. Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier-dattier selon les
ATCD familiaux d'asthme :

Elle est donnée par le tableau XVI.

Tableau XVI: Prévalence de PT positifs au palmier selon les antécédents familiaux d'asthme.

PT positifs au palmier
ATCD Lot total p
n %

Asthme du pére
Oui 23 1 4,3 0,6
Non 409 24 5,9

Asthme de la mére
Oui 42 1 2,4 0,3
Non 388 24 6,2

Asthme des fréres
Oui 20 0 0 0,3
Non 411 25 6,1

Asthme des sceurs
Oui 36 2 5,6 0,6
Non 397 23 5,8

Asthme des enfants
Oui 28 0 0 0,2
Non 346 6,6

Asthme des parents
Oui 56 2 3,6 0,3
Non 318 21 6,6

Asthme dans la famille
Oui 120 6 5,0 0,5
Non 254 17 6,7

4. Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier-dattier selon le

diagnostic :

Le taux de Prick-test positif au pollen de palmier-dattier était significativement plus élevé en

cas de rhinite alors que pour I'asthme et la conjonctivite (isolés ou associés) la différence n'était

-24-




Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier-dattier a Marrakech

pas significative. Le tableau XVII donne la prévalence de Prick-tests positifs au pollen du
palmier-dattier selon le diagnostic.

Tableau XVII: Prévalence de PT positifs au pollen du palmier-dattier selon le diagnostic.

. . PT positifs palmier
Diagnostics Total p
n %
Asthme
Oui 250 15 6,0 0,6
Non 218 16 7,3
Rhinite
Oui 345 29 8,4 0,01
Non 123 2 1,6
Conjonctivite
Oui 267 21 7,9 0,3
Non 201 10 5,0

Selon les associations de diagnostic, le taux de prévalence était de 10,2% en cas de rhinite +
conjonctivite et de 8,5% en cas d'association asthme-rhinite-conjonctivite. Le tableau XVIIl donne
la prévalence de Prick-tests positifs au pollen du palmier-dattier selon les associations

diagnostic.

Tableau XVIII: Prévalence de PT positifs au pollen du palmier-dattier selon les associations
de diagnostic.

; ; Prick tests positifs au palmier* N=31
Diagnostic Lot total

n %
Asthme seul 70 1 1,4
Rhinite seule 66 4 6,1
Conjonctivite seule 43 1 2,3
Asthme et rhinite 65 5 7,7
Asthme et conjonctivite 10 0 0
Asthme, rhinite et 106 9 8,5
conjonctivite
Rhinite et conjonctivite 108 11 10,2

p=0,2
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5. Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier-dattier selon

les caractéristiques de I'asthme :

Selon le caractere saisonnier ou per annuel des symptomes d’asthme, le taux de prévalence
était de 5% en cas de symptomes per annuels (tableau XIX).

Tableau XIX: Prévalence de PT positifs au pollen du palmier-dattier selon le caractére per annuel

ou non des symptémes.

. Prick tests positifs au palmier
Symptomes Lot total
n %
Per annuels 100 5 5,0
Saisonniers 143 10 7,0
p=0,5

Le tableau XX donne la prévalence de Prick-tests positifs selon la saison de survenue des

symptomes d’asthme.

Tableau XX: Prévalence de PT positifs au pollen du palmier-dattier selon la saison de survenue
des symptémes.

. Prick tests positifs au palmier
Symptémes Lot total
n %
Automne 5 0 0
Hiver 100 7 7,0
Printemps 25 3 12,0
Eté 12 0 0

p=0,5

6. Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier-dattier selon

les centres d’étude :

Le taux de Prick-tests positifs au pollen du palmier-dattier était de 6.5% a Dar Tounsi, 4,8% a
Fakhara, 4,3% a Daour Dlam, 13,3% a Hay Hassani, 14,3% a Douar Koudia et 0% a Ain Itti. Le tableau

XXI résume la prévalence de PT positifs au pollen du palmier-dattier selon les centres d’étude.
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Tableau XXI : Prévalence de PT positifs au pollen du palmier-dattier selon les centres

d’étude.
: Prévalence
Centres de santé Lot total

n %
Dar Tounsi 231 15 6,5
Ain Itti 6 0 0
Fakhara 125 6 4,8
Douar Dlam 47 2 4,3
Hay Hassani 45 6 13,3
Douar Koudia 14 2 14,3

p=0,29

7. Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier-dattier selon

I’environnement domestique :

Le taux de tests cutanés positifs au pollen du palmier-dattier était de 4,9% en cas
d’habitation récente <10 ans contre 7,9% en cas d’habitation ancienne (p=0,2), de 7,4% en cas
de demeure ensoleillée contre 4,9% en cas de demeure non ensoleillée (p=0,3), de 7,4 % en cas
de présence de blatte a domicile contre 6,6% en leur absence (p=0,6), de 5,3% en cas de
construction humide contre 6,3% en cas de construction non humide (p=0,7) et de 7,2% en cas
de présence de palmier-dattier dans I’environnement contre 6,1% en leur absence (p=0,6). Le
tableau XXII donne la fréquence de Prick-tests positifs au pollen de palmier-dattier selon

I'environnement domestique.
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Tableau XXII: Fréquence de PT positifs au pollen du palmier selon I'environnement domestique.

) PT positifs au palmier
Environnement Lot total . p
h

Ancienneté de la construction

. récente < 10 ans 223 11 4,9

. ancienne > 10 ans 241 19 7,9 0,2
Type d’habitation

. maison traditionnelle 411 25 0,1

. appartement 36 5 13,9 0,3

.villa 8 1 12,5

. baraque 9 0 0

. ferme 2 0 0
Demeure ensoleillée

. Oui 324 24 7,4

. Non 144 7 4,9 0,3
Blatte a domicile

. Oui 148 11 7,4 0,6

. Non 318 20 6,3
Construction humide

. Oui 94 5 5,3 0,7

. Non 365 23 6,3
Palmier-dattier dans I'environnement

. Oui 222 16 7,2

. Non 245 15 6,1 0,6

8. Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier-dattier selon le

contact ou non avec le palmier-dattier :

Le taux de prévalence est de 13,6% en cas de contact avec le palmier-dattier contre 5,4
dans le cas contraire (tableau XXIII).

Tableau XXIII: Prévalence de PT au pollen du palmier-dattier selon le contact ou non avecle palmier.

; Prick tests positifs au palmier*
Contact avec le palmier Lot total -
n
Oui 22 3 13,6
Non 295 16 5,4
*p=0,1
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9. Prévalence de PT positifs au palmier selon I’aggravation de I’asthme par

contact avec le palmier :

La prévalence de Prick-tests positifs au palmier chez les patients selon I'aggravation de
leur symptomatologie d’asthme par le contact avec le palmier-dattier était de 17,6% (tableau

XXIV).

Tableau XXIV : Prévalence de PT positifs au pollen du palmier selon I’'aggravation de I’asthme
par contactavec le palmier.

Asthme aggravé par Prick tests positifs au palmier*
. Lot total
palmier n %
Oui 17 3 17,6
Non 231 12 5,2
*p=0,04

10. Prévalence de PT positifs au palmier selon I’aggravation de la rhinite par

contact avec le palmier :

La prévalence de Prick-tests positifs au palmier chez les patients selon I’aggravation de
leur symptomatologie de rhinite par le contact avec le palmier-dattier était de 18,9% (tableau

XXV).

Tableau XXV: Prévalence de PT positifs au pollen du palmier-dattier selon I’aggravation de la
rhinite par contactavecle palmier.

Rhinite aggravée par Prick tests positifs au palmier*
palgn?ier i Lot total n %
Oui 37 7 18,9
Non 304 23 7,5
*p=0,02
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11. Prévalence de PT positifs au palmier selon I’aggravation de la conjonctivite

par contact avec le palmier :

La prévalence de Prick-tests positifs au palmier chez les patients selon I’aggravation de
leur symptomatologie de conjonctivite par le contact avec le palmier-dattier était de 13,5%

(tableau XXVI).

Tableau XXVI: Prévalence de PT positifs au pollen du palmier-dattier selon I’aggravation de la
conjonctivite par contact avec le palmier.

Conjonctivite Prick tests positifs au palmier*
p . Lot total
aggravée par palmier n %
Oui 37 5 13,5
Non 229 16 7,0

"‘p=0,1

IV. Etude du lot de sujets sensibilisés au pollen de palmier-dattier :

1. Répartition selon I’age :

Les 31 patients sensibilisés au palmier-dattier avaient une moyenne d’age de 37,5 ans
(extrémes : 9 et 56 ans). Le maximum de patients sensibilisés au palmier-dattier se trouvait
dans la tranche d’age 30-49 ans. La figure 7 reprend la répartition selon I'dage des patients

sensibilisés au palmier-dattier.
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Figure 7 : Répartition selon I’dge des patients sensibilisés au palmier-dattier.

2. Répartition selon le sexe :

Les 31 cas concernaient 7 hommes (22,6%) et 24 femmes (77,4%).

3. Répartition selon la présence de palmiers dans l'entourage :

Sur les 31 sensibilisés au pollen du palmier-dattier, 16 rapportaient la présence de
palmier-dattier dans leur entourage immédiat soit 51,6% et seuls 3 patients étaient exposés

directement a cet arbre.

4. Répartition selon le profil clinique :

La rhinite était retrouvée de facon globale dans 29 cas/31 soit 93,5%. Elle était isolée
dans 4 cas (12,9%), associée a une conjonctivite dans 11 cas (35,4%), associée a un asthme dans

5 cas (16,1%)et associée a un asthme et une conjonctivite dans 9 cas (29%).
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L’asthme était retrouvé de facon globale dans 15 cas/31 soit 48,4%%. Il était isolé dans
un seul cas (3,2%), associé a une rhinite seule dans 5 cas (16,1%), associé a une conjonctivite
seule dans aucun cas et associé a une rhinite et une conjonctivite dans 9 cas (29%).

La conjonctivite était retrouvée dans 21 cas/31 soit 67,7%, elle était isolée dans un seul
cas (3,2%). Elle était associée a la rhinite dans 11 cas (35,4%), associée a I'asthme dans aucun
cas et associée a une rhinite et un asthme dans 9 cas (29%).

Le tableau XXVII regroupe le profil clinique des patients sensibilisés au pollen du palmier-

dattier.
Tableau XXVII : Répartition des patients sensibilisés au pollen du palmier-dattier
selon le diagnostic.
Manifestations cliniques n %
Asthme seul 1 3,2
Rhinite seule 4 12,2
Conjonctivite seule 1 3,2
Asthme et Rhinite 5 16,1
Asthme et Conjonctivite 0 0
Asthme et Rhinite et Conjonctivite 9 29,0
Rhinite et Conjonctivite 11 35,4

Les manifestations cutanées a type d’urticaire étaient retrouvées dans 3 cas/31 soit 9,7%
des cas (aucun cas d’eczéma n’a était noté).

Pour I'allergie médicamenteuse, elle était retrouvée dans 3 cas soit 9,7%. Quant a
I’allergie alimentaire, elle était retrouvée dans 2 cas soit 6,5%.

Le tableau XXVIII donne la répartition des patients sensibilisés au pollen du palmier-

dattier selon les allergies et les manifestations cutanées associées.
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Tableau XXVIII: Répartition des cas selon les allergies et manifestations cutanés associées. N=31

Allergies et manifestations N %
cutanés associées
Allergie médicamenteuse 3 9,7
Allergie alimentaire 2 6,5
Eczéma 0 0
Urticaire 3 9,7

5. Répartition selon la sensibilisation aux autres pneumallergénes :

Parmi les 31 patients sensibilisés au pollen du palmier-dattier seulement 2 présentaient
une monosensibilisation au palmier-dattier. Chez les 29 autres patients, les sensibilisations
cutanées le plus souvent associées étaient représentées par la blatte dans 13 cas/29 soit 44,8%,
le cyprés dans 11 cas/29 soit 37,9%, I'olivier dans 9 cas/29 soit 31,0%, la pariétaire dans
8cas/29 soit 27,6%, les 5 graminées dans 8 cas/29 soit 27,6% et I'acarien dans 7 cas/29 soit
24,1%. Le tableau XXIX regroupe les différentes sensibilisations cutanées associées au pollen du

palmier-dattier.

Tableau XXIX: Sensibilisations cutanées associées au pollen du palmier-dattier. N=29

Allergéne n %
Acarien 7 24,1
5 graminées 8 27,6
Olivier 9 31,0
Pariétaire 8 27,6
Cypreés 11 37,9
Blatte 13 44,8

6.Etude des 2 cas de monosensibilisation au pollen du palmier—-dattier :

Les deux cas concernaient deux femmes non tabagiques sans aucune exposition

professionnelle agées de 40 et 45 ans (I'une femme au foyer et l'autre femme de ménage) et
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ayant consulté au centre de santé Dar Tounsi. Le palmier-dattier a été retrouvé dans
I'environnement domestique des deux patientes. Le 1er cas rapportait un asthme avec une rhinite
et le 28me cas une rhinite avec une conjonctivite. Le diameétre de la papule lors des Prick-tests

était respectivement de 4mm et 6 mm.

V. Comparaison entre patients sensibilisés au palmier-dattier et
ceux non sensibilisés au palmier-dattier :

1. Selon I’age :

Dans notre étude, 16 patients sur les 31 sensibilisés au pollen du palmier-dattier soit
51,6% se trouvaient dans la tranche d’age 30-49 ans, 8 patients dans la tranche d’age 50-69 ans
soit 25,8%, 4 patients dans la tranche d’age 15-29 ans soit 12,9%, 3 patients dans la tranche
d’age 5-14 ans soit 9,7% et aucun patient dans la tranche d’age 70-83 ans.

Chez les 159 patients non sensibilisés au pollen du palmier-dattier ,74 patients se
trouvaient dans la tranche d’age 30-49 ans soit 46,5%, 40 patients dans la tranche d’age 15-29
ans soit 25,1%, 29 patients dans la tranche d’age 5-14 ans soit 18,2%, 14 patients dans la tranche
d’age 50-69 ans soit 8,8% et seulement 2 patients dans la tranche d’age 70-83 soit 1,2%.

Le tableau XXX donne une comparaison de I’dge chez les patients sensibilisés ou non au

palmier-dattier.

Tableau XXX : Comparaison de I’age des patients sensibilisés ou non au palmier-dattier.

Patients palmier-dattier Patients palmier-dattier
Tranche d’age Positif (N=31) Négatif (N=159)
% n %
5-14 ans 3 9,7 29 18,2
15-29 ans 4 12,9 40 25,2
30- 49 ans 16 51,6 74 46,6
50-69 ans 8 25,8 14 8,8
70-83 ans 0 0 2 1,2
Total 31 100,0 159 100,0
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2. Selon le sexe :

Le groupe des patients sensibilisés au palmier-dattier comportait 24 femmes/ 7
hommes contre 120 femmes/ 39 hommes chez les non sensibilisés au palmier-dattier.
Les femmes représentaient 77,4% et 75,4% respectivement chez les patients sensibilisés

ou non au palmier-dattier (figure 8)

patient palmier-dattier [+) Patient palmier-dattier(-)

Figure 8: Répartition selon le sexe des patients sensibilisés et ceux non sensibilisés
au palmier-dattier.

3. Selon le caractére mono ou polysensibilisés :

Dans notre étude, nous avons retrouvé 99 cas de monosensibilisation répartis comme
suit : acarien 44 cas, olivier 17 cas, blatte 14 cas, cyprés 9 cas, pariétaire 8 cas, 5 graminées 5
cas et palmier-dattier 2 cas. Le taux de monosensibilisation le plus élevé était noté chez les
patients sensibilisés a I'acarien (52,3%), tandis que le taux de monosensibilisation le plus bas
était noté chez les patients sensibilisés au palmier dattier (6,4%).Le tableau XXXI donne une
comparaison selon le caractere mono ou polysensibilisés chez les patients sensibilisés ou non au

pollen de palmier-dattier.
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Tableau XXXI : Comparaison selon le caractére mono ou polysensibilisés chez les patients

sensibilisés ou non au palmier-dattier.

Patients palmier-dattier

Patients palmier-dattier
- Négatif (N=159)

Positif (N=31)

n % n %
Monosensibilisation 2 6,4 97 61,0
Polysensibilisation 29 93,6 62 39,0

4, Selon les manifestations allergiques :

4-1 Rhinite :

La rhinite était retrouvée chez 29 patients parmi les 31 sensibilisés au pollen du palmier-
dattier, soit 93,5%, chez 67/84 patients sensibilisés a I'acarien soit 79,7% (p=002),chez 48/58
patients sensibilisés a I'olivier soit 82,7% (p=0,3), chez 33/47 patients sensibilisés a la pariétaire
soit 70,2% (p=0,5) ,chez 36/42 patients sensibilisés au cypres soit 85,7% (p=0,8), chez 27/28
patients sensibilisés aux 5 graminées soit 96,4% (p=0,002)et chez 38/49 patients sensibilisés a
la blatte soit 77,5% (p=0,1).La figure 9 donne une comparaison de la fréquence de la rhinite

chez les patients sensibilisés et non sensibilisés au palmier-dattier.

| fréquence de la rhinite

93,5% 96,4%
85,7%
79,7% SiA 70,2% I I 77,5%
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Figure 9: Comparaison de la fréquence de la rhinite pour les différents pneumallergénes.
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4-2 Asthme :

L’asthme était retrouvé chez 15 patients parmi les 31 sensibilisés au pollen du palmier-
dattier soit 48,4%, chez 59/84 patients sensibilisés a I'acarien soit 70,2% (p=002), chez 33/58
patients sensibilisés a I’olivier soit 56,9% (p=0,3), chez 30/47 patients sensibilisés a la pariétaire
soit 63,8% (p=0,5), chez 23/42 patients sensibilisés au cyprés soit 54,7% (p=0,8), 9/28 patients
sensibilisés aux 5 graminées soit 32,1% (p=0,002), et chez 29/49 patients sensibilisés a la blatte
soit 59,1% (p=0,1).La figure 10 donne une comparaison de la fréquence de I'asthme chez les

patients sensibilisés et non sensibilisés au palmier-dattier.

| fréquence de I'asthme
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Figure 10: Comparaison de la fréquence de I'asthme pour les différents pneumallergenes.

4-3 Conjonctivite :

La conjonctivite était retrouvée chez 21 patients parmi les 31 sensibilisés au pollen du
palmier-dattier soit 67,7%, chez 46/84 patients sensibilisés a I'acarien soit 54,7% (p=002), chez
40/58 patients sensibilisés a I'olivier soit 68,9% (p=0,3), chez 26/47 patients sensibilisés a la
pariétaire soit 55,3% (p=0,5), chez 26/42 patients sensibilisés au cypres soit 61,9% (p=0,8), chez
20/28 patients sensibilisés aux 5 graminées soit 71,4% (p=0,002) et chez 25/49 patients
sensibilisés a la blatte soit 51,0% (p=0,1). ). La figure 11 donne une comparaison de la fréquence

de la conjonctivite chez les patients sensibilisés et non sensibilisés au palmier-dattier.
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m fréquence de la conjonctivite

67,7% 68,9% 71,4%
61,9%
54,7% 55,3%
I I I 51,0%
. Q} Q . Q} . «Q/ -e’f—) ) 0‘7 \’Q,
N X2 R\ Q R o <&
S & & & K & F
& e ® &
\<°\ ©%
Q’b

Figure 11: Comparaison de la fréquence de la conjonctivite pour les différents pneumallergénes.

La figure 12 résume la fréquence des manifestations cliniques (asthme, rhinite,

conjonctivite) chez les patients sensibilisés et non sensibilisés au palmier-dattier.
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Figure 12 : Fréquence des manifestations cliniques (asthme, rhinite, conjonctivite) chez les
patients sensibilisés et non sensibilisés au palmier-dattier.
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|. Le palmier-dattier :

1. Généralités :

Le palmier-dattier a été dénommé Phoenix dactylifera par Linné en 1934. Phoenix dérivé
de Phoinix, nom du dattier chez les grecs de l'antiquité qui le considéraient comme arbre des
phéniciens ; dactylifera vient du latin dactylus, dérivant du grec dactyl/os, signifiant doigt (en
raison de la forme du fruit), associé au mot latin fero, porté, en référence aux fruits [1] .

Les palmiers les plus anciens remontent au miocéne. Le palmier-dattier a été cultivé dans
les zones chaudes entre I'Euphrate et le Nil vers 4500 ans avant J.C. De la, sa culture fut
introduite en Basse Mésopotamie vers I'an 2500 ans avant J.C. Depuis, elle progressa vers le
Nord du pays et gagna la région cétiere du plateau Iranien puis la vallée de I'Indus [19].

La plante Phoenix dactylifera L. fait partie de la classe des Monocotylédones, d'une
famille de plantes tropicales (Pa/moe ou Arecaceae), la mieux connue sur le plan systématique.
Elle est représentée par 200 genres et 2700 especes réparties en six sous familles. La sous

famille des Coryphoidées est elle-méme subdivisée en trois tribus [2].

1-1 Famille et espéces :

La classification botanique du palmier-dattier donnée par Djerbi [20] est la suivante:
- Groupe : Spadiciflores ;
- Embranchement : Angiospermes ;
- Classe : Monocotylédones ;
- Ordre : Palmale ;
- Famille : Palmacées ;
- Sous famille : Coryphoidées ;
- Tribu : Phoenicées ;
- Genre : Phoenix ;

- Espéce : dactyliféra L.
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Douze especes du genre "Phoenix", ainsi que leur répartition géographique, ont été

listées par Chevalier [21] (tableau XXXII) :

Tableau XXXII : Espéce du genre Phoenix et leur répartition géographique selon Chevalier.

Espéces Nom commun répartition géographique
Pays méditerranéens, I'Afrique et une partie
Phoenix dactylifera L. Palmier dattier de I'Asie; introduit en Amérique du Nord et
en Australie
P. atlantica A. Chev. Afrique Occidentale et les lles Canaries
S palmier des . _
P. canariensis chabeaud. . lles Canaries et le Cap-Vert
Canaries

) ) o Afrique tropicale (Sénégal et Ouganda) et le

P. reclinata Jacq. Palmier du Sénégal

Yémen (Asie)

Palmier dattier
P. sylvestris Roxb. sauvage ou L’Inde et le Pakistan
palmier a sucre

P. humilis Royle. L’Inde, la Birmanie et la Chine

P. hanceana Naudin. Chine Méridionale et le Thailande

o ) Le Sri Lanka, le Toukin, ’Annam, le Laos et la
P. robelinic O'Brein.

Thailande
P. farinifera Roxb. Palmier pygmée L’Inde, le Ceylan et ’Annam
P. rupicola T. Anders L’Inde
P. acaulis Roxb. Palmier nain Le Bangladesh et I'Inde

Le Bangladesh , Les iles Andaman-et-Nicobar

P. paludosa Roxb.
P , la Thailande et la région Tanintharyi

1-2 Répartitions géographiques du palmier-dattier :
Le palmier-dattier compte un effectif total estimé a 100 millions de pied distribués dans
34 pays. La distribution des palmiers par région révele que I’Asie de trouve au premier rang
avec 60 millions de pieds, suivie de I’Afrique avec 32,5 millions de palmiers. Le Mexique et les
Etats-Unis (USA) comptent 600 000 palmiers suivis par I’Europe avec 320 000 et I’Australie avec
30 000. La part la plus importante en pieds est localisée dans la rive Méditerranéenne sud qui
comptabilise approximativement 35 millions soit environ 35% du patrimoine mondial [22]

(tableau XXXIII).
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Tableau XXXIII : Distribution des pieds de palmier-dattier dans le monde d’aprés Zaid (2003).

Pays Distribution des pieds en pourcentage (%)
Iran 18
Arabie Saoudite 15
Iraq 15
Algérie 11
Pakistan 8
Emirats Arabe Unis (EAU) 6
Maroc 5
Oman 4
Autre 18
Total 100,0

Au Maroc, la superficie occupée par le palmier-dattier est de 'ordre 44 000 ha, pour un
effectif total de 4 450 000 pieds répartis sur 13 provinces : Figuig, Errachidia, Ouarzazate,
Zagora,Tata, Agadir, Marrakech, Tiznit, Guelmim, Tan-Tan, Layoun, Smara, Oued Eddahab [24].

L’importance du palmier par province, donnée dans le tableau XXXIV, montre que les
provinces de Quarzazate (vallée du Draa), d’Errachidia (Tafilalet et vallée du Ziz) et de Tata (Bani)
sont les plus importantes et constituent de ce fait, les plus grandes régions phoénicicoles. En
effet, la province de Ouarzazate est en téte avec 40 % de I'effectif total de palmiers, suivie des
provinces d’Errachidia avec 28,24 % et de Tata avec 19,72 %. Les autres provinces ne

représentent que moins de 4 % de I’effectif total de palmiers [4].
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Tableau XXXIV : Importance par province du palmier-dattier au Maroc.

Province Nombre de pieds Pourcentage %

QOuarzazate 1 873 000 40,67
Errachidia 1250 000 28,24
Tata 800 000 19,72
Tiznit 139 140 3,14
Guelmine 138 000 3,12
Figuig 125 500 2,83
Marrakech 100 000 2,26
Agadir Non disponible -

1-3 Description du palmier dattier :

Le palmier-dattier est une monocotylédone arborescente pérenne, connue pour son
adaptation aux conditions climatiques trés séveres des régions chaudes et séches [25] .Sa tige
monopodiale, sauf exception, couverte par des gaines de palmes mortes, porte le nom de stipe

qui peut atteindre 30 a 40 métres [19].

% Le systéme racinaire : est fasciculé, les racines se ramifient peu et ont
relativement peu de radicelles. Le bulbe, ou plateau racinaire, est volumineux et émerge en
partie au dessus du niveau du sol (Figure 13). Les racines nombreuses et longues, assurent la
respiration, la nutrition hydrique et minérale ainsi que I’ancrage des palmiers. La profondeur des

racines peut atteindre 20 metres [19,20].
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Figure 13 : Représentation schématique du palmier dattier
Phoenix dactylifera L. (Munier, 1975) [19].

% Le tronc: C'est un stipe, généralement cylindrique, son élongation
s'effectue dans sa partie coronaire par le bourgeon terminal [19].

< La couronne : La couronne ou frondaison est I'ensemble des palmes vertes
qui forment la couronne du palmier-dattier. On dénombre de 50 a 200 palmes chez un palmier-
dattier adulte. Les palmes vivent de trois a sept ans, selon les variétés et le mode de culture [26].

< La palme : La palme ou « Djérid » est une feuille pennée dont les folioles
sont régulierement disposées en position oblique le long du rachis. Les segments inférieurs sont

transformés en épines, plus ou moins nombreuses, et plus ou moins longues (Figure 14) [19].
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< Les fleurs : Le dattier est une plante dioique, c'est-a-dire qu'il excite des
dattiers males (Dokar) et des dattiers femelles (Nakh/a). Seuls les dattiers femelles donnent des
fruits, donc elles sont a l'origine des multiples variétés des dattes. Les males forment une
population hétéroclite, mal connue et ne sont pas tous utilisés pour la pollinisation [27].

< Le fruit : La datte, fruit du palmier-dattier, est une baie de forme allongée,
oblongue ou arrondie. Elle est composée d’une graine vulgairement appelée noyau, ayant une
consistance dure, entouré de chair [28]. Les dimensions de la datte sont tres variables, de 2 a
8cm de longueur et d’'un poids de 2 a 8 grammes selon les variétés. Sa couleur va du blanc

jaunatre au noir passant par les couleurs sombres, rouges, brunes plus en moins foncées [20].

1-4 Exigences environnementales :

Le palmier-dattier ne vit pas en région tropicale humide comme les autres pa/mae, mais
en région subtropicale seche, spontané dans la plupart des régions du vieux monde ou la
pluviométrie est inférieure a 100 mm par an [2,29].

Le palmier-dattier est un arbre qui résiste mieux au froid et a la sécheresse et qui exige
beaucoup de chaleur. Il est sensible a I'humidité surtout pendant la période de fructification et
de floraison [19].

L'intensité de végétation est maximale a des températures atteignant 30°C, elle se
stabilise ensuite et commence a décroitre vers 38-40°C. La majeure influence de la chaleur sur le
palmier-dattier se rapporte a la maturation des fruits. En effet si le palmier dattier vit en dehors

des zones désertiques, ses fruits n’y arrivent pas naturellement a maturité [30].
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1-5 Pollen du palmier dattier :

On parle de pollen, lors de la dissémination et de la reproduction des plantes a fleurs.

Les pollens sont de minuscules particules, produites par les anthéres et contenant les
gametes males [31].

On estime qu’une plante male est suffisante pour polliniser 50-100 dattiers femmes, et il
est de pratique courante de planter 2 a 4 plantes males par hectare. Les Palmiers-dattiers
fleurissent généralement entre Février et Avril [32].

L’étude des grains de pollen sous microscope a balayage électronique avec un
grossissement de 4000 fois , montre les grains de pollen relativement uniformes et lisses, de
forme ovale avec une rainure longitudinale ayant une taille de 24 *11 um et une masse de 47 ng

(figure 15) [33].

0044 12KV  X2,380 18rm WD39

Figure 15 : Deux grains de pollen du palmier dattier au microscope électronique [33].

1-6 Caractéristiques aérobiologiques du pollen du palmier dattier [34] :

La concentration pollinique connait des variations saisonnieres, le pic de concentration
qui est d’environ 800 grains/m3 est enregistré entre le 10 et le 20 Mars, cette derniére diminue
considérablement dans la derniére semaine de Mars et s’annule apres la premiére semaine

d’Avril.
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La surface lisse des grains de pollen de palmier-dattier et leur grande masse, par
rapport aux grains de pollen les plus connus, sont les causes de la courte distance parcourue par
le grain de pollen. En effet la concentration en pollen se réduit de 80% a seulement 100 metres
et atteint le zéro au-dela de 200 metres d’une implantation de palmier-dattier.

Les implications a retenir de ces caractéristiques aérobiologiques sont les suivantes :

— Les personnes pouvant développer une sensibilité au pollen de palmiers-dattiers ne
doivent pas s'inquiéter tant qu'elles restent loin du palmier-dattier soit a plus de
200 metres.

- La courte période limitée de la saison de pollinisation a un avantage pour

I'environnement et pour les personnes allergiques aux particules aéroportées.

2. La palmeraie de Marrakech [35] :

La palmeraie de Marrakech classée monument historique (début du siecle dernier), est le
seul groupement naturel de palmiers-dattiers, situé au Nord de la chaine de I’Atlas.

Elle s’étend sur une superficie de 2955 ha, sur la partie Est de la Médina. Elle est
délimitée au Nord par I'Oued Tensift, au Sud par la route nationale n: 8, a I'Est par Oued
Taroumit et a I’Ouest par I’Oued Issil.

Caractéristiques générales de la palmeraie de Marrakech :

< Le facteur écologique : Le sol est constitué d’éléments tres fins d’argile et
de limons a forte teneur en calcaire, le bioclimat est semi-aride avec une moyenne de
précipitation entre 200 et 300 mm/année.

< La végétation : L’espece principale est le palmier-dattier (100 000 pieds de
palmier [9], qui forme des groupements symbiotiques avec d’autres especes telles que le
pistachier de I’Atlas, le tamarix, I'atriplex, le jonc, etc.

< La faune : La faune de la palmeraie est trés diversifiée. Les études menées

dans le site ont pu énumérer :
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- 19 especes de mammiféres.
- 64 especes d’oiseaux qui nichent dans la zone.
- 28 especes de reptiles.
% Zonage de la Palmeraie: Trois zones identifiées sur la base de
I'interprétation d’une image satellitaire spot de I’lannée 2004 :

v' Zone conservée : Dans cette zone qui s’étend sur 1087 ha, le palmier
est bien venant avec une bonne densité. Elle concerne les terrains
agricoles irrigués, les enceintes des résidences et les hotels.

v Zone dégradée : Elle concerne des terrains qui ne sont plus cultivés. Les
palmiers ne sont plus entretenus et le dépérissement prend de plus en
plus de 'ampleur. Elle couvre une superficie de 1360 ha.

v Zone treés dégradée ou dénudée : Ce sont les terrains ou la densité des
palmiers est trés faible, avec une forte mortalité. Cette zone s’étend sur

508 ha.

3. Les allergenes du palmier-dattier :

Le potentiel allergénique du pollen du palmier-dattier était un sujet négligé jusqu'a
récemment. Méme si il est connu chez les habitants de I’Arabie Saoudite que le pollen du
palmier-dattier est un agent causal d’asthme et de rhinite allergique saisonniere [36], et qu’il
soit mentionné dans des livres anciens parmi les plantes allergéniques [7,37]. C'est seulement il
y a un peu plus d'une décennie que le potentiel allergénique du pollen du palmier-dattier a été
étudié par des méthodes in vivo et in vitro. Ces études ont montré que le pollen du palmier-
dattier posséde des allergenes capables de produire des IgE et IgG dans le sérum et aussi
d’induire une réponse cutanée chez les patients sensibilisés [38-40]. Une autre étude menée
par Radwan et Al. a démontré que le pollen du palmier-dattier est un puissant inducteur

d’asthme et d’allergie [41].
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Six majeurs allergénes du pollen du palmier-dattier nommés Pho d 1 a Pho d 6 et classés
selon leur poids moléculaire ( <12 ,14,28-30,37-40,57 et 65-67 kDa) ont été déterminés par
ELISA et Western Blot par Kawaasi et Al. en utilisant des fractions d’allergénes et le sérum de

patients ayant des tests cutanés positifs au pollen du palmier-dattier [39].

Il. La Prévalence de la sensibilisation au pollen du palmier—dattier :

Différents types d’études se sont intéressées a déterminer la prévalence de I'allergie au
pollen du palmier-dattier. Mais, les populations concernées étaient hétérogénes et mal définies,
de plus, les extraits allergéniques utilisés n’étaient pas standardisés, on utilisait divers
allergénes, a diverses concentrations.

Tous ces facteurs font qu’il est difficile de comparer les résultats de I’ensemble des

travaux élaborés de maniére significative.

1. En Espagne

Cinqg études se sont intéressées a la prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen du
palmier-dattier chez des patients présentant des manifestations allergiques respiratoires ou une
pollinose.

Chez ces patients, la prévalence de la sensibilisation cutanée était comprise entre 6,11%
et 29,41% (tableau XXXV).

Huertas Amords et Al. en 2002, dans une étude qui portait sur 380 patients consultant
pour rhinite et/ou conjonctivite et/ou asthme, a Carthagéne a trouvé une sensibilisation cutanée
au palmier-dattier de 9,47% (36 patients) [42].

En 2003, Huertas Amords et Mozota et Al. [43] dans une étude qui consistait a comparer
la prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen du palmier-dattier chez les patients
polliniques dans deux villes espagnoles Saragosse et Carthagéne, ont trouvé une prévalence de

la sensibilisation de 29,41% a Saragosse contre 14% a Carthagéne.
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En 2005, Huertas Amorés et Al. [44] méne une autre étude qui consistait a comparer la
prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen du palmier-dattier a celle du bouleau et du
noisetier chez 183 patients souffrant de symptémes compatibles avec une rhino-conjonctivite
et/ou un asthme et ayant habituellement résidé dans la zone urbaine de la municipalité de
Carthagéne. Il a trouvé une prévalence de la sensibilisation au palmier-dattier de 16,39% ( 30
patients dont 16 avaient des tests cutanés positifs pour le bouleau et le noisetier , 11 pour le
bouleau seul et 2 pour le noisetier seul).

Le méme auteur dans une autre étude plus récente (2014), menée auprés de 654
patients habitant la cote méditerranéenne espagnole (Carthagene et la région de Murcia) et
consultant pour des symptomes d’allergie, a trouvé une prévalence de la sensibilisation cutanée
au palmier-dattier de 6,11% chez la population étudiée et de 12,38% chez les patients atopiques
avec pollinose [45].

Valero, [46] dans son étude portant sur 427 patients résidants a Barcelone consultant
pour la premiere fois pour des symptomes compatibles avec une rhino-conjonctivite et / ou un
asthme, s’étalant d'Avril 2008 a Octobre 2010 a trouvé une prévalence de la sensibilisation
cutanée au palmier-dattier de 6.6% chez la population générale ; 9,0% chez les patients
tabagiques et 6,1% chez les non tabagiques , 6,4% chez les patients travaillant a I'intérieur et
6 ,6% a I'extérieur ,7,2% chez les patients présentant une rhino-conjonctivite et 10% chez les
patients présentant un asthme et une rhino-conjonctivite.

Dans notre étude la prévalence de la sensibilisation cutanée au palmier-dattier chez les
patients présentant une rhino-conjonctivite et une rhino-conjonctivite plus un asthme était

respectivement de 10,2% et 8,5%.
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Tableau XXXV : Prévalence de la sensibilisation au palmier-dattier chez des patients présentant

une rhinite et/ou asthme et/ou conjonctivite ou une pollinose en Espagne.

Prévalence
Auteurs Année Pays/ ville Lot Population Type d’étude palmier-
¥ total P P dattier (%)
Huertas rhinite et/ou
i Espagne/ . - ;
Amoros et 2002 . 380 conjonctivite et/ou Prospective 9,47
Carthagéne
Al. [42] asthme
Huertas
Amorés et Espagne/ 150 Patients polliniques )
2003 . Prospective 14
Mozota et Carthagéne
Al. [43]
Huertas
Amoros et Espagne Patients polliniques
2003 pagne/ 102 P g Prospective 29,41
Mozota et Saragosse
Al. [43]
Huertas rhinite et/ou
| Espagne/ . L .
Amorgs et 2005 . 183 conjonctivite et/ou Prospective 16,39
Carthagene
Al. [44] asthme
Espagne
Huertas pag \/ rhinite et/ou
] Carthagene . . .
Amoros et 2014 T 654 conjonctivite et/ou Prospective 6,11
et la région
Al. [45] ) asthme
de Murcia
'Avril .
. rhinite et/ou
Valero et 2008 a Espagne/ ) o .
427 conjonctivite et/ou Prospective 6,6
Al. [46] Octobre | Barcelone
asthme
2010
2. En Belgique

A Bruxelles en 2006, Mahillon [47] a conduit une étude a propos de 59 patients suivis

pour rhinite persistante et exposés a des plantes décoratives d'intérieur dans leur propre maison

et il avait trouvé une prévalence de la sensibilisation cutanée au palmier de 10,16%.

Dans notre étude la prévalence de la sensibilisation cutanée au palmier-dattier chez les

patients ayant une rhinite était de 8,4%.
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3. En Emirats Arabes Unis

Deux études faites a la ville d’Al Ain, portant sur des patients présentant des
manifestations allergiques respiratoires, notaient une prévalence comprise entre 3,65% % et
13,8% [48,49].

Bouix [48] a relevé dans une étude faite en 1986 que sur 164 patients testés; la
prévalence de la sensibilisation au pollen du palmier-dattier était de 3,65%. Rdsdnen [49] dans
son étude menée aupres de 249 patients, a trouvé une prévalence de la sensibilisation cutanée

au palmier-dattier de 13,8%.

4. En Arabie Saoudite

Almogren [50] a mené une étude rétrospective portant sur I'analyse des tests cutanés de
patients référés pour manifestation allergique a clinique d’allergie du centre hospitalier
universitaire Roi KHALID RYADH, entre janvier 2003 et mars 2004. Almogren a trouvé une
prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen du palmier-dattier de 23% (15% chez les
adultes et 35% chez les enfants).

Dans notre étude la prévalence de la sensibilisation cutanée au palmier-dattier était

respectivement de 7,1% et 4% chez les adultes et les enfants de moins de 15 ans.

5. Au Kuwait :

A Sulaibikhat, une étude menée par Al-Dowaisan et Al. [51] sur 451 patients consultant
pour un asthme et ou une rhinite, a trouvé une prévalence de sensibilisation au pollen du

palmier-dattier de 4,7%.
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6. Au Viet Nam :

En 2011, sur 108 sujets ayant un asthme confirmé a Ho Chi Minh ville, To My H et Al. a

noté une sensibilisation cutanée au palmier-dattier de 1,9% [52].

7. En Algérie

A Biskra, une étude menée par Gharnaout et Al. sur 82 patients consultant pour une
symptomatologie respiratoire allergique (asthme bronchique et/ou rhinite et/ou conjonctivite)
en Novembre 2005, 13 patients soit 16% avaient une sensibilisation cutanée au palmier-dattier

[53].

8. Au Maroc

A Casablanca, une étude prospective menée par Elkhattabi et Al. [54] sur 108 patients
consultant pour un asthme et/ou rhinite et/ou conjonctivite sur une période de un an
(septembre 2010 a septembre 2011) a retrouvé une prévalence de la sensibilisation cutanée au
palmier-dattier de 7%, qui est proche de celle retrouvée a Marrakech par notre étude : 6,6%.

Dans notre étude, les taux de prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de
palmier-dattier les plus élevés ont été notés dans les centres de santé Douar Koudia et Hay
Hassani avec respectivement 14,3% et 13,3% (contre 6,5% a Dar Tounsi, 4,8% a Fakhara , 4,3% a
Douar Dlam et 0% a Ain Itti). Cette disproportion entre les résultats nous pousse a se poser les

questions suivantes :

- Est-ce que les centres de santé Douar Koudia et Hay Hassani se trouvent dans des zones

ou il y a beaucoup de palmiers implantés ?

- La différence observée, ne serait-elle pas le résultat du hasard de I’échantillonnage ?

Le tableau XXXVI résume la prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen du palmier-dattier.
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Tableau XXXVI: Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen du palmier-dattier.

Auteurs Année Pays/ ville Lot | population | Typedede | Tovaence
total 00
rhinite et/ou
Huertas Amords et Al. [42] 2002 Espagne/ Carthagéne 380 conjonctivite Prospective 9,47
et/ou asthme
Huertas Amoros et Mozota 5003 Espagne/ Carthagine 150 Pa.tn?nts Prospective 14
etAl[43] polliniques
Huertas Amords et Mozota Patients
2003 Espagne/ Saragosse 102 polliniques Prospective 2941
etAl.[43]
rhinite et/ou
Huertas Amoros et Al. [44] 2005 Espagne/ Carthagéne 183 conjonctivite Prospective 16,39
et/ou asthme
, Espagne/ Carthagene et la rhm,lte et'/(.)u .
Huertas Amords et Al. [45] 2014 L. . 654 conjonctivite Prospective 6,11
région de Murda
et/ou asthme
rhinite et/ou
Valero et Al. [46] 2008~ L .
10 Espagne/ Barcelone 427 conjonctivite Prospective 6,6
et/ou asthme
2010- rhinite et/ou
Elkhattabi el Al. [54] 1 Maroc/Casablanca 108 conjonctivite Prospective 7
et/ou asthme
rhinite et/ou 16
Ghamaout et Al. [53] 2005 Algérie/Biskra 82 conjonctivite Prospective
et/ou asthme
) rhinite et/ou
Bouix et Al 143 1986 EAU/ Al Ain 164 | conjonctivite Prospective 365
et/ou asthme
Risinen et Al [49] rhinite et/ou
2000 EAU/ Al Ain 249 conjonctivite Prospective 13,8
et/ou asthme
Almogren et AL [50] rhinite et/ou
2009 Arabie saoudite/ Riyad 139 conjonctivite Rétrospective 23
et/ou asthme
. Kuwait/ Sulaibikhat Asthme et/ou )
Al-Dowaisan et Al. [51] 2004 451 . Prospective 4,7
rhinite
ToMyHetAl[52] 2011 Viet Nam/ Ho Chi Minh ville 108 Asthme Prospective 1,9
Mahillon et Al. [47] 2006 Belgique/ Bruxelles 59 Rhinite Prospective 10,16
2012- rhinite et/ou
Notre étude 13 Maroc/Marrakech 467 conjonctivite Prospective 6,6
et/ou asthme

- 55 -



https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCMQFjAA&url=http%3A%2F%2Ffr.wikipedia.org%2Fwiki%2FArabie_saoudite&ei=N0x8VKCeFIXYywOTsoJI&usg=AFQjCNHpfWB1_oghFbStca5ivPkh4PaXEA�

Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier-dattier a Marrakech

lll. Aspects cliniques de la sensibilisation au palmier—-dattier :

1. Répartition des cas selon I’age:

L’allergie au palmier-dattier peut survenir a n’importe quel age. En effet, la moyenne
d’age des patients sensibilisés au palmier-dattier est variable en fonction des populations
étudiées (enfants ou adultes exclusivement, ou mixtes).

Dans I’étude de Gharnaout et Al. menée a Biskra(Algérie), a trouvé une moyenne d’age
chez les patients sensibilisés au palmier-dattier de 34,15 ans [53].

Huertas Amorods et Al. , a mené une étude rétrospective pour établir le profil clinique de
la population méditerranéenne sensibilisée au pollen du palmier-dattier. La moyenne d’age
trouvée chez les patients sensibilisés était de 30.52 ans +18.45 ans (extrémes : 4 a 67) contre
27 ans *=16.86 ans chez les patients non sensibilisés au palmier-dattier (pas de différence
statiguement significative chez les 2 groupes) [55].

Dans notre étude, ’dge moyen des patients sensibilisés au palmier-dattier était de 37,5

ans (extrémes : 9 et 56 ans) ce qui concorde avec les données de la littérature.

2. Répartition des cas selon le sexe:

Dans notre étude nous avons noté une nette prédominance féminine (77,4%) chez les
patients sensibilisés au palmier-dattier, alors que Gharnaout et Al. [53] et Huertas Amoros et Al.
[55] ont noté une prédominance masculine avec respectivement 69,23 % et 54.2%.

Dans notre étude nous n’avons pas trouvé de différence significative dans la répartition
selon le sexe des patients sensibilisés ou non au pollen du palmier-dattier, ce qui concorde avec
les données trouvées par Huertas Amorods et Al. [55].

Ezeamuzie et Al [56] dans son étude menée auprés de 553 patients présentant un
asthme, chez qui il a réalisé une détermination des IgE spécifiques par CAP-RAST, CAP-IgE, et

CAP-Phadiatop tests, a trouvé une forte différence dans la fréquence des IgE spécifiques au
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pollen du palmier-dattier entre les hommes et les femmes (45% chez les hommes contre 30,7%
chez les femmes, p<0.05). Le méme constat a été trouvé par Dowaisan et Al. [57] dans son
étude sur 706 patients soufrant de rhinite allergique consultant au kuwait allergy centre entre
janvier 1997 et décembre 1998 (fréquence des IgE spécifiques au palmier-dattier était de 42,9 %

chez les hommes contre 24,6% chez les femmes, p<.01).

3. Manifestations cliniques :

3-1 Rhinite:

Dans toutes les séries, la rhinite représentait la manifestation clinique la plus fréquente
chez les patients sensibilisés au pollen du palmier-dattier. En effet, elle était présente chez
93,5%de nos patients, 89,02 % des patients de I’étude de Gharnaout et Al. [53] et 97,9% des
patients de I’étude de Huertas Amorés et Al. [57].

Dans notre étude, elle était isolée dans 4 cas (12,9%), associée a une conjonctivite seule
dans 11 cas (35,4%), associée a un asthme seul dans 5 cas (16,1%), associée a un asthme et a

une conjonctivite dans 9 cas (29%).

3-2 Conjonctivite :
La conjonctivite était I'affection la plus fréquente apres la rhinite, avec une fréquence
chez les patients sensibilisés au pollen du palmier-dattier de 67,7%.
Gharnaout et Al. [53] dans son étude, a établi un constat similaire avec une fréquence de

63,41 %.

3-3 Asthme:

Dans notre étude I’asthme était la manifestation clinique la moins fréquente chez les
patients sensibilisés au pollen du palmier-dattier avec une fréquence de 48,4%. Une fréquence

similaire a été rapportée par Gharnaout et Al. [53] (48,78%).
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Tandis que Huertas Amorés et Al. dans son étude, a trouvé une fréquence de I'asthme
qui était de 72.9% chez les patients sensibilisés au palmier-dattier, cette derniere était
significativement plus élevée chez les patients sensibilisés au palmier-dattier que chez les non
sensibilisés (45.8%) [55].

La figure 16 résume les manifestations cliniques chez les patients sensibilisés au pollen

du palmier-dattier dans notre étude et celle de Gharnaout et Al.

M Notre étude M Gharnaout et Al,

93,5%

89,02%

48,4% 48,78%

Rhinite Conjonctivite Asthme

Figure 16 : Fréquence des manifestations cliniques (rhinite, conjonctivite, asthme) chez les
patients sensibilisés au pollen du palmier-dattier dans notre étude et celle de Gharnaout et Al.

3-4 Allergie alimentaire :

Dans son travail Huertas Amorés et Al. [55] publié en 2011, a trouvé une fréquence plus
élevée des allergies alimentaires d’origine végétale chez les patients sensibilisés au pollen du
palmier dattier (22,9%) que chez les non sensibilisés (4,2%).

Dans notre étude 6,5% des patients avaient une allergie alimentaire et 16,1% une allergie

alimentaire et/ou médicamenteuse.
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IV. Profil allergologique des patients sensibilisés au palmier—dattier :

1. Taille de la papule :

Les tests cutanés largement utilisés depuis les années 70, ils sont I’étape essentielle de la
recherche des sensibilisations, c'est-a-dire la mise en évidence d’'lgE spécifiques sur les
mastocytes cutanés. Une goutte de la solution contenant le ou les allergénes est déposée sur la
peau et celle-ci est ensuite introduite dans I’épiderme par une petite effraction de la couche
cornée [58].

Al-Dowaisan Et Al. [59] dans son étude qui a porté sur 451 patients habitant Sulaibikhat
(kuwait) et ayant un asthme ou une rhinite allergique, a utilisé I'Histamine (10mg/ml) comme
témoin positif et le Nacl comme témoin négatif. Le test cutané était considéré comme positif si
le diametre de la papule était supérieur ou égale a 3mm, la lecture était faite aprés 15 min de
la réalisation du test.

Al-Dowaisan Et Al. [59] a trouvé un diametre moyen de la papule chez les patients
sensibilisés au pollen du palmier-dattier de 4,84mm (4,9mm dans notre étude avec des
extrémes : 3 et7 mm) et un diamétre moyen de la papule d’histamine de 7,62 mm (7,5 mm dans

notre étude avec des extrémes : 3 et 13 mm).

2. Monosensibilisation

Dans notre étude, la monosensibilisation cutanée au palmier-dattier était notée dans 2
cas seulement (6,4%). Ce faible taux de monosensibilisation concordait avec les données de la

littérature, Gharnaout et Al. [53] dans son étude avait trouvé 4 patients sur 13.
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3. Sensibilisations cutanées associées

L'allergie au pollen du palmier-dattier est fréquemment associée a une
polysensibilisation. Des études ont suggéré que les personnes sensibilisées a ce pollen
pourraient étre incluses dans un groupe distinct de patients polysensiblisés [55]. Dans notre
étude 93,6%(29/31) des patients sensibilisés au palmier-dattier avaient au moins une autre
sensibilisation cutanée associée, ce qui était en accord avec les résultats de la littérature.
Huertas Amords et Al. [44] qui s’est intéressé dans plusieurs études au profil allergologique
des patients sensibilisés au palmier-dattier avait constaté que la répartition des patients
atopiques selon le nombre de sensibilisations polliniques, variait en fonction de I’existence ou
non d’une sensibilisation au palmier-dattier, 74,51% des patients avec des tests cutanés négatifs
au palmier-dattier avaient moins de 4 sensibilisations cutanées associées alors que tous les
patients sensibilisés a ce dernier avaient plus de 4 sensibilisations cutanées associées . Ceci
pourrait s’expliquer par le fait que la sensibilisation au pollen du palmier-dattier, dans la
région méditerranéenne, représente I'expression d'une sensibilisation a un pan allergene, qui
est probablement une profiline [44].

Le méme auteur, dans une autre étude avait conclu que le groupe des patients
sensibilisés au pollen du palmier-dattier connaissait un taux de sensibilisation aux différents
pollens qui était élevé par rapport aux non sensibilisés (7.25 contre 3,31) et que cette
sensibilisation  pourrait étre un indicateur de gravité de la pollinose dans la région
méditerranéenne. Parce que ces patients polysensibilisés présentent un risque élevé d'asthme

bronchique (72.9% contre 45.8%) [55].
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L’allergie au pollen du palmier-dattier ne semble pas étre rare autour du bassin

méditerranéen et a Marrakech (ville connue par sa palmeraie et ses palmiers).

La présente étude nous a permis de relever une prévalence de la sensibilisation cutanée
de 6,6% au pollen du palmier-dattier chez les patients présentant des manifestations

allergiques, cette derniére reste comparable a celle des 5 graminées.

Les patients sensibilisés a ce pollen constituent un groupe homogéne de patients
caractérisés par la fréquence de la polysensibilisation et par un tableau clinique dominé par la

rhinite allergique qui constitue la manifestation clinique la plus fréquente.

L’allergie au pollen de palmier-dattier représente une nouvelle entité d’allergénes dont
I’laugmentation de la prévalence de la sensibilisation cutanée et la sévérité de ses manifestations
cliniques justifient sa recherche systématique dans le bilan des maladies allergiques, surtout

durant la période de pollinisation (entre Février et Avril).

De telles études doivent se poursuivre par le dosage des IgE spécifiques pour une

meilleure approche de ce type d’allergie.
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Prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen de palmier-dattier

a Marrakech.

Fiche d’exploitation :
Numéro fiche : .................

1. Centre de santé : Dar Tounsi /_ / ; Ain Itti /_ / ; Fakhara /_ /; Douar Dlam /_ / ;
Hay Hassani/_ /; Douar Koudia /_ /
2. Identité: Nom ............ccooeiiiiiiiii, Prénom ........oooooiiiiiiiiiii
3. Age (ans): ....... 4.Genre:H /_/;F/_/ 5.0rigine : urbaine /_/ ; rurale /_/
6. Profession @ ...
6 bis : travaillent au contact de palmier oui /_/;non /_/
7. Exposition professionnelle : oui /_/ ;non /_/ Siouiaquoi ........................
8. Niveau d’étude : /_ / (1. école coranique, 2. primaire, 3. secondaire, 4. universitaire,5. rien)
9. Niveau socio-économique : /_ / (1. bas, 2. moyen, 3. élevé)

ENVIRONNEMENT :

10. Habitat : /_ / (1. maison traditionnelle, 2. appartement, 3. villa, 4. baraque, 5. ferme)
11. Habitation : Humide oui /_/ non /_/ ; Ensoleillée oui /_ / non /_/
Ancienne (>10 ans) : oui /_/ non /_/

12. Région d’habitation @ ...
13. Nombre d’années d’habitation : .......................
14. Cafards dans la maison : oui /_/ non /_/
15. Avez-vous dans votre environnement des arbres de :

Palmier-dattier : oui /_/ non/_/ , Olivier:oui/_/ non/_/ , Cyprés oui/_/ non/_/

Autres (a préciser) : ............ooiiinin.
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16. Tabagisme :
- Jamais fumeur : oui /_ / non /_/
- Fumez vous actuellement : oui /_ / non /_ /. Si oui age de début..... ; ancienneté : ..... (ans) ;
Nombre de cigarettes/jour : .....
- Fumeur permanant : oui /_ / non /_ / (occasionnel, fume moins d’une cigarette par jour) /_/
- Ancien fumeur : oui /_/ non /_/
- Tabagisme passif : oui /_/ non /_/

ANTECEDENTS : Personnels

17. Avez-vous une allergie alimentaire documentée : oui /_/ non /_/.Siouiaquoi?...............

19. Avez-vous une allergie connue au pollen : oui /_/ non /_ /. Siouia quoi?.......c.........
20. Avez-vous déja eu de l'urticaire : oui /_ / non /_ /. Siouia quel produit?..................

21. Avez-vous déja eu une dermatite atopique : oui /_/ non /_/

22. Avez-vous déja eu un eczéma de contact : oui /_/ non /_/
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23. Familiaux :

Nombre Asthme Rhinite Eczéma Conjonctivite

Pére

Mére

Frere (s)

Sceur (s)

Grands-parents

Oncles/Tantes

Collatéraux
(cousins/cousines)

Autres personnes
(a préciser)

24. Symptomatologie évocatrice d’asthme (épisodes de toux avec sifflements et géne
respiratoire paroxystiques a recrudescence nocturne) oui /_/ non /_/

25. Asthme affirmé par un médecin : oui /_/ non /_/

Si Asthme :
26. Age de début : .... ............ ; 27. Ancienneté (mois) ............
28. Aggravation par exposition au palmier : oui /_/ non /_/

29. Caractéres symptomes : Per annuels /_ / ; Saisonniers /_ / , Si saisonniers , préciser saison

Automne /_/ , Hiver /_/ , printemps /_/ ,Eté /_/

Si Rhinite/Conjonctivite :

30. Ancienneté rhinite (mois) ....... : Ecoulement nasal /_ / , Prurit nasal /_ / , Eternuement /_ /,
Obstruction nasale /_ /

31. Aggravation rhinite a I’exposition au palmier: oui /_/ non /_/

32. Aggravation conjonctivite a I’exposition au palmier: oui /_/ non /_/

33. Diagnostic : ........ (1: asthme, 2 : rhinite , 3 : conjonctivite , 4 : A+R, 5 : A+C, 6 : A+R+C,

7 : R+C)
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Pour les gens qui travaillent au contact des palmiers :
34. Aggravation symptomatologie sur lieu de travail : oui /_ / non /_ / non concerné /_/
35. Amélioration weekend, jours fériés et vacances : oui /_/ non /_/ non concerné /_/

36. Amélioration les congés longs : oui /_ / non /_ / non concerné /_ /

Résultats Prick-Tests

Opérateur : .......ccceevveiniiinnn.

Papule en mm Erythéme Décalquage

Témoin positif

Témoin négatif

Acarien de la poussier

5 graminées

Olivier

Pariétaire Judai

Cypres

Blatte germanique

Palmier-dattier

(@e] o [ol (1] o] IR
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RESUME

La palmeraie de Marrakech classée monument historique est le seul groupement naturel
de palmiers—dattiers situé au Nord de la chaine de I’Atlas. Le pollen du palmier-dattier a été
identifié comme une source d’allergie, avec des taux de sensibilisation chez les patients
porteurs d’allergies respiratoires entre 6% et 29%. Devant le manque de données nationales et
afin de déterminer la prévalence de cette sensibilisation a Marrakech et d’identifier le profil
clinique des patients sensibilisés. Nous avons mené cette étude transversale descriptive basée
sur un questionnaire et la réalisation de Prick-test vis-a-vis de 7 pneumallergénes incluant tout
patient agé de 5 ans et plus et présentant une symptomatologie clinique évoquant un asthme
et/ou une rhinite et/ou une conjonctivite et/ou des manifestations cutanées (eczéma, urticaire).
L’étude s’est déroulée de novembre 2012 a février 2013 au niveau de six centres de santé de
Marrakech. Nous avons inclus 468 patients (femmes : 79,5%). Les Prick-tests étaient jugés
interprétables dans 467 cas. La prévalence de la sensibilisation cutanée au pollen du palmier-
dattier était de 6,6%(31 cas), 17,9 % pour I'acarien DP, 6 % pour les 5-graminées, 12,4 % pour
I'olivier, 10,1 % pour la pariétaire, 9 % pour le cyprés et 10,5% pour la blatte germanique. Les 31
cas de sensibilisation au palmier-dattier concernaient 7 hommes et 24 femmes avec une
moyenne d’age de 37,5 ans. La monosensibilisation cutanée au palmier était notée dans 2 cas.
L’asthme, la rhinite et la conjonctivite étaient notés respectivement dans 48,4 %, 93,5% et 67,7
%. La sensibilisation cutanée au pollen du palmier-dattier ne semble pas rare a Marrakech et
reste comparable a celle retrouvée a Casablanca (7%), a Barcelone (6,6%) et Carthagene (6,1%). Il
est nécessaire de poursuivre de telles études avec le dosage des IgE spécifiques pour une

meilleure approche de ce type d’allergie.
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ABSTRACT

The palm grove of Marrakech classified historical monument is the only natural grouping
of date palms located north of the chain of the Atlas. The date palm pollen was identified as a
source of allergy, with sensitization rates among patients with respiratory allergies between 6%
and 29%. With the lack of national data and to determine the prevalence of skin sensitization to
this pollen in Marrakech and to identify the clinical profile of sensitized patients. We conducted
this descriptive cross-sectional study based on a questionnaire and the practice of Prick-test
against 7 pneumo-allergens. Were included in the study all patients aged 5 years and over with
clinical symptoms evoking asthma and / or rhinitis and / or conjunctivitis and / or cutaneous
manifestations (eczema, urticaria). The study was conducted from November 2012 to February
2013 at the level of six health centers of Marrakech. Were compiled 468 cases (female: 79,5%).
The Prick-tests were judged interpretable in 467 cases. The prevalence of skin sensitization to
palm date pollen was 6.6% (31 cases), 17.9% for the house dust mite DP, 6 % for the 5-grass
pollen, 12,4% for the olive tree pollen, 10,1% for the parietaria pollen, 9% for the cypress pollen
and 10,5% the german cockroach. The 31 cases of sensitization to palm date pollen involved 7
men and 24 women with an average age of 37.5 years. Mono skin sensitivity was noted in 2
cases. Asthma, rhinitis and conjunctivitis were respectively noted in 48,4 %, 93,5% and 67,7 %.
Skin sensitization to date palm pollen seems not to be unusual in Marrakech and stays
comparable to that found in Casablanca (7%), Barcelona (6,6%) and Cartagena (6,1%). It is
necessary to pursue such studies with the determination of specific IgE for a better approach to

this type of allergy.
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