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Case report

Allergie respiratoire et "sunko": une association rare, a propos d'une observation
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Abstract

1l est rapporté dans ce texte un cas d'allergie respiratoire ayant fait probablement suite a une consommation d'un tabac sans fumé couramment
utilisé en République Démocratique du Congo, le « Sunko ». Une rhinite et un asthme allergiques sont les cas. Cette observation permet d'attirer
l'attention du monde scientifique a mettre sur pieds des études concernant la composition et les effets du Sunko pour appréhender cette

association, puis d'informer I'opinion sur les dangers que courent les consommateurs de ce type de tabac et de faire la revue de la littérature.
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Introduction

Le tabagisme est la premiere cause de mortalité évitable dans le
monde [1], ce qui en fait un enjeu majeur de santé publique. Quant
a l'allergie respiratoire peut étre une conséquence directe du tabac
comme allergéne du tractus respiratoire. De ce fait, elle est
composée principalement de deux grandes pathologies a savoir les
rhinites allergiques et I'asthme. Le tabac sans fumée(TSF) n'est pas
sans danger [2]. En 2001, dans une étude menée en Afrique du Sud
parmi les éléves noirs des écoles secondaires, la prévalence du
tabac a priser était de 8,4% chez les filles, et de 3,9% chez les
garcons [3]. Ainsi le « Sunko » est un TSF populaire apres la
cigarette, spécifique a la RD Congo qui a été utilisé depuis les
ancétres des leurs bas ages jusqu'a nos jours dans certains milieux.
Cependant, les risques potentiels de I'association entre l'allergie
respiratoire et l'usage du Sunko demeurent inconnus dans la
population. La RD Congo ne dispose pas des données
épidémiologiques relatives a la consommation de ce dernier, le
Sunko. Le but de ce travail est d'attirer I'attention de I'opinion
scientifique a mettre en marche des études poussées afin de
comprendre I'association rare entre I'allergie respiratoire et le tabac
« Sunko », et sensibiliser I'opinion publique concernant le danger de

I'usage de ce dernier.

Patient et observation

Les radiographies des sinus et du thorax face ont été demandés, et
les résultats étaient moins contributifs. La spirométrie avait confirmé
le diagnostic de l'asthme et le questionnaire de SFR (Score for

allergic rhinitis) celui de la rhinite allergique.

La patiente avait regu des corticoides et du ventolin en spray. Une
antibiothérapie de couverture (clamoxyl) avait également été
instaurée. Des conseils de sensibilisation concernant l'arrét du tabac

sans fumée Sunko et ses dangers possibles ont été faits.

Discussion

Nous avons consulté une patiente agée de 67 ans, qui a présenté
comme plaintes dyspnée, toux, asthénie, sensation de nez bouché,
fievre. Le débit expiratoire de pointe pris en urgence a été de 200
ml. Dans les antécédents toxico-allergiques, elle est fumeuse du
Sunko par la bouche et par le nez depuis I'age de 13 ans. A 38 ans,
elle a commencé a avoir des rhinorrhées, des crises des dyspnées
pour lesquelles elle recevait du Prednisolone et du ventoline spray.
25 ans aprés, suite a des crises dyspnéiques récidivantes, une

rhinite et un asthme allergique au TSF ont été suspectés.

A notre examen physique, la bouche était propre sans lésions
buccales et gingivales observées ; présence d'hypertrophie des
cornets inferieurs dans les narines. Le thorax était dyspnéique,
présence d'un tirage basithoracique, fréquence respiratoire était
supérieur a 35 cycles /minutes, présence des rales sibilants dans les
deux champs pulmonaires. Nous avons pensé a une crise d'asthme

probablement allergique due au « Sunko » (Figure 1, Figure 2).

Selon I'OMS, le tabac est mortel sous toutes ses formes. Les études
épidémiologiques meénent a la conclusion que la consommation de
tabac est la premiere cause de déces évitable dans le monde [1].
Les allergies respiratoires(Rhinite, Asthme) sont dues a une
exposition, méme a faible niveau, a un agent sensibilisant, pouvant
étre chimique ou biologiques, d'origine animale ou végétale(INRS).
Cependant dans notre milieu, les données concernant l'association
rare entre le tabac « Sunko » et l'allergie respiratoire sont

méconnus du public et des personnels soignants.

La patiente recue a présentée des dyspnées, l'asthénie, la toux.
L'examen physique a mis en évidence un tirage sus et
basithoracique, présence des sibilants, des ronflants dans le thorax,
ce qui signe une crise d'asthme confirmée en urgence par la mesure
du débit expiratoire de pointe. Une semaine aprés, I'asthme a été
confirmé par la spirometrie. Le test d'allergologie devrait étre fait
pour rechercher l'allergéne. Cela n'a pas été le cas chez notre

patiente.

Selon la littérature, le tabac sans fumée inclut le tabac a macher(ou
a chiquer) et a priser. Le Sunko de la RDC fait partie de tabac sans
fumée. Certains rapports affirment que l'usage de cette forme de
tabac (TSF) augmente, particulirement chez les adolescents et les
enfants [4]. Ceci est vrai car notre patiente avait commencé a fumer
le Sunko a I'age de 13 ans par simple curiosité en imitant son grand
pére. En General, l'usage du tabac sans fumée est plus répandu
chez les garcons que chez les filles mais il y a des endroits ou les
taux sont semblables [5]. Dans nos milieux, les études

épidémiologiques ne sont pas disponibles.
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Le tabac sans fumée n'est pas sans danger [2]. Ainsi, la teneur en
nicotine est plus élevée que celle du tabac a fumer [6], et
s'accompagne rapidement de la dépendance. En outre, la
dépendance se traduit pour la plupart des consommateurs par des
dizaines d'années d'exposition aux toxiques du tabac. Ceci pourrait
expliquée la prise du Sunko sans arrét de notre patiente durant plus
de 40 ans.

Certains auteurs rapportent |'association entre le tabac sans fumée
et le cancer de la bouche(ou de la cavité buccale) [4,5]. Outre le
cancer, on peut noter des lésions buccales, une altération de la
santé dentaire et des gencives. Ceci n'a pas été le cas dans notre
observation. La littérature ajoute encore qu'il est difficile de poser le
diagnostic de la rhinite surtout professionnelle sur base de
l'interrogatoire et de I'histoire clinique du patient [7,8]. Par ailleurs,
les symptdbmes de la rhinite allergique professionnelle sont les
mémes que les symptdmes des rhinites révélant d'autres causes.
D'ou l'intérét de I'utilisation du questionnaire SFAR (Score for
allergic rhinitis) qui a une bonne sensibilité et spécificité [9], ce qui
a été fait dans notre cas. Le délai de survenue de la rhinite
allergique professionnelle est treés variable de quelques semaines a
plus de 10 ans apres le début de I'exposition a I'agent causal [10].
Ceci est conforme a notre observation car la rhinite est apparue 20

ans apres la prise du Sunko par le nez et la bouche.

Certaines études affirment que chez I'adulte, l'existence d'une
rhinite augmente le risque de développer un asthme [11]. Notre
observation vérifie cela. Quelques données publiées au sujet de la
relation entre la rhinite et I'asthme dans la population générale
révélent une association fréquente de deux maladies, la rhinite
précédant souvent l'apparition de I'asthme [12,13]. Les asthmes a
composante allergique apparaissent aprés un certain délai
d'exposition (de plusieurs jours a plusieurs années) aux allergénes.
IIs récidivent habituellement lors de chaque nouvelle exposition a
I'agent causal, méme a trés faible concentration. Ceci est également
valable pour notre cas, car toutes les fois que la patiente était en
contact avec le Sunko, la rhinite et I'asthme réapparaissaient. Pour
certains auteurs, la relation entre le tabagisme et le risque de
sensibilisation reste controverse [8]. Néanmoins, notre observation
montre que le tabac sans fumée peut étre un allergéne dangereux
pour le systéme respiratoire. On a constaté également une hypo
anosmie aprés plusieurs années d'utilisations du Sunko chez notre

patiente. Ceci méritera d'étre également étudié.

Plusieurs facteurs peuvent expliquer la popularité du tabac sans
fumée chez les jeunes. Un de facteur est le fait que ce tabac est
percu comme étant moins nocif pour la santé que la cigarette et
qu'il a été utilisé depuis longtemps par les ancétres. Dans le cas qui
nous concerne, c'est lignorance et la curiosité qui ont poussé
I'adolescente a en faire usage. Cependant, nous n'avons pas su dire
que le sunko est la véritable cause de I'allergie respiratoire compte
tenu du manque des recherches approfondies sur ce tabac dans nos
milieux. Néanmoins, cette association est rare et n'est pas
documentée dans la littérature. Ceci attire notre attention et mérite
d'étre mentionnée, afin d'alerter I'opinion scientifique a mettre en
marche des études approfondies concernant le Sunko et ses effets
respiratoires afin  d'appréhender cette association rare qui

demeurent méconnus jusqu'a ce jour.

Conclusion

Le tabac sans fumée est dangereux pour la santé respiratoire. Il
s'avére important que des recherches soient mise en place pour
appréhender cette association rare, afin de mieux prendre en
charge nos patients et sensibiliser I'opinion public concernant le

danger de I'usage de ce tabac dans nos milieux.
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Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intéréts.
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Figures

Figure 1: Un rouleau du tabac "Sunko" séché pour la vente
Figure 2: La forme pulvérisée du tabac "Sunko", préte a I'utilisation

(dans les narines ou en sublinguale)

Page number not for citation purposes 3


file:///C:\Users\iamong\Desktop\PAMJ%20PDF%20files\PAMJ-18-251-300\PAMJ-18-251_300\PAMJ-18-271-article.htm%23ref2
file:///C:\Users\iamong\Desktop\PAMJ%20PDF%20files\PAMJ-18-251-300\PAMJ-18-251_300\PAMJ-18-271-article.htm%23ref6
file:///C:\Users\iamong\Desktop\PAMJ%20PDF%20files\PAMJ-18-251-300\PAMJ-18-251_300\PAMJ-18-271-article.htm%23ref4
file:///C:\Users\iamong\Desktop\PAMJ%20PDF%20files\PAMJ-18-251-300\PAMJ-18-251_300\PAMJ-18-271-article.htm%23ref5
file:///C:\Users\iamong\Desktop\PAMJ%20PDF%20files\PAMJ-18-251-300\PAMJ-18-251_300\PAMJ-18-271-article.htm%23ref7
file:///C:\Users\iamong\Desktop\PAMJ%20PDF%20files\PAMJ-18-251-300\PAMJ-18-251_300\PAMJ-18-271-article.htm%23ref8
file:///C:\Users\iamong\Desktop\PAMJ%20PDF%20files\PAMJ-18-251-300\PAMJ-18-251_300\PAMJ-18-271-article.htm%23ref9
file:///C:\Users\iamong\Desktop\PAMJ%20PDF%20files\PAMJ-18-251-300\PAMJ-18-251_300\PAMJ-18-271-article.htm%23ref10
file:///C:\Users\iamong\Desktop\PAMJ%20PDF%20files\PAMJ-18-251-300\PAMJ-18-251_300\PAMJ-18-271-article.htm%23ref11
file:///C:\Users\iamong\Desktop\PAMJ%20PDF%20files\PAMJ-18-251-300\PAMJ-18-251_300\PAMJ-18-271-article.htm%23ref12
file:///C:\Users\iamong\Desktop\PAMJ%20PDF%20files\PAMJ-18-251-300\PAMJ-18-251_300\PAMJ-18-271-article.htm%23ref13
file:///C:\Users\iamong\Desktop\PAMJ%20PDF%20files\PAMJ-18-251-300\PAMJ-18-251_300\PAMJ-18-271-article.htm%23ref8
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')

Références 7. Moscato G, Vandenplas O, Van Wijk RG, Malo JL, et al.
Occupational  rhinitis.  Allergy.  2008;  63(8):  969-
80. PubMed |Google Scholar

1.  WHO report on the Global Tobacco Epidemic 2008. Google

Scholar
8. Garner R, Villa A, Chataigner D. Rhinites professionnelles. Rev

Mal Respir. 2007; 24(3): 205-220. PubMed | Google Scholar
2. Peterson James S. «Smokeless tobacco: a product for the new

generation of tobacco users, dipping and chewing in the north-

o ) . . 9. Annesi-Maesano I, Didier A, Klossek JM, Chanal I, et al. Le
west 10 territories and its global relevance». Arctic Medical
Research. 1990; 49 (supp 2): 32-38. PubMed |Google

Scholar

Score for Allergic Rhinitis (SFAR) - version francaise. Rev fr
Allergol Immunol Clin. 2004; 44(4): 396-
99. PubMed | Google Scholar
3. Peltzer K. Smokeless tobacco and cigarette use among black
10. Gautrin D, Desrosiers M, Castono R. Occupational rhinitis. Curr
Opin  Allergy Clin  Immunol. 2006; 6(2): 77-
84. PubMed |Google Scholar

secondary school students in South Africa. Substance Use &
Misuse. 2003; 38(7): 1003-16. PubMed | Google Scholar

4. National Institutes of Health. Health implication of smokeless
11. Shaaban R, Zureik M, Soussan D, Neukirch C, et al. Rhinitis

and onset of asthma: a longitudinal population-based study.
Lancet. 2008; 372(9643): 1049-57. PubMed | Google
Scholar

tobacco use. Consensus development, conference statement.
1986; 6(1).

5. Millar WJ. Smokeless tobacco use by youth in the Canadian
Arctic. Arctic Medical Research. 1990; 49 (supp 2): 39-

12. Bousquet J, Van Cauwenberge P, Khaltaev N. Allergic rhinitis
47.PubMed | Google Scholar

and its impact on asthma. J Allergy Clin Immunol. 2001; 108(5

Suppl): S147-334. PubMed | Google Scholar
6. Hoover J, McDermott R, Hartsfield T. The prevalence of

smokeless tobacco use in native children in Northern
Saskatchewan, Canada. Can ] Public Health. 1990 Sep-
Oct;81(5):350-2. PubMed | Google Scholar

13. Magnan A, Meunier JP, Saugnac C, Gateau J, et al. Frequency
and impact of allergic rhinitis in asthma patients in everyday
general medical practice: a French observational cross-
sectional study. Allergy. 2008; 63(3): 292-
98. PubMed| Google Scholar

Figure 1: Un rouleau du tabac "Sunko" séché pour

la vente
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Figure 2: La forme pulvérisée du tabac "Sunko", préte

a l'utilisation (dans les narines ou en sublinguale)
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