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cultures traditionnelles. C'est la cas du « pois bambara » (Vigna subterranea, pois de terre), qui est une légumineuse adaptée aux climats semi-arides, comprenant des allergènes potentiels reconnus par les IgE de patients sensibilisés à l'arachide [START_REF] Astuti | Allergic reactivity of bambara groundnut (Vigna subterranea) proteins[END_REF]. Aujourd'hui la production de pois de terre en Afrique est de 250 000 tonnes, à comparer avec la production mondiale d'arachide (>45 mil. de tonnes), dont les principaux producteurs sont la Chine, l'Inde et les U.S.A.

II. Modes de consommation de l'arachide en Afrique sub-saharienne

Le principal pays d'Afrique producteur est le Nigéria (>2 mil. de tonnes). L'arachide est aussi cultivée et consommée dans des pays dont une partie du territoire est contenu dans la bande sahélienne (Sénégal, Mali, Burkina Faso, Côte d'ivoire, Ghana), et l'Afrique australe (Afrique du Sud, Malawi). L'arachide y est consommée soit grillée de façon artisanale, soit bouillie, et ces modes de cuisson coexistent le plus souvent dans une même région. De plus, la consommation d'arachide préparée de façon industrielle (torréfaction à 160°C de 40-60 minutes) est fréquente dans les villes, sous forme de beurre de cacahouète, ajouté aux plats traditionnels (Mafé, soupe, etc.). Le mode de cuisson influence fortement l'allergénique de l'arachide : la cuisson à sec ou la friture induisent la formation d'agrégats protéiques (Ara h 2/6/7) et de produits terminaux de glycation, tandis que la cuisson dans l'eau bouillante diminue la teneur de l'arachide en ces mêmes allergènes majeurs, lesquels migrent dans l'eau de cuisson.

III. Ce que l'on sait de l'incidence de l'allergie et de la sensibilisation à l'arachide en Afrique

Bien que l'arachide soit anciennement et largement consommée en Afrique sub-saharienne, et que cette consommation y ait été précédée par celle de légumineuses apparentées (pois de terre), l'incidence des réactions allergiques à cet aliment y est clairement plus faible qu'en Europe et en Amérique du Nord. Cependant, l'incidence réelle des symptômes est difficile à déterminer car (i) peu d'études sont basées sur des tests de provocation par voie orale (TPO), mais explorent plutôt la fréquence des sensibilisations, et (ii) la sensibilisation est généralement déterminée au moyen d'extraits allergéniques, utilisés en tests cutanés ou pour le dosage d'IgE spécifiques de ces extraits. L'utilisation d'extraits allergéniques dans ces populations expose à de nombreux faux positifs en raison de réactivité croisées avec les antigènes parasitaires.

IV. Impact majeur des parasitoses sur les réactivités croisée aux allergènes

Les populations d'Afrique sub-saharienne sont encore largement exposées à des parasitoses, et en particulier aux helminthes. L'infestation se traduit par des IgE totales élevées (souvent >1000 kU/L) avec une forte proportion d'IgE anti-épitopes glucides (CCD) et/ou anti-composants communs aux insectes, arthropodes, acariens et crustacés. Par exemple, la réponse humorale anti-schistosome est largement dirigée contre des épitopes glucidiques N-glycanes du parasite, principalement de type core β 1,2 xylose et core α 1,3 fucose [START_REF] Amoah | Identification of dominant anti-glycan IgE responses in school children by glycan microarray[END_REF]. La forte réponse IgE dirigée contre les CCD parasitaires entraine à la fois, une fausse positivité des dosages d'IgE spécifiques d'extraits allergéniques végétaux et quelquefois, une dissociation entre ces dosages et les tests cutanés [START_REF] Amoah | Peanutspecific IgE antibodies in asymptomatic Ghanaian children possibly caused by carbohydrate determinant cross-reactivity[END_REF][START_REF] Mpairwe | Parasites and allergy: Observations from Africa[END_REF]. Ainsi, une étude a exploré par micropuce à allergènes moléculaires les profiles IgE de 54 individus Zimbabwéens sensibilisés à l'arachide mais cliniquement tolérants [START_REF] Wollmann | Natural clinical tolerance to peanut in African patients is caused by poor allergenic activity of peanut IgE[END_REF]. Dans cette étude, tous les sujets Africains étaient fortement sensibilisés à l'extrait d'arachide et aux CCD végétaux, mais la plupart avaient une faible réactivité IgE contre les allergènes moléculaires non glycosylés rAra h 1/2/3/8/9. À noter aussi qu'en théorie, une concentration élevée d'IgG anti-CCD de schistosome pourrait agir comme un IgE-blocking factor sur les allergènes alimentaires porteurs des mêmes CCD, ce qui est le cas des protéines de l'arachide [START_REF] Mpairwe | Parasites and allergy: Observations from Africa[END_REF]. Au total, toute étude de sensibilisation sur des individus vivant en Afrique sub-saharienne doit utiliser soit des allergènes moléculaires non glycosylés, soit un agent compétiteur des IgE (et IgG) anti-CCD, capable de bloquer ces réactivités.

V. Rôles respectifs de facteurs génétiques ou environnementaux

Plusieurs travaux réalisés en Afrique du Sud, au Zimbabwe, ou au Ghana ont recherché des différences en termes de prévalence de sensibilisation et d'allergie à l'arachide, en considérant à la fois l'ethnicité des individus et leur environnement rural ou urbain. Seules les études qui ont authentifié les symptômes d'allergie via des TPO, réalisés en simple aveugle, doivent être prises en compte. La prévalence de l'allergie clinique à l'arachide se situe entre 1 et 2% dans les populations urbaines d'Afrique du Sud, sans influence de l'origine ethnique, et est donc comparable à ce qui est rapportée dans d'autres cohortes issues de Thaïlande (1%), Danemark (2,3%) ou Islande (2%) [START_REF] Basera | The South African Food Sensitisation and Food Allergy population-based study of IgE-mediated food allergy: validity, safety, and acceptability[END_REF]. De plus, une étude portant sur plus de 1500 enfants sud-africains âgés de 1 à 3 ans, a retrouvé une fréquence plus élevée en zone urbaine des sensibilisations (11,5% vs. 4,5%) et des allergies alimentaires (2,9% vs. 0,5% ; 71 TPO réalisés) en comparaison des enfants vivant en zone rurale [START_REF] Botha | Rural and urban food allergy prevalence from the South African FoodAllergy (SAFFA) study[END_REF]. Là encore, aucune influence de l'ethnie n'a été retrouvée. L'environnement et peut-être les habitudes alimentaires semblent donc être plus importants que le background génétique. Ces résultats doivent encore être confirmés dans des populations d'autres régions d'Afrique. Enfin, aucune étude n'a porté sur les corrélations possibles entre la composition du microbiote intestinal dans des populations rurales ou urbaines africaines, et l'incidence des allergies alimentaires.

VI. Conclusion

Au total, il apparaît que la protection relative des populations d'Afrique sub-saharienne vis-à-vis de l'allergie à l'arachide, et aussi des allergies alimentaires en général, va probablement diminuer ou disparaitre d'ici une ou deux générations, en raison de l'urbanisation massive et rapide qui est en cours sur le continent. Cette protection était constituée d'un ensemble complexe de facteurs non héréditaires, incluant le mode d'alimentation (cuisson traditionnelle de l'arachide vs. aliments transformés), la baisse des infestations parasitaires, et l'environnement urbain en lui-même (pollution, modification des microbiotes).