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Prévalence de la rhinite allergique
en milieu rural a Settat (Maroc)
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RESUME Cette enquéte se propose d’évaluer la prévalence de la rhinite allergique dans une
population rurale de la région de Settat et ses liens avec les parasitoses intestinales et les conditions
de vie. L’étude a concerné 336 sujets habitant trois douars. La rhinite a été évaluée par le question-
naire ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood). La prévalence est de 37,8 %.
Elle est plus élevée chez les personnes agées entre 15 et 49 ans, les illettrés, les fumeurs actifs, les
personnes présentant une surcharge pondérale et celles qui présentent une hyperéosinophilie. Elle
est significativement plus basse chez les enfants de moins de 10 ans. La rhinite est associée a la taille

de la fratrie et a 'alphabétisme, mais elle n’est pas significativement influencée par la présence d’une
parasitose intestinale ni d’'une helminthiase.

Prevalence of allergic rhinitis in a rural area of Settat, Morocco

ABSTRACT We evaluated the prevalence of allergic rhinitis in a rural population of Settat and its rela-
tionship with intestinal parasitosis and living conditions. The sample comprised 336 subjects living in
3 clusters. Rhinitis was evaluated using the ISAAC questionnaire. Prevalence of rhinitis was 37.8%. It
was higher in those aged 15-49 years, illiterate subjects, active smokers, those presenting with over-
weight and those with hypereosinophilia. It was significantly lower in children < 10 years. Rhinitis was
associated with sibship size and literacy, but not with intestinal parasitosis and helminth infections.
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Introduction

De nombreuses études ont montré
I’augmentation de la prévalence de la rhi-
nite allergique sur une large échelle. Les
facteurs environnementaux tels que les
changements climatiques, la pollution
atmosphérique croissante, les changements
des modes de vie, le régime alimentaire, la
flore microbienne intestinale, la diminution
de I’incidence des infections, le tabagisme,
I’allaitement et la vaccination peuvent jouer
un role important dans sa survenue chez les
sujets génétiquement prédisposés [/-5]. Au
Maroc, comme ailleurs, la rhinite allergique
constitue un véritable probléme de santé en
raison de sa prévalence élevée chez les ado-
lescents et les adultes et du colt de sa prise
en charge [6-8].

Cette étude se propose d’évaluer la
prévalence de la rhinite allergique et ses
liens avec la taille de la fratrie, les parasi-
toses intestinales et plus particuliérement
les helminthiases. La recherche de la rhinite
allergique est effectuée au moyen du ques-
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tionnaire de I’étude ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Child-
hood) [4,9].

Méthodes

Zone d’étude

Settat est située au centre du Maroc, a 60 km
au sud de Casablanca. Son climat est aride
a semi-aride. La pluviométrie moyenne
annuelle se situe autour de 284 mm avec une
forte variabilité intra- et inter-annuelle (coef-
ficient de variation dépassant les 30 %).
L’activité de la province est essentiel-
lement agricole. Le taux d’urbanisation
est de 29,5 %. La population totale de la
province est composée de 951 613 habitants,
les habitants du milieu rural sont au nombre
de 628 094 [10].

Population étudiée

Il s’agit d’une enquéte transversale qui a
concerné une population rurale des environs
de la ville de Settat, en I’occurrence les

Tableau 1 Comparaison des caractéristiques socio-démographiques de I’échantillon avec
celles de la population rurale de la province de Settat

Variables Nbre % Pourcentage au o]
niveau du milieu
rural de la province
Sexe
Féminin 173 51,5 48,9
Masculin 163 48,5 51,1 0,886
Tranche d’4ge (ans)
3-9 45 13,4 12,6
10-14 42 12,5 13,2
15-29 102 30,4 32,8 0,99
30-49 87 25,9 24,4
50 et plus 60 17,9 17,0
Alphabétisme
Instruits 179 53,3 60,7
lllettrés 157 46,7 39,7 0,0085
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habitants des douars Dladla, Boukallou et
Ouled Afif. L’étude a intéressé 336 sujets
agés en moyenne de 29,7 ans (écart type
19,5). Cet échantillon est représentatif du
milieu rural de la province, du point de vue
sexe et tranches d’age (Tableau 1). On re-
marque cependant une différence significa-
tive quant a I’alphabétisme.

Chaque sujet participant a I’enquéte a
donné son consentement libre et éclairé apres
avoir été¢ informé de 1’objectif de 1’étude,
de sa méthodologie, de ses contraintes,
de I’accord du ministére de la Santé et du
caractére confidentiel des renseignements
qu’il fournira, de méme que de son droit
de refuser de participer ou de se retirer
librement. Il a répondu a un questionnaire
comportant des données anamnestiques
diverses concernant des aspects multiples,
socio-économiques, professionnels,
consommation tabagique et antécédents
pathologiques. Il a bénéfici¢ d’un examen
clinique somatique détaillé avec des
mesures anthropométriques et des examens
paracliniques.

Pour évaluer I’état trophique, I’indice de
masse corporelle (IMC) a été retenu. Facile a
calculer, il est obtenu en divisant le poids (en
kilogramme [kg]) par le carré de la taille (en
métre carré [m?]). La classification proposée
pour I’adulte par I’ International Obesity Task
Force de I’Organisation mondiale de la Santé
distingue la maigreur (IMC < 18,5 kg/m?),
le poids normal (IMC 18,5-24,9 kg/m?), la
surcharge pondérale (IMC 25,0-29.9 kg/m?)
et I’obésité proprement dite (IMC > 30 kg/m?)
[11]. Chez I’enfant (age < 18 ans), nous avons
interprété le chiffre calculé selon la courbe de
référence [/2].

Questionnaire ISAAC

La méthodologie est inspirée de 1’enquéte
ISAAC. Elle estime la prévalence des
maladies allergiques : asthme, rhinite, ur-
ticaire et eczéma, en se basant sur un ques-

tionnaire simple et standardisé. Ainsi la
rhinite allergique est retenue lorsque la
personne interrogée répond oui a la ques-
tion : « Avez-vous eu des éternuements, un
écoulement ou une obstruction nasale, alors
que vous n’aviez ni rthume ni infection res-
piratoire ? » [4,9].

Prélevements de selles et technique

d’examen

Pour chaque participant, un échantillon
de selles de trois jours successifs a été
examiné. L’examen parasitologique a été
réalisé dans I’heure qui suit la remise des
prélévements coprologiques. Il a consisté en
un examen macroscopique et microscopique
direct et apres concentration selon la méthode
standard diphasique de Bailenger [/3].

Prélevement et dosages sanguins

Le prélevement a été effectué, aprés un
jetine de 12 heures, par ponction veineuse.
Le sang a été recueilli dans un tube Vacu-
tainer avec de 1’acide éthyléne-diamine-
tétracétique tripotassique. L’étude de
I’hémogramme a été faite par comptage
cellulaire pour la numération formule
sanguine (NFS) avec un appareil Coulter
type JT. La NFS compléte avec courbe de
distribution des globules rouges, globules
blancs et plaquettes et une approche for-
mule ont été effectuées sur un frottis avec
coloration de May-Griinwald-Giemsa. On
retient comme hyperéosinophilie des valeurs
supérieures a 500/mm? [14].

Analyse statistique

L’analyse statistique a été pratiquée en
fonction des objectifs de 1’étude. D’abord
est décrite la prévalence de la rhinite avec
son intervalle de confiance a 95 %, en fonc-
tion de chacune des variables de 1’étude.
Puis, en analyse principale, trois modéles
de régression logistique non condition-
nelle ont été utilisés pour déterminer les
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associations entre la prévalence de la rhinite
et successivement les trois variables : la
taille de la fratrie, la parasitose intestinale
et I’helminthiase. Pour chaque modeéle,
le jugement de ’effet confondant des co-
variables est réalisé en comparant le modele
a’essai au modele complet. Une co-variable
est retirée du modele si I’effet confondant
est moindre que 10 %. Enfin, dans une ana-
lyse secondaire, un modele de régression lo-
gistique conditionnelle est construit a partir
des variables les plus significativement
associées a la prévalence de la rhinite. La
sélection des variables pour le modéle est
réalisée a I’aide de la procédure de sélection
pas a pas (stepwise) ou les criteres d’entrée
et de sortie des variables dans le modéle
ont été fixés a 15 %. Pour ’ensemble des
modg¢les, 1’association d’une variable avec
la prévalence de la rhinite est mesurée a
I’aide de I’odds ratio (OR). Pour une va-
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riable, ’OR est estimé par 1’expression eP,
ou B est le coefficient de la variable dans le
modele considéré. Pour les analyses simples
et les modeles de régression logistique en
analyse principale, le seuil de signification
statistique a été fixéa 5 % [/5]. Les analyses
ont été réalisées sur le SAS, version 9.1.

Résultats

Prévalence de la rhinite selon les
facteurs socio-démographiques et
clinico-biologiques
La prévalence de la rhinite est de 37,8 %
(Figure 1). Elle est discrétement plus élevée
chez les personnes de sexe féminin. La
prévalence de la conjonctivite chez les
rhinitiques est de 58,1 %.

La prévalence de la rhinite est signifi-
cativement influencée par la tranche

8 et plus
Nul
Passif
Anden
Actif
Magreur
Normal
Exces
<500

> 500
Absentes
Présentes
Absentes
Présentes

Tabagisme Etat trophique | Eosinophiles | Parasitoses |Helminthiase

Figure 1 Prévalence (%), avec I'intervalle de confiance a 95 %, de la rhinite allergique selon
le sexe, la tranche d’age, I’'alphabétisme, la taille de la fratrie, le tabagisme, I'état trophique,
I’hyperéosinophilie, la présence d’une parasitose intestinale et la présence d’une helminthiase
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d’age (p = 0,005). Les autres facteurs socio-
démographiques, cliniques ou paracliniques
analysés n’ont pas d’effet significatif, mais
une certaine tendance est observée. Ainsi, la
prévalence est plus élevée chez les personnes
agées entre 15 et 49 ans, les illettrés, les
fumeurs actifs, les personnes présentant une
surcharge pondérale et celles qui présentent
une hyperéosinophilie. Elle est, par ailleurs,
plus basse chez les personnes agées de 50 ans
et plus et les anciens fumeurs.

Liens entre la prévalence de la rhinite
et la taille de la fratrie, la parasitose
intestinale et I'helminthiase

La prévalence de la rhinite est plus basse,
mais de maniére non significative, chez

les personnes appartenant a des familles
nombreuses, donc les personnes a forte
promiscuité, et les personnes présentant une
helminthiase (Figure 1).

Analyse principale : association
entre la prévalence de la rhinite et

la taille de la fratrie, la parasitose et
I’helminthiase

Apres ajustement pour I’ensemble des
co-variables, ni la taille de la fratrie ni la
présence d’une parasitose intestinale, ni
I’helminthiase ne sont associées de fagon
significative a la prévalence de la rhinite
dans la population étudié¢e (Tableau 2).

Tableau 2 Régression logistique non conditionnelle de la prévalence de la rhinite en fonction

des variables analytiques

Variable OR brut OR? IC 295 % de p
I’OR ajusté

Taille de la fratrie 0,897° 0,883° 0,760-1,026 0,1043

Parasitose 1,163 1,096 0,677-1,774 0,7093

Helminthiase 0,698 0,791 0,170-3,681 0,7647

a ajusté pour toutes les autres variables.

> OR (odds ratio) calculé sur une échelle continue. Pour une différence de 3 enfants, 'OR correspond a 0,688

avec un intervalle de confiance a 95 % de 0,44-1,08.

Tableau 3 Modéle de régression logistique regroupant les variables les plus significativement

associées a la prévalence de la rhinite

Variable OR? IC 2 95 % de 'OR p
Age (ans)
3-9 1,000 - -
10-14 5,868 2,011-17,124 0,0467
15-29 5,832 2,287-14,869 0,0060
30-49 4,385 1,728-11,126 0,1614
50 et plus 2,154 0,789-5,881 0,1665
Taille de la fratrie 0,878° 0,763-1,010 0,0687
Alphabétisme 0,540 0,300-0,972 0,0398

ales OR (odds ratio) sont tous ajustés pour les autres variables du modéle.
bl a variable Taille de la fratrie est traitée comme variable continue.
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Analyse secondaire : variables les
plus significativement associées a
la prévalence de la rhinite

La sélection pas a pas a retenu trois variables
comme associées a la prévalence de la rhinite,
suivant un seuil de signification de 10 %.
L’age est la variable qui apparait la plus
fortement associée. La tranche des enfants
agés de moins de 10 ans a la prévalence la
plus basse. L’alphabétisme et la taille de la
fratrie apparaissent également associés a la
prévalence de la rhinite (Tableau 3).

Discussion

Définition de la rhinite

La définition de la rhinite allergique
retenue dans cette étude se référe au
questionnaire international standardisé
de I’étude ISAAC [4,9]. Restreindre la
définition de la rhinite a la présence d’au
moins un des trois signes, éternuements,
écoulement et obstruction nasale, en dehors
d’un rhume ou d’une infection respiratoire
sans aucun recours aux examens cliniques
et paracliniques peut irriter plusieurs
spécialistes et préteraconfusion. Mais sinous
rappelons que 1’objectif est d’approcher ces
phénomeénes dans un but épidémiologique,
pour répondre dans un premier temps a
I’hypothése épidémiologique initiale, puis
dans un deuxiéme temps, si I’hypothése est
confirmée, procéder aux examens cliniques,
aux tests cutanés allergologiques pour
confirmer ces pathologies et procéder a une
recherche étiologique, la définition devient
valable.

Prévalence de la rhinite au Maroc

Nous comparons et discutons nos résultats
avec ceux d’une enquéte transversale qui a
porté sur 500 étudiants de la faculté de mé-
decine de Casablanca agés en moyenne de
22 ans [16] et de six études ISAAC [8] ayant
intéressé les enfants agés de 13 a 14 ans.

Deux études de phase I ont eu lieu en 1995
au niveau des villes de Casablanca (grande
ville cotiere, industrialisée et a haute pollu-
tion atmosphérique) et de Marrakech (ville
intérieure a faible pollution atmosphérique
et a climat sec). Quatre études de phase III
ont eu lieu au niveau des ces mémes villes,
au niveau de la ville de Ben Slimane (petite
ville non polluée) et au niveau de la région
de Boulmane (province a caractere rural et
a climat sec et non polluée) [7,8,17]. Nous
rappelons que notre étude concerne une
population plus large du point de vue age.

La prévalence observée en milieu ru-
ral a Settat se situe entre celle de Casa-
blanca, celle de Marrakech et celle de
Boulmane (Figure 2). La proximité du
grand aéroport de Casablanca et d’un axe
routier important reliant le nord et le sud
du Maroc peut expliquer cela. Par ailleurs,
la chronologie des études réalisées mon-
tre en comparant les études faites entre
1995 et 2002 qu’il y a une augmentation
significative de la prévalence dans les deux
villes étudiées. Les valeurs de p respectives
sont p < 0,001 pour Casablanca et p < 0,001
pour Marrakech.

Généralement, on considére que la préva-
lence est similaire entre les deux sexes, sauf
chez les enfants et les jeunes chez lesquels
le sex ratio masculin/féminin (M/F) est de
2 pour 1 [/6]. Ceci n’a pas été observé a
Boulmane [/7], ou le sex ratio M/F est de
1,03, ni chez les jeunes adultes de Casa-
blanca [/6] ou le sex ratio M/F est de 1,16.
Dans notre étude, le sex ratio est de 0,99.
A Malte [18] et en Espagne [/9], la rhinite
est plus fréquente chez les filles que chez
les garcons.

Prévalence de la rhinite dans le
monde

La rhinite allergique est une pathologie
fréquente ; sa surveillance dans le temps
et ’espace s’impose. De par le monde,
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Settat

Eléves Casablanca 2002

Eléves Casablanca 1995

Eléves Marrakech 2002
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Figure 2 Représentation de la prévalence de la rhinite allergique au niveau du milieu rural de
Settat et de certaines études marocaines entre 1995 et 2002 [7,8,16,17]

la tendance est a I’augmentation de sa
fréquence [/,2,4]. Elle touche 5 a 50 % de la
population générale selon les tranches d’age
et les pays considérés [2,4,18-21]. Dong, le
Maroc se situe dans une zone de prévalence
élevée.

Facteurs déclenchant la rhinite
allergique

L’importance de I’écosystéme est soulignée
par plusieurs études qui ont observé que la
prévalence de la rhinite est plus élevée dans
les zones urbaines comparativement aux
zones rurales [3,5,22-24].

Pneumallergenes

Pour les pneumallergénes courants, la rela-
tion entre exposition et sensibilisation a été
clairement démontrée. Ainsi, les enfants
vivant au contact d’un chien ou d’un chat
sont le plus souvent sensibilisés a cet animal
etles enfants vivant en zone humide sont plus
souvent sensibilisés aux acariens que ceux

qui vivent en zone séche [5]. La pollu-
tion urbaine est en relation étroite avec
les moyens de transport, et les principaux
polluants atmosphériques sont alors le
dioxyde de soufre, les oxydes d’azote
et ’ozone, alors que la pollution des in-
térieurs est constituée par les allergénes
domestiques représentés essentiellement
par les acariens, les animaux et la fumée de
tabac [7,25]. L’effet de cette derniére serait
différent selon qu’il s’agisse d’enfants ou
d’adultes. Certaines études ont montré que
chez I’enfant il y a plus de fumeurs parmi
les rhinitiques. C’est le cas a Malte ou les
enfants fumeurs actifs ou passifs ont une
prévalence plus élevée que celle des non-
fumeurs (p < 0,0001) [/8]. Une étude alle-
mande a noté que le tabagisme des parents
n’influence pas la survenue de la rhinite
chez les enfants [26]. Dans notre étude,
I’effet du tabagisme n’a pas été trés probant
en dehors d’une prévalence plus élevée
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chez les fumeurs actifs mais de maniére
non significative.

Hypothese hygiéniste
Formulée en 1989 par Strachan,
I’hypothése hygiéniste propose que
I’actuelle augmentation des maladies
allergiques soit en rapport avec une diminu-
tion des stimulations microbiennes pendant
la petite enfance. Il ne s’agit, soulignons-le,
que d’une hypothése, mais elle est actuel-
lement considérée comme plausible. Les
données épidémiologiques sont impres-
sionnantes : la prévalence des maladies
allergiques et des maladies auto-immunes
a considérablement augmenté depuis en-
viron 30 ans dans les pays développés.
Simultanément, certaines maladies
infectieuses ont spectaculairement diminué,
du fait des vaccinations, des traitements
antibiotiques et des progrés de 1’hygiéne.
L’asthme, la rhinite et la dermatite atopique
d’une part, le diabéte de type 1, la sclérose
en plaques, la maladie de Crohn d’autre
part, suivent la méme courbe ascendan-
te. Quant aux infections, on sait qu’elles
obéissent a un gradient géographique et
économique inverse. De nombreuses études
concordantes ont montré que le risque
d’allergie était diminué chez les enfants
vivant dans des conditions favorisant les
infections : environnement rural, familles
de grande taille, fréquentation précoce
des collectivités d’enfants. Pour autant, il
est difficile d’affirmer que le lien entre la
diminution des infections et I’augmentation
des maladies immunologiques soit de nature
causale [3,26-30]. Une méta-analyse de
cette hypothése, basée sur un échantillon
d’études publiées sur ce sujet, montre, dans
saphase préliminaire, que la protection serait
de 40 % pour I’asthme, 30 % pour la rhinite
et 20 % pour la dermite allergique [31].
Infections parasitaires. Le rdle causal
direct de la diminution actuelle des in-

fections parasitaires et particuliérement
des helminthiases dans 1’augmentation
des maladies allergiques est suggéré par
certaines études [32-34]. Une enquéte en
Equateur a observé que les lycéens présentant
une helminthiase avaient une incidence
de la rhinite allergique inférieure a ceux
présentant une infection a protozoaires. Les
auteurs expliquent cela par le fait que chez
les patients allergiques, les cytokines Th2
sont plus prédominantes par rapport aux
Thl et les niveaux des IgE anti-helminthes
sont sensiblement plus ¢€levés, ce qui les
protégerait [3]. Dans notre étude, nous avons
observé une prévalence des parasitoses
intestinales (pathogénes et saprophytes)
de 53,6 % et plus spécifiquement des
helminthiases de 3,3 %. Les prévalences de
la rhinite varient peu selon qu’il y ait ou
non une parasitose intestinale. Mais spéci-
fiquement la présence d’une helminthiase
protégerait contre la survenue de la rhinite,
la prévalence étant uniquement de 30 %
(mais la différence est non significative).

Taille de la fratrie. L’effet protecteur
de la taille de la fratrie sur la survenue de la
rhinite et de ’eczéma [35] décrit par Golding
et Peters a été démontré dés 1986 par plusieurs
¢tudes. L’analyse de 17 études sur la rhinite a
montré une relation inverse avec le nombre des
enfants de mémes parents [36,37]. Mais son
importance relative est différemment estimée,
voire contradictoire [35,38]. Et surtoutil y aeu
beaucoup de spéculations sur son mécanisme
d’action. Selon I’hypothése hygiéniste, une
réduction des occasions d’infections croisées
dans les petites familles pourrait augmenter le
risque de rhinite [35,39]. Dans notre étude,
nous avons observé que la prévalence était
plus basse chez les personnes a forte
promiscuité (p = 0,006).

Etat trophique. La relation entre allergie
et état trophique a été appréciée dans une
étude sud-africaine. Elle a montré que le
bronchospasme induit par I’exercice, les tests
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cutanés et les IgE spécifiques étaient signifi-
cativement plus élevés (p < 0,0001) chez les
enfants qui ont un IMC augmenté [24]. Dans
notre étude, les personnes qui présentente un
surcharge pondérale ont une prévalence de la
rhinite élevée.

Facteurs génétiques

A c6té de I’aspect environnemental et du mode
de vie, les facteurs génétiques sont difficiles a
cerner du fait qu’il s’agit de pathologies mul-
tifactorielles trés hétérogénes du point de vue
hérédité car elles sont polygéniques [J3,7].

Eosinophilie et rhinite allergique
Dans I’asthme et ses équivalents, il est
habituel de décrire une €osinophilie plus
nette chez le jeune enfant que chez I’adulte.
Les variations du taux des éosinophiles ne
sont pas toujours parall¢les aux poussées de
la maladie [/4]. La recherche d’une éosi-
nophilie au niveau des sécrétions nasales
serait plus intéressante pour le diagnostic.
Dans notre étude, la prévalence est légere-
ment plus élevée chez les personnes présen-
tant une hyperéosinophilie.

Conclusion

La prévalence de la rhinite en milieu rural a
Settat est de 37,8 %. Elle est significative-
ment plus basse chez les enfants de moins
de 10 ans. Elle est associée a la taille de la
fratrie et a ’alphabétisme. Elle n’est pas
significativement influencée par la présence
d’une parasitose intestinale ni plus spéci-
fiquement d’une helminthiase.
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