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ABSTRACT

BACKGROUND: The last decade has seen the emergence of novel form of

delayed allergy after the ingestion of mammalian meat. This is mediated by an
oligosaccharide ; alpha 1-3 galactosidase (alpha-gal). The objective of this
study was to show the existence of this pathology in French Guiana and to
describe the anamnestic, clinical and biological characteristics of these patients.
METHODS: Patients describing an allergy to mammalian meat were included
between September 2017 and August 2019. The variables examined included
self-reported history of allergic reactions following ingestion of mammalian
meat, mean time between ingestion and allergic reaction, tick bite exposure,
history of atopy, levels of IgE antibodies to Alpha gal, and mammal meats.
Results: 9/11 had digestive symptoms 4/11 had anaphylactic skin lesions, 3/11
had respiratory reactions, and angioedema. The delay between ingestion and
reaction ranged from 1h30 to 6h. The offending meats were most often beef
and pork, the eviction of mammalian meat stopped the symptoms. All patients
were regularly exposed to tick bites. Of the 11 patients included, 7 were able to
have a serum IgE antibodies, all serum analyzed (7/7) were positive for alpha gal.
Conclusion: This study confirms the presence of this new entity in French
Guiana and is the largest case-series in Latin America. It does not formally
allow us to state that tick bites are the cause of this allergy, but all patients were

regularly exposed to it.
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Introduction

Préambule

L’allergie alimentaire est un enjeu majeur en maticre de santé publique.Des études
récentes s’accordent sur une prévalence qui semble augmenter d’année en année(l-
2).Le médecin généraliste, en tant que médecin de premiers recours y est de plus en plus
souvent confronté. L’identification et I’étude des nouveaux allergénes sont importantes,

car une méconnaissance de la part des praticiens peut mener a des retards diagnostiques.

La derniére décennie a vu I’émergence d’un nouveau type d’allergie alimentaire
caractérisée par des réactions diverses, parfois séveres, apres I’ingestion de viande de
mammiferes.

Cette réaction allergique peut aller jusqu’au choc anaphylactique, une réaction
systémique avec atteinte du systéme respiratoire, digestif, cardiovasculaire, peau ou
muqueuse.Dans les allergies alimentaires classiques, ces réactions surviennent le plus
souvent dans les deux heures suivant I’exposition a un allergene et peuvent conduire

jusqu’au déces(3).

La répétition de réactions allergiques d’installation rapide, généralement dans les deux
heures, suivant I’exposition aux allergenes permet le plus souvent I’identification de
I’agent causal. L’interrogatoire tient une place importante dans la consultation
d’allergologie. Cependant, il peut arriver que la réaction intervienne plusieurs heures

apres 1’ingestion de I’allergénerendant le diagnostic difficile.
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a) Allergie aux viandes de mammiferes : rapide historique

Le Cétuximab est un anticorps monoclonal chimérique dirigé contre le récepteur du
facteur de croissance ¢épidermique qui est utilis¢é dans le traitement des cancers
colorectaux, les cancers épidermoides de la téte et du cou et que ’on administre par
voie intraveineuse. Lors de sa commercialisationdans les années 2000, plusieurs
patients ont développé des réactions d’hypersensibilit¢ immédiate, parfois séveres, aux
Etats-Unis. (4).

Ces réactions avaient une prévalence géographique plus de 20 fois supérieure dans les
régions du sud-est des Ftats-Unis (Etats du Tennessee et Caroline du Nord)comparées
aux régions du nord-est (les centres de NewYork et Boston) (4-5).

Fait intéressant, ces patients présentaient des réactions d’hypersensibilité des leur
premier contact avec le Cétuximab, et apres vérification, ils avaient développé des IgE
contre celui-ci préalablement a I’exposition. Ces IgE étaient spécifiques d’un
oligosaccharide présent sur la partie Fab de la chaine lourde du Cétuximab : I’alpha 1- 3
galactosidase (alpha gal) (5-6).Suite a I’identification de cet allergéne, Commins et al.
ont mis en évidence la présenced’IgE alpha-gal chez des patients qui rapportaient des
réactions d’anaphylaxie aprés consommation de beeuf. Ces réactions survenaient de
manilre retardée,3 a 6 heures apres la consommation de beeuf, de porc ou d’agneau(7).
Unfacteur environnemental de sensibilisation préalable a I’exposition a été suspecté par
la distribution géographique particuliére de ces réactions d’hypersensibilité.Ainsi, les
facteurs fongiqueset les helminthes ont d’emblée été éliminés.

Dans un second temps, I’hypothése des morsures de tiques comme facteurs de
sensibilisation primaire a été émise, car ces réactions survenaient sur le méme territoire

géographique que la fievre pourpre des montagnes Rocheuses qui correspond a la
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zoneendémique de la tique étoilée (en anglais « lone star tick ») (4dmblyomma
americanum)(Figure 1).

En outre, Commins et son équipe ont constaté une multiplication par 20 ou plus des
taux IgE Alpha Gal chez trois sujets suivis de mani€re prospective, aprés morsure de
tique (8). Enfin, dans le méme temps, une équipe australienne décrivait une série de
patients développant une allergie retardée a la viande rouge secondairement a des

morsures de tiques (9), confortant cette hypothése.

ri"ﬁTickEncounter Resource Center Amblyomma americanum (Lone Star ticks)

J

K,
i

£

Figure 1.Différents stades de développement de la Lone Star tick(Amblyomma

americanum)(10)

Par la suite, une équipe allemande démontrait également qu’une population fortement
exposée aux morsures de tiques (employés des services forestiers) présentait une
prévalence élevée de positivité aux IgE alpha gal (11)renfor¢ant encore le lien entre

morsures de tique et sensibilisation a Alpha Gal .
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Depuis ces premicres constatations il y a une dizaine d’années, plusieurs autres cas ont
¢été rapportés, notamment en Europe (12-16) en Afrique (17)et en Asie(18).

En Amérique latine, moins de 10 cas ont été rapportés jusqu’a présent, et uniquement
dans des congres : 4 au Panama, 1 au Brésil et peut-étre 1 au Costa Rica (19-21)

(Annexe 1).

Le mécanismepar lequel la morsure de tique déclenche la réponse IgE anti alpha gal est
encore mal connu.Les études récentes tendent a montrer que cette réponse est causeée
par des Alpha Gal dérivés des tiques. En effet, des études ont montré la présence
d’alpha Gal dans le tractus gastro-intestinal d’Ixodericinuset dans la salive de
Amblyommasculptum (22-23). De plus, une équipe a démontré la synthése endogeéne
d’alpha gal pour Ixode scapularis(24).

En revanche, on ne connait pas encore quels mécanismes sont a l’origine de la

production d’IgE anti Alpha Gal(25).

b) Alpha gal

Alpha gal était jusque récemment surtout connu pour son role de barriere antigénique
dans la xenotransplantation(26).Cet €pitope présente une distribution particuliere. Bien
que présent en quantité chez la plupart des mammiferes, il est absent chez ’homme et
les primates de I’Ancien Monde (grands singes d’Afrique). Cette absence est due a un
événement évolutif répondant & une pression sélective chez les primates ancestraux
ayant conduit a ’inactivation d’une enzyme, 1’alpha 1-3 glycosyltransférase, nécessaire
a la production d’alpha gal. On suppose que les individus qui n’exprimaient pas Alpha

Gal pouvaient développer des anticorps contre celui-ci permettant de mieux résister a un
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pathogeéne qui exprimait alpha gal leur conférant donc un avantage évolutif transmit a la

descendance(27).

Chez I’homme,I’antigéne B, présent sur les hématies, a une similitude structurelle avec

alpha gal (Figure 2) et semble étre un facteur protecteur pour I’allergie a la viande

rouge médiée par alpha gal(28-30).Alpha gal est également absent chez les autres

vertébrés non mammiferes, volailles, reptileset poissons. Chez les mammifeéres non

primates, alpha gal aune expression qui varie suivant les tissus, le plus riche étant le

rein. On peut retrouver alpha gal dans d’autres produits alimentaires d’origine animale

comme la gélatine ou le lait, comme 1’a démontré un équipe flamande (31).
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O Galactose . N-Acetylglucosamine

Figure 2.Structures glycanes des groupes sanguins humains et Alpha Gal (d’apres

Platts-Mills et al. (33)et Bircher et al. (34)).
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Certains médicaments peuvent également contenir de I’alpha gal, en dehors des
anticorps monoclonaux chimériques (Cétuximab), notamment certains vaccins contre le

Zona et le vaccin combiné contre Rougeole-Oreillons-Rubéole (32).

c) Guyane

La Guyane est un territoire frangais d’Amérique du Sud situé au cceur de I’Amazonie
qui possede une diversité culturelle trés importante de par ses populations de toutes
origines. Bien d’approximative, la figure 3, établie a partir des données du groupe
joshua project, donne une idée de la diversité de la population guyanaise. La Guyane
possede également une diversité biologique importante, étant couverte aplus de 90% de
forét vierge équatoriale.De nombreuses especes de tiques y sont présentes exposant la

population guyanaise a de potentielles morsures.

Une ¢étude publi¢e en début 2019 répertoriait 22 especes de tiques en Guyane (Annexe
2) dont la moiti¢ avait été récolté sur ’'Homme. Les deux especes les plus abondantes
¢taient Amblyommacajennense (figure 4) et, dans une moindre mesure,dmblyomma
oblongoguttatum, toutes deux retrouvées fréquemment chez I’homme (35). Ces deux
especes de tiques appartiennent au méme genre et font partie, au méme titre que A.
americanum(la fameuse tique étoilée ou lone star tick, qui n’a en revanche pas été
retrouvée en Guyane), des Ixididae, la famille des tiques dures.

Une étude un peu plus ancienne datant de 2006répertoriait également 28 espéces
d’Ixodidae qui avaient été retrouvées chez ’homme en Amérique du Sud, dont 3 étaient
retrouvées fréquemment, Amblyomna ovale s’ajoutant aux deux précédemment

citée(36).
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Groupe ethnique Population Pourcentage Langue maternelle Affiliation linguistique
Guyanais mulatres 101 000 394 % créole guyanais (base francaise) créole
Frangais métropolitains 21000 8,1% frangais |langue romane
Haitiens 21000 8,1% créole haitien (base frangaise) créole
Aukans (Ndjuka) 20000 78 % ndjuka (base anglaise) créole
Guyanais blancs 18 000 7,0% créole guyanais/frangais créole
Surinamiens créoles 15 000 58 % créole sranan-tongo (base anglaise) créole
Chinois hakka 13 000 5,0 % chinois hakka langue sino-tibétaine
Indo-Caribéens (Inde) 10 000 39% hindoustani caribéen langue indo-iranienne
Brésiliens blancs 7700 3,0% portugais langue romane
Saramacca (Bushinengués) 5200 2,0% créole saramacca (base anglo-portugaise) créole
Latino-Américains Branco 4900 19% portugais langue romane
Hmong 3900 1.5% hmong langue hmong-mien
Afro-Guyanais 3800 14% créole guyanais (base anglaise) créole
Caribéens javanais 2600 1,0% javanais caribéen langue malayo-polynésienne occidentale
Kali'nas (Amérindiens) 1600 0,6 % kalina langue caraibe
Arabes libanais 1300 0,5 % arabe leventin du Nord langue chamito-sémitique
Wayampi (Amérindiens) 1000 0,3% wayampi langue tupi-guarani
Wayana (Amérindiens) 900 0,3 % wayana langue caraibe
Péruviens 800 0,3% espagnol langue romane
Emerillons (Amérindiens 600 0,2 % émerillon langue tupi-guarani
Palikours (Amérindiens) 500 0,1% palikour langue arawak
Arawaks (Amérindiens) 400 01% arawak langue arawak
Autres langues 2000 0,7 % -
Total (2015) 256 200 100 % - -

Figure 3.Les différentes populations guyanaisesen 2015 selon le groupe Joshua Project(37)
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ri"ﬁTickEncounter Resource Center Amblyomma cajennense (Cayenne Tick)

Figure 4.Différents stades de développement de la tique de Cayenne (Amblyomma

cajennense) (10)

d) Objectif

Comme évoqué dans I’introduction, le nombre de cas d’allergie a la viande rapportés en
Amérique latine est tres limité, et nul en Guyane (19-21). Suite a la découverte fortuite
et possible chez certains patients de cette pathologie, nous avons décidé d’étudier ce
phénoméne nouveau en Guyane.

L’objectif principal de 1’étude était 1’identification clinique et biologique de cas en
Guyane. Les objectifs secondaires étaient la description sociodémographique des
patients atteints de cette pathologie, et la description des caractéristiques cliniques,

anamnestiques et biologiques de la maladie sur notre territoire.
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I - Matériel et Méthode

a) Type d’étude

Il s’agit d’une étude descriptive observationnelle prospective réalisée en Guyane aupres
de patients rapportant une suspicion d’allergie suivant 1’ingestion de viandes de

mammiferes.

b) Population d’étude

Les patients de I’étude ont été recrutés par plusieurs biais. Certains avaient déja consulté
dans le service des maladies infectieuses et tropicales pour une autre pathologie.
Certains avaient ¢été identifiés par les investigateurs au préalable via le bouche-a-oreille.
Par la suite, pour identifier le plus grand nombre possible de patients, deux méthodes
ont été utilisées. La premicre a consisté a écrire aux médecins libéraux de Guyane (~105
personnes) ainsi qu’a ceux du centre hospitalier de Cayenne (~205 personnes), pour leur
demander s’ils avaient déja eu affaire a un patient présentant une allergie a la viande,
via des mailing listes préexistante.

La seconde a été de passer par des réseaux non médicaux. Ainsi un appel a participation
a été lancé via des mailing liste de réseaux naturalistes (ornithologues, mammologues

chiroptérologues et herpetologues :  ornithoguyane@yahoo.fr(~261 personnes),

herpetoguyane@yahoo.fr(~93 personnes) et chiroguyane@yahoo.fr(~63 personnes)).

Enfin, un appel a contribution a été réalisé par I'intermédiaire des réseaux sociaux, avec

le groupe Facebook « LVG - la vie en Guyane » qui atteint plus de 31.000 personnes au


mailto:ornithoguyane@yahoo.fr
mailto:herpetoguyane@yahoo.fr
mailto:chiroguyane@yahoo.fr
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4 aout 2019, vivant principalement en Guyane, et venant de tous horizons ethniques

(Annexe 3).

¢) Recrutement

Les patients ont été recrutés entre septembre 2017 et juillet 2019. 11 s’agit de patients
rapportant des réactions allergiques secondaires quelle qu’elle soit, consécutives a
I’ingestion de viande.
Les criteres d’inclusions :

- Réactions apres ingestion de viande

- Apparition des premiers signes en Guyane
Les critéres d’exclusion :

- Patient n’ayant pas donné suite et donc sans dossier médical

- Patient dont I’histoire clinique n’était pas concordante

- Patient dont les premiers signes avaient débuté avant le s€¢jour en Guyane
Les patients perdus de vus étaient les patients qui n’ont pas donné suite aprés un

premier contact.

Définition des cas :

Les cas prouvés ¢étaient les individus rapportant une symptomatologie clinique
compatible avec le tableau d’allergie a I’alpha gal décrit dans la littérature et confirmé
par les examens paracliniques.

Les cas probables étaient les individus rapportant une symptomatologie clinique
compatible sans avoir pu réaliser les examens biologiques.

Le tableau clinique retenu était une symptomatologie cutanée, digestive et/ou

respiratoire apparaissant apres ’ingestion de viande de mammifere sans notion de délai.
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d) Recueil des données

Une fois les patients identifiés par les différentes voies détaillées ci-dessus, ils ont été
vus en consultation dédiée, dans le service de maladie infectieuse du centre hospitalier
de Cayenne et ont répondu a un questionnaire standardisé¢ (Annexe 4), apres signature
d’un consentement suite a une information claire, loyale et éclairée.

Le questionnaire, établi en fonction de la littérature disponible, et validé par le Dr
Angele Soria, MCU-PH dans le service de dermatologie et allergologie du CHU Tenon,
Paris 20°™ comprenait les variables suivantes: auto évaluation sur les réactions
survenant apres consommations de viande rouge, les antécédents d’allergie, I’exposition
aux tiques ainsi que le mode de vie.Les patients ayant eu du mal a estimer la date de
leurs premieres morsures, la date d’arrivée en Guyane a été prise en compte pour
estimer le délai entre les morsures de tique et ’apparition des premiers symptomes

allergiques.

Les patients ont ensuite été explorés par examen biologique comprenant un bilan
standard et un dosage des IgE spécifiques contre les viandes de mammiferes les plus
fréquentes (bceuf, porc, mouton), les viandes de volaille (poulet canard ou dinde), les
protéines lait de vache et chévre et ainsi les IgE spécifiques anti Alpha gal. Ce
prélevement a été réalisé soit par le laboratoire du Centre hospitalier de Cayenne, soit en
laboratoire de ville et I’analyse des IgE spécifiques a été confiée au laboratoire Biomnis

de Lyon.

Méthodes microbiologiques

Les IgE spécifiques ont été mesurés a ’aide de test immunoCAP disponible dans le

commerce (thermo fischer / Phadia, Hycor) et les résultats exprimés en kU/L
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Pour la technique Thermo Fischer / Phadia, les IgE spécifiques sont quantifiables entre
0,1kU/1 et 100 kU/1. Un résultat supérieur ou égal a 0,1 kU/1 traduit une sensibilisation a
I’allergeéne testé, les seuils de positivités retenus par le laboratoire sont donc des IgE
supérieurs a 0,1kU/1.

La technique Hycor utilisée pour tester les IgE contre la viande de canard a un seuil de

positivité a 0,35kU/L.

Le rapport entre IgE spécifiques anti alpha Gal et IgE totale a été calculé pour 6 patients

et exprimé en pourcentage.

e) Analyse des données

Les variables continues ont été analysées en donnant la médiane, les interquartiles 25 et
75 et le minimum et maximum. Les variables catégorielles ont été¢ décrites par des

pourcentages.

4

f) Ethique

Les patients ont ét¢ informés de fagon loyale et éclairée des objectifs de I’étude, réalisée
en soins courants, et ont tous signé une feuille de consentement. Les données ont été
secondairement anonymisées pour étre analysées. Les patients ont été informés de leurs
résultats par une consultation de retour ou par mail ou par téléphone si tel était leur

souhait.
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II — Résultats

a) Caractéristiques démographiques de la population d’étude

Entre septembre 2017 et aoGt 2019, 15 patients ont répondu a I’appel a témoin, 2
patients n’ont plus donné suite apres le premier contact (perdu de vue), 2 patients
avaient une histoire clinique qui ne concordait pas, une patiente n’a présenté¢ des
symptomes d’intolérance de maniére épisodique que pendant sa grossesse, le deuxieme
patient présentait une intolérance seulement au poulet. Les caractéristiques des patients
sont détaillées dans les tableaux 1-3. Onze patients ont été inclus, avec un sexe-ratio de
6 femmes pour 5 hommes (sex ratio H/F = 0,46), présentant des réactions apres

ingestion de viande rouge avec des symptomes ayant été révélés en Guyane.

15 patients répondant a I'appel a témoin

_— 2 perdus de vue

—_— 2 non concordants

11 patients inclus
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La totalit¢ (11/11) des patients inclus dans 1’étude était originaire de France
métropolitaine, avec une médiane de 38 ans (interquartile IQR 33 - 39,5) et des

extrémes de 30 a 54 ans.

Quatre patients déclaraient une intolérance au lactose, trois présentaient des réactions

locales aux piqires guépes et une déclare une allergie a la pénicilline.

Seul le patient numéro 2 présente des antécédents d’atopie Asthme et eczéma.

b) Manifestations cliniques

Les onze patients inclus ont tous rapporté des réactions classiquement retrouvées dans
les allergies alimentaires, associant a des degrés divers des symptomes cutanés, digestifs
et dans une moindre mesure des symptomes respiratoires.

Ainsi, la plupart des patients interrogés, 9/11 soit 82%, déclaraient avoir eu des douleurs
abdominales, associées a des diarrhées ou vomissements pour 7 d’entre eux. Quatre de
ces 7 patients déclaraient également des symptomes cutanés de type urticaire (3/4) ou
angio-oedéme (3/4). Un patient déclarait quant a lui n’avoir eu que des symptomes
cutanés, urticaire et angiocedéme. Enfin, trois patients des onze inclus déclaraient avoir
eu des symptomes respiratoires type dyspnée et un patient déclarait un cedéme de

Quincke.
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Masculin 5/11 45
Féminin 6/11 54
0-30 1/11 9
31-60 10/11 91
>60 0/11 0
Meétropole 11/11 100
Autre 0/11 0
Type allergique 8/11 73
Urticaire 4/11 36
Angio cedéme 5/11 45
Dyspnée 3/11 27
(Edéme de quincke 1/11 9
Type digestif 9/11 82
Douleur abdominale 7/11 64
Vomissements 5/11 45
Diarrhée 5/11 45
Beeuf 10/11 91
Porc 9/11 82
Lapin 2/11 18
Mouton / agneau 3/11 27
Poulet 0/11
Canard 0/11
Poisson 0/11
Laits/produits laitiers 2/11 18
Exposition aux tiques 11/11 100%
A 6/9 67
O 3/9 33
Oui 5/11 45
Non 3/11 27
Ne sait pas, car ne 311 27

mange plus de viande
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Tableau 1. Caractéristiques démographiques et anamnestiques des 11 patients. Variables
catégorielles

Le patient numéro 9 avait présenté un tableau particulierement sévere. Il avait consulté
le service d’urgence de Cayenne suite a un épisode d’allergie. Celui-ci avait fait un choc
anaphylactique dans la nuit associant douleurs abdominales, diarrhée, érythéme du
tronc, tachycardie et hypotension a 70/50mmHg, sept heures apres ingestion d’un
hamburger a la viande de beeuf. L’épisode a été résolutif aprés injection d’adrénaline et
corticoides.

Quinze jours plus tot, il avait déja fait une réaction similaire quelques heures apres avoir

ingéré de la viande hachée de beeuf, qu’on avait cette fois étiqueté insolation.

Les patients rapportaient un délai variant entre 1h30 et 6h avec une médiane a 3h (IQR

2h15 - 5h30) apres ingestion de viande rouge. Les symptomes duraient entre 7 et 24h.

L’apparition des symptomes a commencé apres I’arrivée des patients en Guyane, avec

un délai médian de 3 ans (IQR 2,5-9 ; min-max 1 - 11ans).

¢) Viandes incriminées

Les deux tiers des patients inclus rapportaient avoir mangé de la viande de beeuf ou de
porc avant le déclenchement des symptomes (7/11). Deux personnes déclarent n’avoir
des réactions qu’apres l’ingestion de beeuf, et une autre seulement apres 1’ingestion

d’abats de porc.
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Deux personnes déclarent également avoir eu une réaction allergique apres ingestion de
viande de mouton, et deux autres aprés ingestion de lapin.
A noter, le patient sensible aux abats de porc déclare également des réactions aprés

consommations de produits laitiers.

Les patients ont tous suivis un régime d’éviction qui a entrainé une disparition des

symptomes allergiques.

Par ailleurs, trois patients ont déclaré pouvoir a nouveau manger de la viande en petite

quantité apres avoir suivi un régime d’éviction.

2,5-9

3 2h15 —5h30 1h30 — 6h

6,5 5,5-11 1,7-56
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Tableau 2. Caractéristiques anamnestiques et biologiques des 11 patients. Variables

continues
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) Urticaire, angio Diarrhée, Vomissement, , Beeuf, Porc, .
3%ans | Masculin (Edéme douleur abdominale Dyspnée, OQ Agneau 6h Oui
38ans | Masculin Douleur abdominale Dyspnée Boouf, EZ;;BIChe’ 2h30 Oui
36ans | Masculin Douleur abdominale Bceeuf, Porc, Lapin 1h30 Oui
38ans | Féminin Angio-(Edéme Diarrhée, Douleur Beeuf, Porc 3h Oui

abdominale

. Vomissement, douleur .
40ans | Masculin . Beeuf, Porc 1h30 Oui

abdominale
. .. Vomissement, douleur .
30ans | Féminin Urticaire . Beeuf 5h Oui
abdominale
. Urticaire, Angio Beeuf, Porc, .
32ans | Féminin Edeme Mouton 3h Oui
34ans | Féminin Urticaire Diarrhée, d ouleur Rogno.ns de'Iforc 2h Oui
abdominale Produits Laitiers
44ans | Masculin Angio-(Edeme Diarrhée, Vomlssgment, Boeuf,.I?rodults 4h Oui
douleur abdominale laitiers
32ans | Féminin Angio-(Edéme Dyspnée Beeuf, Pore, 6h Oui
g ysp Mouton
54ans | Féminin Diarrhée, Vomissement, Beeuf, Porc 6h Oui

Douleur abdominale

Tableau 3 :Résumé des données cliniques et caractéristiques démographiques de chacun des 11 patients
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d) Exposition aux Tiques

Tous les patients inclus déclaraient de nombreuses sorties en forét amazonienne, zone de trés
forte exposition aux tiques de Guyane, la moiti¢ (6/11) vivait également en milieu rural. Tous
(11/11) déclaraient avoir été réguliecrement mordus par de nombreuses tiques. Six des onze
patients inclus déclaraient avoir déja eu une réaction cutanée locale au point de morsure.

7 des onze patients avaient des animaux domestiques, tous ayant un chat et 5 possédaient
¢galement un chien.

Pour tous les patients, il existait un lien de temporalité entre début des morsures de tiques et
début des réactions allergiques, celles-ci ayant commencé apreés de nombreuses morsures de

tiques.

e) Bilans biologiques

Les résultats sont disponibles dans les tableaux 2 et 4.

- Alpha Gal

Sur les onze patients inclus, sept ont pu bénéficier d’une analyse de sérum avec un dosage des
IgE spécifiques. Tous se sont révélés positifs pour Alpha Gal a des degrés divers avec un seuil
de positivité >0,10kU/l. Médiane a 6,5kU/l (IQR 5,5kU/1 - 11,2 ; min-max 1.7-56).

Le rapport entre IgE total et Alpha gal a pu étre calculé pour 6 patients et varie entre 1 et

20%, 5 des 6 patients ayant un rapport < ou égal a 5%.
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- IgE Spécifiques des viandes

La totalité des sérums analysés (7/7) avait des IgE positives a la viande de beeuf (de 0,32kU/1
a 63,2kU/1) et a la viande de porc (de 0,17kU/L a 58,6kU/l). Les trois patients ayant bénéficié
d’un dosage des IgE spécifique au mouton étaient positifs (de 0,29 a 1,91 kU/I). Un patient a
¢galement eu un dosage des IgE spécifique pour le chien, positifa 3,95 kU/L

Etonnamment, un des patients (1/6) s’est révélé avoir des IgE spécifique positif au poulet
(2,23kU/L) avec néanmoins un titre bien inférieur aux viandes rouges (Beeuf = 63,2kU/I et
Porc = 58,6kU/).

La totalité des sérums analysés pour les IgE spécifique au canard (5/5) était négatif, y compris
le patient ayant des IgE spécifique contre le poulet.

Par ailleurs, le test Phadiatop testant les pneumallergénes a été réalisé pour 5 patients. Il était

positif pour 3 d’entre eux.

- Groupe ABO

Neuf patients ont déclaré un groupage ABO, 6/9 sont du groupe A, 3/9 du groupe O, aucun

n’est du groupe B.

- Prick test
Les tests cutanés n’ont pas été réalisés dans notre étude, cependant le patient numéro 2 avait

fait par ailleurs des tests cutanés a la viande de porc qui étaient revenus négatifs.
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2170 245 76 437 | 518 233

56 12,8 15,3 | 6,49 | 5,14 | 1,66 6,52

3% 5% 20% | 1,5% | 1% <1%

63,2 3,58 1 3,16 | 1,57 | 0,33 1,45

58,6 2,41 0,7 2,56 | 0,87 | 0,17 0,89

0,72 | 1,91 0,29
30,9
2,23 <0,1 | <0,1 | <0,1 | <O0,1 <0,1
<0,35 <0,35 | <0,35 | <0,35 | <0,35
29,2 <0,1 | 1,47 | 0,35 | 0,12 0,18
0,35 | 0,11
Positif | Négatif | Positif Positif | Négatif

Tableau 4.Résultats. Tests biologiques des 7 patients
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III — Discussion

Originalite de ce travail

Nous rapportons ici une série de 11 cas de patients présentant une allergie a la viande de
mammiferes, c’est-a-dire principalement beeuf, porc et mouton, acquise en Guyane, dont une
majorité a été¢ confirmée biologiquement.

Cette étude, originale par son sujet, est a ce jour, la premiere réalisée en Guyane, et ¢galement
la plus grosse série en Amérique latine ou il existe a notre connaissance seulement 6 cas
décrits, de facon plus ou moins compléte (19-21). Nous rapportons ici une symptomatologie
détaillée pour chaque patient inclus ainsi qu’un dosage des IgE spécifiques pour plus de la

moiti¢, permettant d’établir une premiére description de la pathologie en Guyane.

Il est maintenant montré que Alpha Gal tient une place importante dans I’allergie alimentaire.
Néanmoins 1’allergie a alpha gal est une pathologie méconnue, de description récente datant
d’une dizaine d’années et bien que de plus en plus de cas soient rapportés, la plupart des
observations disponibles dans la littérature sont des case report ou des études concernant de
petites séries , la plupart venant des Etats Unis (38). En France, une vingtaine de cas

seulement ont été décrits. Le tableau 6 est un récapitulatif de la littérature existante sur le

sujet, pays par pays.

Description clinique de la pathologie

L’étude présentée ici montre qu’il existe deux principales classes de symptomes chez les

patients présentant une allergie a la « viande rouge » : d’une part des symptomes de la série
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purement anaphylactique, et d’autre part des symptomes digestifs, offrant un profil plutot
comparable a celui de la maladie cceliaque. Ces symptdmes apparaissent généralement
plusieurs heures aprés le repas incriminé pouvant rendre I’identification des aliments
responsable difficile. Une étude américaine montrait d’ailleurs que le délai diagnostique
moyen de I’allergie a la viande de mammifere était pour 80% des patients de leur cohorte de
7,1ans, les 20% restant étaient diagnostiqués dans I’année (39). Dans notre série on constate
une prépondérance des symptomes digestifs associant douleurs abdominales, vomissements et
diarrhée soit isolée, soit associ€ aux signes cutanés tel que 1’urticaire ou angiocedeme.

La plupart des cas décrits dans la littérature sont des case report ou de trés petites séries
portant sur des réactions séveéres se manifestant par de l’urticaire, cedéme de Quincke et
anaphylaxie. La littérature rapportant de plus larges séries montre en revanche une plus forte
prévalence pour des manifestations digestives isolées ou non (40-41), comme retrouvée dans
notre ¢tude. Ceci pouvant laisser penser que ces réactions peu spécifiques sont sous-déclarées
ou confondues et/ou associées a d’autres pathologies comme 1’intoxication alimentaire ou la
maladie cceliaque.

En outre, dans notre étude, on constate une variabilité importante dans la quantification des
IgE spécifiques pour les patients ayant pu bénéficier du dosage, avec des IgE Anti alpha gal
variant entre 1,66Uk/l et 56Uk/l sans étre associ¢ a la gravité des symptomes. Les cas
rapportés dans la littérature vont également en ce sens avec de grandes variations dans les
taux d’IgE anti alpha gal (42-43). Une étude américaine sur une grande cohorte de 245
patients retrouvait les mémes résultats et constatait que les patients présentant des symptomes
digestifs isolés avaient des titres IgE anti Alpha gal relativement plus faible (43).
Classiquement il a été montré que I’allergie a la viande de mammifére se caractérise par une
apparition retardée des symptOmes allergique, entre 3 et 6 heures apres l’ingestion de

I’aliment. Dans notre étude, quatre sujets avec des titres positifs pour les IgE alpha gal ont eu
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des réactions plus précoces (de 1h30 a 2h30) montrant que le retard dans la réaction
allergique n’est pas systématique. Cela a déja été rapporté dans la littérature (7,12,15). Les
causes pouvant associer la quantité d’alpha gal présent dans 1’aliment (rognon de porc riche
en alpha gal), la présence de cofacteurs tel que 1’alcool, AINS, ou I’exercice, un role des
hormones sexuelles ou autres facteurs biologiques variant entre homme et femme.

Enfin, conformément aux données disponibles dans la littérature, notre cohorte ne comportait
pas d’individu du groupe B, ce qui va dans le sens du caractére protecteur du groupe B, méme
si le faible effectif de notre étude ne permet bien entendu pas de conclure. Il est a noter que le
groupe B est pratiquement absent aux Amériques, ce qui pourrait affecter 1’interprétation de

nos résultats, mais 100% de nos patients sont originaires de France métropolitaine.

67% (6/9) 33% (3/9)
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Tableau 5. Répartition des différents groupes sanguins dans le monde.  (Source :

https://fr.wikipedia.org/wiki/Groupe sanguin)

Fercent of
population

that has the
B allele
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540 N 20-25
N 015 [ 25-30 .

Figure 5. Pourcentage de I’alléle B selon les régions du monde. (Source :

https://fr.wikipedia.org/wiki/Groupe sanguin)

Particularités de la population d’étude

Etonnement, la totalité des patients de notre cohorte sont originaires de France métropolitaine
et ont des caractéristiques démographiques similaires. Cela n’est pas retrouvé dans la
littérature, des rapports de cas, bien qu’encore peu nombreux, sont disponibles sur les cinq
continents (tableau 4), de plus, plusieurs cas ont déja été constatés chez I’enfant ou les
personnes agées (44).

Par ailleurs, un des investigateurs a eu connaissance d’un chasseur originaire du Suriname
présentant un tableau clinique compatible, qui n’a malheureusement jamais voulu consulter.
Une des explications serait un biais de recrutement. Si les mailing list des naturalistes sont
essentiellement composées de personnes originaires de France métropolitaine, les autres

méthodes de recrutement s’adressaient a toute la population guyanaise. En effet, les médecins


https://fr.wikipedia.org/wiki/Groupe_sanguin)
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contactés s’occupent de ’ensemble de la communauté guyanaise. Le groupe Facebook LVG
(la vie en Guyane) ou I’appel a contribution a été lancé, est composé de guyanais venant de
tout horizon (annexe 3). La méconnaissance de cette pathologie de la part de la communauté
médicale et de la population générale a pu étre un frein au signalement des cas, de méme que
la faible spécificité des symptomes digestifs isolés. Il est possible également que des

personnes atteintes n’aient pas voulu consulter.

Lien entre Dallergie a la viande et les morsures de tiques et mise en perspective des
maladies vectorielles a tiques

Cette étude ne permet pas d’établir un lien évident de causalité entre morsures de tiques et
’allergie a la viande de mammifere, en effet un biais important de notre étude est ’absence
de groupe témoin apparié¢ sur les mémes caractéristiques démographiques et géographiques
qui aurait éventuellement pu permettre de faire ressortir la variable morsure de tique.
Néanmoins, la totalité de la cohorte était régulierement exposée aux tiques et tous ont été
mordus préalablement a I’apparition des symptomes, comme la plupart des cas décrits dans la
littérature. De plus, plusieurs études montrent une sensibilisation Alpha Gal apparaissant
apreés morsure de tiques. Il existe aussi une sensibilisation asymptomatique pour alpha gal
(45), une étude allemande retrouvait une prévalence de sensibilisation a Alpha Gal >0,35Ku/L
de 19,6% contre seulement 8,6% réellement allergique a la viande de mammifére dans une
population exposée aux morsures de tiques (11). De méme, une équipe suédoise a montré que
10% des donneurs de sang étaient sensibilisés a alpha gal (14), enfin, une autre étude a montré
une sensibilisation dans la population générale de 5,5% au Danemark et 8,1% en Espagne
(46).

Fait intéressant, des études suggerent que cette sensibilisation semble décroitre avec le temps

et augmenter a nouveau apreés de nouvelles morsures (47), suggérant qu’une exposition
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récente ou continue aux tiques est un facteur important dans la sensibilisation a Alpha gal.
Enfin, une étude récente montrait que certaines personnes développant 1’allergie a la viande
de mammifere débutaient la réaction allergique par une urticaire qui se développait a partir de
la zone pour ils avaient été mordus par la tique, ce signe est appelé urticaire de rappel (48).
Nous ne I’avons pas recherché dans notre étude et aucun ne nous en a parlé spontanément.
Comme nous I’avons évoqué plus haut, plusieurs especes de tiques ont été incriminées a
travers le monde, 4. americanum en Amérique du Nord, /. ricinus en Europe, et I holocyclus
et I. australiensis en Australie (49). Bien que dans notre étude aucune espece de tique n’ait été
formellement identifiée, on sait que de nombreuses especes de tiques sont présentes sur le
territoire guyanais (35), avec une prépondérance de A. cajennense qui a également été
retrouvée sur ’homme. Cette espece a également été incriminée dans les études répertoriant
les cas panaméens (19). Toutes les especes de tiques identifiées font partie de la famille dite
des tiques dures.

En outre, en 2017, une équipe brésilienne a montré que 1’injection de salive de A. sculptum,
qui est une sous-espece de 4. cajennense, chez des souris dont alpha 1-3 galactosyltrasferase
¢tait inactivée, produisait des IgG et IgE anti alpha gal, suggérant que cette espece de tique
endémique de I’Amazonie pouvait étre vecteur de cette allergie (23). Toutes ces constatations
suggerent que la Guyane possede au moins une espece de tique pouvant étre pourvoyeuse de

cette allergie.

Les tiques sont vectrices de nombreuses maladies infectieuses bactériennes (borrélioses,
rickettsioses, ou ehrlichioses) virale ou parasitaire. Une étude publiée en 2017 montrait que la
sensibilisation aux IgE Alpha gal était fréquente dans une zone d’endémie de tiques en Suede,
mais qu’il n’existait pas de relation avec un antécédent de borréliose de Lyme (47). La

maladie de Lyme est actuellement 1'un des principaux sujets chauds concernant les
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pathologies infectieuses a 1’origine de polémiques innombrables a la fois au sein du monde
médical et entre sociétés savantes, médecins pour ou contre et associations de patients (50).
Le diagnostic de maladie de Lyme est souvent compliqué et parfois établi par défaut, avec des
tests sérologiques pouvant &tre négatifs entrainant la prescription par certains médecins,
renommeés « Lyme doctors » de protocoles antibiotiques lourds, souvent inutiles, notamment
chez les patients ayant des symptomes persistant apres un traitement initial bien conduit. Chez
80% d’entre eux, un autre diagnostic que la borréliose de Lyme est porté, et les dernieres
recommandations de la Soci¢t¢ de Pathologie infectieuse de Langue frangaise (SPILF)
publiées en 2019 recommandent de ne plus traiter, passé le traitement initial (51). Ces patients
peuvent présenter des symptomes polymorphes associant asthénie, douleur articulaire,
symptomes digestifs dans un contexte de morsures de tiques. Ces symptomes se recoupant
avec ceux de I’allergie a alpha gal, Commins et al. ont utilis¢ un régime d’éviction de la
viande de mammifére chez ces patients dont plusieurs ont constat¢é une amélioration
remarquable des symptomes voire une résolution des symptomes chroniques, conduisant a
¢tablir ’hypothése selon laquelle de nombreux les patients ayant une maladie de Lyme

persistante ont en fait une intolérance voire allergie franche a alpha gal (52).

Quel traitement pour ces patients ?

Le traitement de I’allergie a la viande de mammifére consiste en un régime d’éviction de toute
viande rouge et a porter un auto-injecteur d’adrénaline pour ceux qui ont déja présenté une
réaction anaphyactique sévere (53). Comme dans les autres allergies alimentaires, la cuisson
ne modifie pas la capacité d’induire des réactions allergiques. Les personnes tolérant les
produits laitiers ou a base de gélatine peuvent continuer a les consommer.

On ne connait pas encore précisément I’histoire naturelle de 1’allergie a alpha gal, les titres

d’alpha gal semblent diminuer en 1’absence de nouvelles morsures de tiques pouvant faire
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régresser les symptomes allergiques.Dans notre étude, trois patients nous ont par la suite
rapporté avoir pu consommer de la viande rouge sans déclencher de réaction allergique. Deux
de ces patients avaient déménagé vers la France métropolitaine, moins exposés aux morsures
de tique. Les autres patients ne constatant plus de réactions allergiques continuent leur régime
d’éviction rendant difficile I’évaluation de cette caractéristique.

Par ailleurs, 3 cas de désensibilisation sont rapportés dans la littérature. Néanmoins ce sont
des protocoles lourds consistant en 1’administration répétée d’extrait de viande bouillie et
diluée sur plusieurs jours jusqu’a tolérance de quantité¢ plus importante. Par la suite, la

désensibilisation doit étre maintenue par la consommation quotidienne de viande (54-55).

Limites de I’étude

Plusieurs limites sont a prendre en compte. Notre étude permet d’affirmer la présence de la
pathologie sur notre territoire cependant il n’est pas possible d’en estimer la prévalence. Les
différentes méthodes de recrutement s’adressent a de petits groupes de personnes d’une part et
d’un groupe plus large (« la vie en Guyane ») mais dont les membres ne sont pas tous
résidents de Guyane et pas nécessairement représentatifs de la population guyanaise. En outre,
la méconnaissance de cette pathologie nouvelle entraine obligatoirement un sous-diagnostic
par les médecins.

Bien que la totalit¢ de nos patients ait signalé des réactions allergiques suivant la
consommation de viande de mammifére, une partie d’entre eux (36%) n’ont pas pu bénéficier
d’analyse du sérum appuyant le diagnostic de syndrome alpha gal. De plus, la sensibilisation
a Alpha gal chez des sujets asymptomatiques semble fréquente dans les zones d’endémie de
tiques (14), il aurait été intéressant d’inclure un groupe témoin appareillé au groupe cas de
notre étude. Bien que les tests cutanés avec les extraits de viande du commerce aient une tres

faible sensibilité, il existe d’autres méthodes diagnostiques qui semblent apporter une aide
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pour différentier les sujets réellement allergiques des sujets sensibilisés asymptomatiques
comme le test d’activation des basophiles (45-56) ou le test cutané au Cétuximab (57). Ceux-
ci permettent d’éviter d’avoir recours au test de provocation orale, long et potenticllement
risqué compte tenu des réactions qu’ils peuvent provoquer.

Enfin, le recueil des données cliniques ayant été réalisé de maniére rétrospective, se basant sur
I’auto-évaluation peut poser probléme, les patients pouvant donner des informations

incompletes ou manquant de précision. Il serait intéressant de réaliser une étude prospective.
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Premier auteur | Référence | Année Pays Cas | Délais Clinique Viande alphagal Exposition aux tiques
SP Commins @) 2009 USA 24 2-6h A, U, Oe B, Viande rouge 1,9 - 100 NC
V. Nunen )} 2009 Australie 25 4h U, Oe, DR Viande Rouge NC Ixodesholocyclus
S. Jacquenet (58) 2009 France 2 1h30-4h AU P,B,C,L M 0,28-4,82 NC
SP Commins ®) 2011 USA 3 3-4h A, U Viande Rouge Amblyomma americanum
R. Nunez (13) 2011 Espagne 5 3-5h A B,P 9,7-100 Ixodes ricinus
SE. Wolver (59) 2012 USA 3 4-6h P, A, Da B 3,94-100 Oui
M. Morisset (12) 2012 France 14 2h A B, P, Ab 0,4-294 Pas de données
K. Sekiya (18) 2012 Japon 1 Sh A B, P NC Oui
JL. Kennedy (60) 2013 USA 45 4h A, U, Oe B,P,M Positif Oui
DG. Ebo (31) 2013 Belgique 9 1-6h U, Oe, B, P M, + /- Lait 1,13-100 Oui
C. Hamsten (14) 2013 Suéde 39 3-6h A, U B, P 1,3-88 Ixodes ricinus
MF. Wuerdeman (61) 2014 USA 1 5-8h U, Pa, P Viande rouge 6,8 Amblyomma americanum
J. Fischer (15) 2014 | Allemagne | 25 | 30m-8h A, U, Oe Ab, G, Lait 1,2-84 NC
AM. Calamari (16) 2015 Italie 1 6h A Viande Rouge 100->44 Oui
A. Guillier (62) 2015 France 1 4h U, Pa,Da, V B, Ab 77 Ixodes ricinus
E. Beaudouin (70) 2015 France 1 4-5h U,V Ab, lait, G 293 NC
C. Chatain (71) 2015 France 2 5h NC Viande rouge 1,27-100 Non (Gueépes)
J. Fischer (63) 2016 | Allemagne | 55 1->3h A B, P, A, ab 1,22 -100 NC
M. Kaloga a7 2016 | Cote Ivoire 1 3h Da, P B,M, A 11,1 NC
RR. Cocco (20) 2016 Brésil 1 6h U, P B,P,M 70,7 Oui
D. Villalta (64) 2017 Italie 40 2-4h U, V, Da, Oe B, M, P, Lait, G 100 Oui
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Aj. Bircher (34) 2017 Suisse 4 2-3h A, U, Da Viande Rouge 1,26-71 Oui pour 1
G. Arslan Lied (43) 2017 Norvége 1 6h P,U B,P, M 100 Oui

C. Abreu (65) 2018 Portugal 1 1h Da,V, U Viande Rouge 35,3 NC
AC. Kaplan (66) 2018 USA 1 6h D,V,P,U B 2,41 Amblyomma americanum
WI. Jackson (67) 2018 USA 1 6h Da, D, U, P B, Lait 8,45 Amblyomma americanum
JK Khoury (68) 2018 USA 3 NC U, Da, Viande rouge 14-49 | Amblyomma americanum
JM. Wilson (43) 2019 USA 245 2h U,A, D, Da Viande rouge Positif NC

V. Pisazka (69) 2019 Autriche 1 8h U,P,V,D B 100 Oui

A Hodzic (42) 2019 France 1 3-4h A, U, Da, Barbecue 1,75 Ixodes ricinus

Tableau 4 : récapitulatif de la littérature sur les cas décrit de [’allergie a Alpha Gal

Clinique : A : Anaphylaxie ; U : Urticaire ; D : Diarrhée ; Da : Douleur abdominale ; V :
Viande : B : Beeuf ; P : Porc ; M : Mouton ; A : Agouti ;Ab : abats ; G : Gélatine ;

NC : Non connu

Vomissements ; P :

Prurit ; Oe : (Edémes
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IV— Conclusion

Cette étude constitue la premicre description du syndrome Alpha Gal en Guyane et la plus
grosse sé€rie jamais rapportée en Amérique latine et permet d’affirmer la présence de cette
maladie méconnue sur notre territoire. De par ses symptomes peu spécifiques et ’apparition
retardée des réactions, le syndrome alpha gal est probablement une maladie trés négligée dans
notre département et ailleurs dans le monde.

D’autres études prospectives sont nécessaires pour préciser le tableau clinique, évaluer les
cofacteurs et mesurer I’impact des morsures de tiques sur I’augmentation des IgE Alpha-Gal.

Bien que le mécanisme de sensibilisation par les tiques soit encore mal compris, certaines
¢tudes commencent a s’intéresser aux protéomes de ces organismes en Suede, au Japon ou au
Brésil (23). Il serait intéressant d’étudier les tiques de Guyane pour confirmer leur role dans la

sensibilisation Alpha Gal.
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Food Allergy

and Anaphylaxis
Meeting

Galactose-a-1,3-galactose (alpha gal) allergy without anaphylaxis: a case report in

Brazil

Renata R. Cocco, Luis F. Ensina, Carolina S. Aranda, Dirceu Solé
Federal University of Sdo Paulo, Brazil

Background: Several studies suggest that tick bites are a cause of IgE antibody responses to alpha-gal in the
United States, Europe, Asia and Australia. Delayed-onset reactions, especially anaphylaxis, have been
reported to happen 3 to 6 hours after ingestion of mammalian food products. Hereby we describe the first
case of alpha gal allergy in Brazil in a male farmer, who presents with no other symptoms than urticaria.

Report: A 55 year-old cattle breeder from North of Brazil (Rondonia) with no previous allergies refer to
presenting with a daily scattered and pruritic papules for five years. Symptoms used to show up mostly in
the late afternoon and were closely related to the ingestion of meat (lamb, bovine, pork, chicken) during
lunch time. When questioned about tick bites, he clearly described multiple lesions in his body secondary
to his job with animals and farm. Specific serum IgE revealed: bovine meat: 38.80 kU/L; pork meat: 28.60
kU/L; cow’s milk: 9.7 kU/L; serum bovine albumin: 1.51 kU/L; alpha gal: 70.7 kU/L; total IgE 888Ul/mL. After
orientation to restrict all meats, his symptoms have disappeared.

Clinical Relevance: Although most of reports about alpha-gal allergy involve anaphylaxis, this patient
presented only with urticaria. The only route of sensitization was through tick bites, since he never had
contact to cetuximab. Chronic urticaria in farmers or environment with ticks, which can be very often in
Brazil, should be investigated for alpha gal allergy.

POSTER SESSION 5:
Case reports
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Annexe 2 : Liste des Tiques retrouvées en Guyane (34)

List of tick species collected in this study or reported in early studies conducted in French Guiana.

Ticks Species Floch and Fauran, 1958 Labruna et al., 2005b Davoust et al., 2016; Tahir et al., 2016 This study

Ixodidae (hard ticks):

Amblyomma aureolatum (Pallas, 1772)

A. auricularium (Conil, 1878)
A. cajennense sensu stricto (Fabricius, 1787)
A. calcaratum Neumann, 1899
A. coelebs Neumann, 1899

A. dissimile Koch, 1884

A. geayi Neumann, 1899

A. goeldii Neumann, 1899

A. humerale Koch, 1844

A. incisum Neumann, 1906
A. latepunctatum Tonelli-Rondelli, 1939
A. longirostre (Koch, 1844)
A. naponense (Packard, 1869)
A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

!
1
+

S S S S SR S
|
|

o+

I
+
|

. oblongoguttatum Koch, 1844
. ovale Koch, 1844

+ + + +
1
|

+ + + + + + !

pacae Aragdo, 1911
parvum Aragdo, 1908

. pictum Neumann, 1906
. pseudoconcolor Aragao, 1908
. romitii Tonelli-Rondelli, 1939

rotundatum Koch, 1844

scalpturatum Neumann, 1906

tigrinum Koch, 1844

varium Koch, 1844
Dermacentor nitens Neumann, 1897
Haemaphysalis juxtakochi Cooley, 1946
Ixodes luciae Senevet, 1940
Rhipicephalus microplus (Canestrini, 1888)
R. sanguineus sensu lato (Latreille, 1806)

1 |
| |
b+ o+ o+

R i S S S
|
|

+ + + + !
[ 1
[ |

+ + + + + +

Argasidae (soft ticks):

Argas persicus (Oken, 1818)
Ornithodoros capensissensu stricto Neumann, 1901 - - - +
0. hasei (Schulze, 1935) - - + _
O. talaje (Guérin-Méneville, 1849) + - - -

+
|
|
I
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Annexe 3 : Répartition de 1’age, du genre, et du pays et de la ville déclarée des membres du
groupe facebook LVG (source : Dr Mohamed Haddaui).

Age et genre (7)
50.3 % Femmes

20 %

10 %

0% mi__

13-17

Palmarés des pays
France

Guyane frangaise
Haiti

Martinique
Guadeloupe

Bénin

Brésil

Céte d'lvoire
Suriname

Belgique

49.6 % Hommes

18-24

25-34

0.1% Personnalisé

35-44

12 056

10673

2585

770

637

631

303

237

232

202

4554

55-64

Palmarés des villes

Cayenne, Guyane, Guyane

Port-au-Prince, Ouest, Haiti

Paris

Remire-Montjoly, Guyane, Guyane

Kourou, Guyane, Guyane

65+

50.3 %

Femmes

49.6 %

Hommes

0.1 %

Personnalisé

Saint-Laurent-du-Maroni, Guyane, Guyane

Matoury, Guyane, Guyane

Toulouse

Cotonou, Littoral, Bénin

Macouria, Guyane, Guyane

5132

1739

1516

1277

1045

758

601

402

370

347
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Annexe 4 : questionnaire

Questionnaire : Allergie a la viande de mammiféres en
Guvane Francaise

Données Administratives

Nom:...ooooooiiiii Prénom :...........................

DDN:........ fooinne. [oviiiiinin, Sexe: M / F

Téléphone :.............................

Courriel ... (O

AT @SS ©. ..ot

En Guyane depuis : ..........................

Histoire médicale

Connaissez-vous votre groupe sanguin: A [IB[]JAB[]O[]
Antécédents

* Personnels :

e Familiaux :

Traitements :
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Histoire allergique

Atopie personnelle ou familiale :

Dermatite atopique : Oui[ | Non[ |

Rhino conjonctivite allergique : Oui[ | NonJ[ |
Asthme allergique : Oui[ | Non[ |

Si oui, prouvée par des tests, type d’allergie

ATCD familiaux

D’allergie alimentaire : Oui[_| Non []

D’allergie médicamenteuses Oui[_| Non []

D’allergie aux piqures d’insectes Oui[_| Non []

si oui ; type et exploration et résultats de I’exploration allergologique

ATCD personnels

D’allergie alimentaire : Oui[_| Non []
D’allergie médicamenteuses Oui[_| Non [ ]
D’allergie aux piqures d’insectes Oui[_] Non []

si oui ; type et exploration et résultats de I’exploration allergologique

Avez-vous déja consulté les Urgences pour une urticaire aigue et ou des AO évoluant depuis
moins de 24h ? Oui [_] non[ ]

Avez-vous déja consulté un allergologue pour une urticaire aigue et ou des AO évoluant
depuis moins de 24h ? Oui [] non[ ]

Si oui, avez-vous eu un bilan allergologique ? Oui [_] non [ ]
des prick tests : si oui a quels allergenes et résultats

des dosages d’IgE spécifiques : si oui a quels allergeénes et résultats

un dosage de tryptase sérique ; si oui, quels résultats

Avez-vous déja eu des symptomes allergiques (urticaire, cedéme, conjonctivite, rhinite,
trouble respiratoire etc...) a I’exposition :

—animaux: Oui [_] non[ ] lesquels: ............... type de réactions :

— végétaux (saisonnier) : oui [] non[ ] type de réactions : .............oiiiiiiinn.n.

— autre : type de réactions : .............ooiiiiiiinnn.

Avez Vous déja eu des manifestations lors de I’ingestion de viande ? Oui [ ] non[ ]
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Sioui, quelles viandes ? .........ooiiiiiiiii e
Quels symptomes, :

* Digestif :...diarrhées, vomissements douelurs
abdomINAlES. ..o

» Cutané : érythéme généralisé, urticaire aigue, angiodemes,

Avez-vous déja été hospitalisé pour ces symptomes ?
En réanimation ? Oui[_] Non[ ]
Utilisation d’adrénaline ? Oui[ | Non[ ]

Avez Vous déja eu des réactions a d’autres d’aliments ? Oui [] non[ ]
Sioui, quels aliMents : ........ooeiiiiiii i

Quels symptomes :

¢ RESPITALOINE & covene ettt

Avez Vous déja eu des réactions allergiques a des médicaments ? Oui [_| non[ ]

Avez-vous déja recu du cetuximab ? Oui[_] Non[ ]
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Morsures de Tiques :

Vous rappelez vous avoir été mordu par des tiques ? Oui [_] non[_]
Année : ........... Récidive :

Vous rappelez vous avoir eu une réaction cutanée autour de certaines morsures ? Oui ||
non

Si oui, pendant combien de temps ? .................

Vous rappelez vous avoir eu une réaction cutanée a d’autre piqure / morsures d’insectes ? Oui

[] non[ ]

(Vous a-t-on diagnostiqué une maladie liée aux morsures de tiques : lyme ....) Oui [_] non

[

Environnement et Voyages :

Vous vivez: Enville [ | / Campagne [ ] Profession :

Avez-vous des animaux a la maison : Oui [ ] non[ ]

SiOui: Chat[ ] Chien[ ] Autres : ....coovvveeinieiniinin..
Etes-vous en contact avec des animaux de ferme : Oui [_] non[ ]
Séjours en forét : Oui [ ] non[ ]

Séjours a I’étranger : Oui [ ] non[ ] Quels

Symptomes sur place ? Oui [ ] non[ ] Types:
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Résumé

Introduction : La derniere décennie a vu I’émergence d’un nouveau type d’allergie
alimentaire survenant de manicre retardée quelques heures apres I’ingestion de viande de
mammiféres. Cette allergie est médiée par un sucre; I’alpha 1-3 galactosidase (alpha-gal).
Initialement décrit aux Etats-Unis en 2009, d’autres cas ont par la suite été décrits en
Australie et dans plusieurs pays d’Europe, mais encore trés peu en Amérique du Sud. Cette
¢tude a pour objectif de montrer I’existence de cette pathologie en Guyane et de décrire les
caractéristiques anamnestiques, cliniques et biologiques de ces patients. Méthodes : Les
patients décrivant une allergie a la viande de mammifere eu été inclus entre septembre 2017 et
aolit 2019. Les variables étudiées portaient sur les antécédents auto déclarés de réactions
allergiques suivant I’ingestion de viande de mammifere, le délai moyen entre ingestion et
réaction allergiques, I’exposition aux morsures de tique, les antécédents d’atopie, les titres
sériques d’IgE anti alpha gal, et des viandes de mammiféres. Résultats : 11 patients ont été
inclus, dont 7 qui ont pu avoir un dosage des IgE sériques. 9/11 présentaient des symptomes
digestifs 4/11 présentaient des réactions cutanées, 3/11 présentaient des réactions
respiratoires, et cedéme de Quincke. Le délai entre ingestion et réaction variait entre 1h30 a
6h. Les viandes incriminées étaient le plus souvent le beeuf et le porc, le régime d’éviction
faisant disparaitre les symptomes. Tous les patients étaient régulicrement exposés aux
morsures de tique. Enfin, la totalité des sérum analysé (7/7) étaient positif a alpha gal, le titre
variant en 1,66kU/l et 56kU/l). Conclusion : Cette étude permet d’affirmer la présence de
cette nouvelle entité en Guyane et la plus large jamais réalisée en Amérique latine. Celle-ci ne
permet pas formellement d’affirmer que les morsures de tique sont la cause de cette allergie
mais tous les patients y étaient régulierement exposés.
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