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Summary 

Context and objective. Allergic rhinitis (AR) and 

sickle cell disease represent a growing public health 

challenge. The aim was to describe the clinical 

characteristics and allergological profile of sickle cell 

anemia patients with AR. Methods. A cross-sectional 

study was conducted between August 2022 and April 

2023 at the Centre de Médecine Mixte et d'Anémie 

SS (CMMASS). Allergy skin testing was performed 

with extracts of 14 allergens in addition to positive 

and negative controls. Results. In total, the study 

included 90 sickle cell patients. The frequency of AR 

in sickle-cell patients was 56.8%. Half of these 

patients were under 15 years of age (range 6-43 

years). Onset of 1st symptom was before the age 10 

for the majority. AR was moderate to severe and 

persistent in 71.8% and 57.7% respectively. Dust 

mites, dog dander and molds (Alternaria alternata 

and Aspergillus fumigatus) were the most frequent 

allergens. Around 8 out of 10 sickle cell patients were 

polysensitive. 

Conclusion. Most sickle-cell patients with AR were 

sensitized to house dust mites, dog dander and molds. 

AR was mostly severe and persistent.  
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Résumé 

Contexte & objectif. La Rhinite allergique (RA) et la 

Drépanocytose représentent un défi de santé publique 

croissant. L’objectif était de décrire les caractéristiques 

cliniques et le profil allergologique des patients 

drépanocytaires présentant une RA.  

Méthodes. Une étude transversale a été menée entre 

août 2022 et avril 2023 au Centre de Médecine Mixte 

et d’anémie SS (CMMASS). Le test cutané d’allergie 

avait été réalisé en utilisant des extraits de 14 

allergènes en dehors des témoins positif et négatif. 

Résultats. Nonante patients drépanocytaires ont été 

enrôlés. La fréquence de la RA chez les patients 

drépanocytaire était de 56,8%. La moitié d’entr’eux 

étaient âgés de 15 ans (extrêmes de 6 à 43 ans). 

L’apparition des 1ers symptômes s’est manifestée avant 

l’âge de 10 ans. La RA était modérée à sévère et 

persistante respectivement, dans 71,8% et 57,7%. Les 

acariens, les phanères de chiens et les moisissures 

(Alternaria alternata et Aspergillus fumigatus) étaient 

les allergènes les plus fréquents. Environ 8 

drépanocytaires sur 10 étaient polysensibles. 

Conclusion. La majorité des drépanocytaires avec RA 

avait présenté une sensibilisation aux acariens, 

phanères de chien et moisissures. La RA était 

majoritairement sévère et persistante.  

Mots-clés : Rhinite allergique, Drépanocytose, 

Allergènes, Kinshasa 
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Introduction 

La Rhinite allergique (RA) est une inflammation 

de la muqueuse nasale provoquée par 

l'immunoglobuline E (IgE) en réaction à une 

exposition aux allergènes. Cliniquement, elle se 

manifeste par la présence quotidienne d'au moins 

deux symptômes nasaux tels que l’éternuement, la 

rhinorrhée et l’obstruction nasale (1). La 

prévalence de la RA est de 30 % dans les pays 

industrialisés (2) et est en pleine croissance dans 

le monde. Par ailleurs en Afrique la prévalence de 

la RA varie selon les pays et la méthodologie 

utilisée.  Elle représente 37,8% au Maroc, et 

29,6% au Nigeria (1). Kenneth M et al. avaient 

rapporté une prévalence de 23,9 % en Tanzanie 

(3). En République Démocratique du Congo 

(RDC) la RA représente à 30,7 % dans la 

population générale (4) et 23,9 % en consultation 

ORL à Kinshasa (5). Par ailleurs, la drépanocytose 

est une affection héréditaire de l'hémoglobine 

(Hb) où l'hémoglobine normale A est substituée 

par l'hémoglobine pathologique S (6). 

Parallèlement au progrès de la compréhension 

moléculaire et clinique de la drépanocytose, il est 

devenu évident que la maladie est repartie de 

manière très inégale ente les différentes 

populations, la majorité des patients étant 

d’origine africaine et afro-caribeenne. Bien que la 

plupart des bébés nés avec une drépanocytose 

surviennent au Nigeria, en RDC et en Inde (7) ; la 

drépanocytose est courante chez les peuples 

autochtones du moyen orient et du Sud de 

l’Europe avec un nombre substantiel de personnes 

touchées dans un nombre croissant de pays dans le 

monde en raison des mouvements de population 

(8). D'après l'Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS), 10 à 40 % de la population mondiale 

possède un gène drépanocytaire, et environ 100 

millions d'individus ont le trait drépanocytaire AS 

(9). De plus, chaque année, 100.000 enfants 

drépanocytaires homozygotes naissent dans le 

monde (10). Dans les pays d'Afrique de l'Ouest, on 

observe une augmentation de la fréquence des 

gènes drépanocytaires, avec 25 à 30 % des 

personnes porteurs de l'Hb S, contre 1 / 400 

porteurs de l’Hb S afro-américains (11). En 

Afrique sub-saharienne (ASS), la prévalence du 

trait drépanocytaire dans la population générale 

dépasse parfois 30 % (12). On estime qu’entre 50 

et 90 % des enfants drépanocytaires mourront 

avant l’âge de 5 ans, ce qui correspond à un 

nombre annuel de 150.000 à 300.000 décès 

d’enfants drépanocytaires ; donc 5 à 10% de 

mortalité infantile totale (13). En RDC, les 

données épidémiologiques récentes rapportent une 

prévalence de 3 % de l'Hb SS et de 30 à 35% de 

porteurs du trait drépanocytaires, appelés 

hétérozygotes (14). Depuis quelques décennies 

des études ont démontré l’existence d’une 

corrélation entre la drépanocytose et l’atopie. 

Cette hypothèse est basée sur la présence des taux 

élevés des immunoglobulines E (Ig E) chez les 

patients drépanocytaires (15) et sur la preuve de 

l’expression endothéliale et les niveaux de 

molécules solubles d’adhésion augmentées à la 

fois dans la drépanocytose et dans les maladies 

atopiques (16). Toutefois, les travaux concernant 

la sensibilisation aux allergènes et la RA chez les 

drépanocytaires sont fragmentaires. Une étude 

menée à New York par De A et al. (17) a trouvé 

une proportion de 40 % d’enfants drépanocytaires 

avec la RA. Ainsi, la présente étude avait pour 

objectifs de décrire les caractéristiques cliniques 

de la RA et le profil de sensibilisation aux 

allergènes chez les drépanocytaires au centre de 

médecine mixte et d’anémie SS (CMMASS). 

Méthodes 

Nature, cadre et période de l’étude 

https://dx.doi.org/10.4314/aamed.v18i3.13
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La présente étude, transversale, a été réalisée au 

CMMASS, dans la Commune de Kalamu à 

Kinshasa durant la période d’Aout 2022 à Avril 

2023.  

Population d’étude 

La population d'étude était constituée des patients 

drépanocytaires âgé d'au moins 6 ans ayant 

consulté pour au moins deux symptômes 

rhinologiques de la RA tels l'obstruction nasale, la 

rhinorrhée, et l’éternuement. 

Evaluation de la sévérité des symptômes et 

paramètres d’intérêts 

 L’auto évaluation de la sévérité des symptômes 

était faite à l’aide de l’échelle visuelle analogique 

(EVA) qui était cotée de 0 à 10 (avec 0 comme 

absence de symptômes et 10 comme symptômes 

sévères) (18-19).Les caractéristiques socio 

démographiques et environnementales avaient été 

évalué sur base d’un questionnaire. Les patients 

drépanocytaires étaient retenus sur base du résultat 

de l’électrophorèse qui était repris dans des cartes 

et/ou sur leurs dossiers médicaux. La 

sensibilisation aux allergènes a été réalisée par le 

Prick test en utilisant les allergènes standardisés 

du laboratoire Allergologisk Laboratorium 

København (ALK). Les allergènes les plus 

couramment incriminés dans notre région tels que 

Dermatophagoides pteronysinus, 

Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis; le 

phanère de chien, le phanère de chat, Aspergillus 

fumigatus, Alternaria alternata, la cacahuète, la 

crevette, le soja, la farine de blé, l’œuf de poule, le 

bouleau et le latex ont été testés. 

Définitions opérationnelles 

LA RA était définie par la présence de TCA + et 

des symptômes rhinologiques. Le TCA a été 

effectué par un médecin selon les 

recommandations de l’Académie Européenne de 

l’Allergie et l’immunologie clinique pour élaborer 

le TCA (20). Des gouttes d’allergènes et des 

témoins ont été placés sur la face antérieure de 

l’avant-bras droit à des intervalles d’au moins 2 

cm. Une piqure a été effectuée à l’aide d’une 

lancette stérile à usage unique et individuel, 

perpendiculairement à la peau avec une pression 

identique. Le TCA était considéré comme positif 

lorsque 15 à 20 minutes après l’introduction de 

l’allergène dans la peau, une papule de diamètre 

supérieur ou égal à 3 mm était observée sur la zone 

testée. La sensibilisation a été définie comme une 

réaction positive à au moins un extrait 

allergénique. Etait considéré comme faisant une 

rhinite allergique tout patient ayant un TCA + 

associé à au moins un symptôme rhinologique. 

Nous avons classé la RA en fonction de sa sévérité 

et de sa durée selon la classification ARIA 

(allergic rhinitis and its impact on asthma). Par 

rapport à la sévérité elle était classée légère 

lorsqu’il y avait absence d’un des symptômes 

pouvant perturber le sommeil, le travail, les études 

et/ou les activités quotidiennes (sport, loisir), 

lorsque les symptômes perturbaient le sommeil, le 

travail (étude) et le divertissement elle était 

classifiée modérée à sévère. Au regard de la 

durée la RA était classée intermittente lorsque les 

symptômes duraient moins de quatre jours par 

semaine ou moins de quatre semaines par année, 

elle était classée persistante lorsque les 

symptômes duraient quatre jours ou plus par 

semaine et quatre semaines ou plus par an (21).  

Considérations éthiques 

Un consentement de participation était demandé à 

chaque patient éligible et une autorisation 

parentale pour le patient âgé de moins de 18 ans ; 

les interviewés étaient libre de quitter l’étude.  

Analyse statistique 

Les données ont été saisies en utilisant le logiciel 

EpiData 3.1 et exportées pour analyse sur le 

logiciel Stata/SE 18.0. Les analyses ont porté sur 

le calcul de différentes mesures statistiques, 

notamment les proportions pour toutes les 

variables catégorielles. La variable quantitative 

dont l’âge et l’échelle visuelle analogique a été 

résumée sous forme de la médiane et l’espace 

interquartile. La différence entre les proportions a 

été analysée à l’aide du test Z ou le test de chi-

carré ou le cas échéant le test d’exact de Fisher au 

seuil de significativité statistique de 5 % (p < 

0,05). 

Résultats  

Au total, 90 patients drépanocytaires ont été 

examinés. Parmi eux,71 patients avaient présenté 

un TCA positif et 19 avaient un TCA négatif.                             

 Caractéristiques sociodémographiques et 

cliniques des patients 

Les caractéristiques sociodémographiques des 

patients sont consignées dans le tableau 1 qui 

indique que que les patients drépanocytaires avec 

RA avaient un âge médian de 15 ans (extrêmes de 

6 à 43 ans) et Ils étaient dans la majorité de sexe 

féminin (57,7%), non universitaire (73,2 %) et 

sans emploi (84,5 %). 

Tableau 1. Caractéristiques socio démographiques des patients drépanocytaires 

Variables n  % 

Age médian (p25-p75)  15 (11-23) 
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Sexe   

Féminin 41 57,7 

Masculin 30 42,3 

Niveau d'étude   

Non universitaire 52 73,2 

Universitaire 19 26,8 

Profession   

Sans emploi 60 84,5 

Employé 11 15,5 

District d’habitation   

Lukunga 20 28,2 

Funa 16 22,5 

Mont-Amba 22 31 

Tshangu 13 18,3 

 

Dans l’histoire d’atopie familiale, la notion d’une rhinite dans la famille, d’une dermatite et de l’asthme était 

rapportée dans les proportions respectives, de 53,5%, 15,5% et 5,6% (figure 2). 

 
Figure 2. Histoire d’atopie familiale des patients 

 

En ce qui concerne les facteurs 

environnementaux, sept patients sur dix ont 

déclaré dormir dans une chambre non aérée, six 

patients sur dix signalaient la présence d’arbres ou 

des fleurs dans la parcelle, environ sept patients 

sur dix avaient signalé la poussière comme 

facteurs déclenchant de leurs symptômes (tableau 

2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 2. Facteurs environnementaux des patients drépanocytaires avec RA 

Variables N % 

53,50%

15,50%

5,60%

Rhinite Dermatite Asthme
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Conditions de vie, n (%)  
  

Nombre de ménage (par parcelle)   

> 2 34  47,9 

≤ 2 37  52,1 

Taille de ménage (par personne)   

             > 6 31  43,7 

             ≤ 6 40  56,3 

Nombre personne/ chambre   

             > 2 20  28,2 

             ≤ 2 51  71,8 

Chambre aérée   

             Oui 20  28,2 

             Non 51 71,8 

Usage du ventilateur 22 
                           

31,0 

Usage du Split 15 21,1 

Présence du Chat dans la maison 18 25,4 

Présence du Chien dans la maison 15 21 ,1 

Présence de Cobaye dans la maison 1 1,4 

Tapis  41 57,7 

Arbre/ Fleurs dans la parcelle  46 64,8 

Usage du réchaud électrique 47 66,2 

Usage du réchaud à gaz 13 18,3 

Usage de la braise 66 93 

Usage de bois de chauffage 5 7 

Facteurs déclenchant de symptômes                                      

Poussière  48  67,6 

Variation de température 36  50,7 

Odeur piquante 14  19,7 

Fumée 12  16,9 

 

La symptomatologie clinique était marquée par 

l’Eternuement (88,7%), l’écoulement nasal 

antérieur (85,9%), les démangeaisons aux yeux 

(78,9%) et à la gorge (69%) ainsi que l’écoulement 

nasal en postérieur (64,8%) (tableau 3). 

 

 

 

 

Tableau 3.  Symptomatologie des patients avec RA  

Variables N % 
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Symptômes, n (%)   

Ecoulement nasal antérieur 61  85,9 

Ecoulement nasal postérieur 46  64,8 

Nez bouché 66  93 

Eternuement 63  88,7 

Perte d’odorat 21  29,6 

Maux de tête  23  32,4 

Toux 26  36,6 

Larmoiement 29  40,8 

Démangeaisons    

-       au nez 33  46,5 

-       aux yeux 56  78,9 

-       aux oreilles 40  56,3 

-       à la gorge 49  69 

Age des premiers symptômes (ans)   

-       ≤ 5  18  25,4 

-       6-10  21  29,6 

-       >10  32  45 

Classification ARIA des patients avec Rhinite 

Allergique 

Environ 3/4 des patients avec rhinite allergique 

avaient une sévérité des symptômes modérée à 

sévère tandis que la moitié de ces patients avaient 

de symptômes persistants (tableau 4).  

 

Tableau 4. Symptomatologie clinique des patients selon la sévérité et la durée  

Variables N % 

Sévérité des symptômes 

- Légère 

- Modérée-sévère 

 

20  

51  

 

28,2  

71,8 

Durée des symptômes 

- Persistante 

- Intermittente 

 

41  

30  

 

57,7 

42,3 

 

Profil allergénique des patients avec Rhinite 

allergique 

La sensibilisation aux allergènes a été marquée les 

acariens (Dermatophagoides pteronyssinus 

Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis), les 

phanères de chien et du chat, les crevettes, et les 

moisissures (Alternaria alternata et aspergilus 

fumigatus). 2 patients sur 10 étaient 

monosensibles tandis 8 patients sur 10 étaient 

polysensibles (tableau 5). 

 

 

 

 

 

 

Tableau 5. Fréquence et sensibilisation aux allergènes  
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Variables  N % 

*Allergènes   

Dermatophagoides pteronyssinus 35  49,3 

Dermatophagoides farinae 31 
43,7 

Blomia tropicalis 44 62 

Chien 22  31 

Chat 15 21,1 

Aspergilus 16 22,5 

Alternaria Alternata 20  28,2 

Cacahuetes 15  21,1 

Crevettes 17  23,9 

Soja 6  8,5 

Farine/blé 12  16 ,9 

Œufs_poule 13 18,3 

Bouleau 14 19,7 

Latex 12 16,9 

* Un patient pouvait être positif à un ou plus d’un allergène  

Discussion 

La présente étude a recherché le profil 

allergologique des patients SS atteints de RA. Un 

total de 90 patients avait été examiné. L’âge 

médian retrouvé dans la présente étude était de 15 

ans. Ce résultat se rapproche de celui de Aleva De 

en New York qui avait rapporté un âge médian de 

10 ans (17). Cela peut être dû au fait que la RDC 

est un pays de forte prévalence drépanocytaire, la 

majorité des congolais n’ont pas accès à des soins 

de santé de qualité. De plus, le manque de 

connaissance des médecins pourrait contribuer 

aux taux élevés de mortalité et de morbidité liés à 

la drépanocytose (22). 

La RA était classée modérée à sévère dans 71,8% 

et persistante dans 57,7% chez les drépanocytaires 

dans la présente étude. Ces résultats suggèrent que 

les patients consultent un médecin lorsqu'ils 

présentent une aggravation des symptômes qui 

affectent leurs activités. Le coût élevé des 

traitements dans les pays en développement où 

peu de personnes sont assurées et font usage de 

médecines alternatives pourrait expliquer que les 

patients présentant des symptômes légers ou 

intermittents ne soient généralement pas vus dans 

les services ORL (5). 

Chez les drépanocytaires la sensibilisation était de 

78,9 % et la poly-sensibilisation de 85,9 %. Aux 

USA (à New York), elle est de 40% (17). 

Beaucoup d’autres études en Cotes d’Ivoire ont 

décrit 2 à 18 % (23). Les allergènes les plus 

rencontrés dans la présente étude étaient les 

acariens, les phanères d’animaux (chien et chat), 

les crevettes et les moisissures ; nos résultats se 

rapprochent de Aleva De à New York dans une 

étude réalisée, chez des enfants drépanocytaires ; 

avait trouvé les arbres, le chat, le chien et les 

acariens (17). Ces observations pourraient être 

dues au fait que les acariens sont principalement 

associés à une sensibilisation cutanée dans le 

monde, en particulier dans des conditions chaudes 

et humides. Le climat tropical, favorable aux 

acariens, pourrait expliquer sa forte prévalence 

(5). 

Conclusion 

La drépanocytose et la RA sont deux pathologies 

fréquentes en RDC. La fréquence de la RA est en 

augmentation constante ces dernières années dans 

la population générale, cependant la présente 

étude a permis de dresser le profil de 

sensibilisation chez les patients drépanocytaires 

présentant une symptomatologie de la RA.  Le 

TCA était positif dans 78,9 % les principaux 

allergènes étaient les acariens, les phanères 

d’animaux (chien et chat), la crevette et les 

moisissures. La poly sensibilisation reste 

fréquente tant chez des sujets drépanocytaires que 

les sujets non drépanocytaires. 
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