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Facteurs de risque du Syndrome Alphagal : 
une étude cas-témoins en Guyane française

Fig 1 : Le galactose-α-1,3-galactose
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Fig 2 : Espèce suspectée en Guyane : Amblyomma
cajennense4 (crédit photo : F. Binetruy)

CCaass  (%) TTéémmooiinnss  (%) OORR  IICC  9955%%  pp  

MMoorrssuurree  ddee  ttiiqquuee  ddaannss  llaa  vviiee 18 (100) 8 (22) 124,06 14 - 16 414 <<  00..0011  

MMoorrssuurree  ddee  ttiiqquuee  ddaannss  ll’’aannnnééee 12 (67) 3 (8) 4,37 0,8 - 27,1 0,08

SSeexxee  fféémmiinniinn 10 (56) 29 (81) 3,18 0,9 - 11,0 0,06

RRééssiiddeennccee  pprriinncciippaallee  rruurraallee 7 (39) 10 (28) 1,65 0,5 - 5,3 0,40 

AAnniimmaall  ddoommeessttiiqquuee 14 (78) 25 (69) 1,87 0,5 - 8,3 0,35 

CChhiieenn  9 (50) 17 (47) 1,41 0,4 - 4,6 0,56 

CChhaatt  9 (50) 7 (19) 4,98 1,5 - 18,2 00,,0011

PPrrooffeessssiioonn  eexxttéérriieeuurree  13 (72) 5 (14) 14,06 3,9 - 59,3 <<  00,,0011  

PPrraattiiqquuee  dduu  jjaarrddiinnaaggee 12 (67) 12 (33) 4,27 1,3 - 15,4 00,,0022

TTeemmppss  mmeennssuueell  eenn  ffoorrêêtt  ≥≥  11hh  18 (100) 16 (44) 45,97 5,5 - 6014 <<  00,,0011  

GGrroouuppee  ssaanngguuiinn  BB  eett  AABB 0 (0) 4 (11) 0,12 0,0 - 1,1 0,07 

AAttooppiiee 4 (22) 11 (31) 0,69 0,2 - 2,4 0,56 

AAlllleerrggiiee  mmééddiiccaammeenntteeuussee 7 (39) 14 (40) 0,97 0,3 - 3,0 0,95

AAlllleerrggiiee  ppoolllleenn 3 (17) 6 (17) 1,06 0,2 - 4,3 0,94

AAlllleerrggiiee  aalliimmeennttaaiirree  ((hhoorrss  

vviiaannddee))

2 (11) 10 (28) 0,38 0,1 - 1,5 0,19

AAlllleerrggiiee  aaccaarriieennss 5 (28) 20 (56) 0,33 0,1 - 1,0 0,06

AAlllleerrggiiee  ppiiqquurree  hhyymméénnooppttèèrree 0 (0) 5 (14) 2,98 0,8 - 11,5 0,10Tableau 1 : analyse univariée des facteurs de risque de SAG
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• Les morsures de tiques sont un facteur de risque majeur de SAG en Guyane.
• Il était admis que la Guyane était exempte de maladies liées aux tiques : notre territoire n’est pas épargné.
• Le risque de SAG est lié au travail en extérieur (forestiers, naturalistes, militaires).

→ Questionne le classement du SAG en maladie professionnelle pour ces métiers (comme Lyme).

Conclusions

• Galactose-α-1,3-galactose (α-Gal) : disaccharide présent chez tous les mammifères non-primates
• Syndrome alphagal (SAG) : réaction allergique IgE médiée à l’α-Gal1
• Symptômes anaphylactiques à la consommation de viande de mammifère / médicaments contenant l’α-Gal
• Symptômes retardés : 2 à 6 heures après le repas incriminé, compliquant le diagnostic
• Développement plus souvent à l’âge adulte, des années après une consommation de viande sans symptômes

• Contexte : les travaux récents suggèrent un lien entre les morsures de tique et la sensibilisation à l’α-Gal2,3

• Objectif : identifier les facteurs de risque de SAG en Guyane.

Introduction

Une étude cas-témoins a été réalisée en Guyane. Les patients majeurs suivis en
allergologie au Centre Hospitalier de Cayenne pour une allergie IgE médiée entre janvier
2021 et octobre 2022 ont été inclus. Les cas avaient un diagnostic de SAG confirmé :
symptômes d’anaphylaxie suite à l’ingestion de viande de mammifère ou de médicament
contenant l’α-Gal, et IgE spécifiques anti-Gal (> 0,1 kUA/mL). Les habitudes de vie et
antécédents étaient récoltés par questionnaire standardisé et les IgE spécifiques anti-Gal
mesurées par tests immunoCAP. La tryptase sérique et les prick-tests étaient rapportés.

Méthodes

• Parmi 81 sujets évalués, 18 cas et 36 témoins ont été inclus.
• 100% des cas mordus par une tique ≥ 1 fois en Guyane, contre 22% des témoins (OR = 124,1).
• Aucun cas n’était du groupe B ou AB, contre 6 (17%) témoins (OR = 0,1).
• Un emploi en extérieur était prédictif de SAG (OR = 14,1) contrairement à l’atopie (OR = 0,7).

Résultats
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