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Introduction Générale  
Les immunopathologies sont des maladies liées à des dysfonctionnements du système 

immunitaire. Il s’agit de situations mettant en jeu les mécanismes et les effecteurs normaux de 

la réponse immunitaire mais de façon inappropriée et inadaptée, car survenant lors de la 

reconnaissance d’antigènes normalement non pathogènes chez le sujet sain. La réponse 

immunitaire apparaît donc ici plus « pathogène » en elle-même que sa cause. Dans certains 

cas, le système immunitaire déclenchera ainsi une réponse inflammatoire contre un antigène 

du soi, il s’agira alors de maladies auto-immunes. Dans d’autres cas, ce seront des antigènes 

inoffensifs de l’environnement qui seront reconnus. Cela s’inscrit alors dans le cadre des 

hypersensibilités, groupe comprenant notamment les allergies (Bonnet et al., 2020; Evrard, 

2020) .   

  Les maladies allergiques occupent une place centrale au sein des pathologies 

chroniques. Depuis plus de 20 ans, leur fréquence n’a cessé d’augmenter. Selon l’organisation 

mondiale de l’allergie (WAO), ces maladies touchent environ 30 à 40 % de la population 

mondiale. Ainsi, environ 400 millions de personnes souffrent de la rhinite allergique 

(Pawankar et al., 2012). Une étude menée sur plus d’un million d’enfants de différents âges a 

montré que la prévalence de l’allergie varie considérablement d’un pays à un autre. Cette la 

prévalence tend à être significativement plus élevée dans les pays riches, mais sa gravité tend 

à être plus importante dans les pays pauvres (Aït Khaled et al., 2009)À ce jour, les raisons de 

l’augmentation de la prévalence des maladies allergiques ne sont pas complètement élucidées. 

Certains individus, étant donné leur prédisposition génétique, seraient plus susceptibles de 

développer une réponse allergique (Ring et al., 2001)mais d’autres facteurs comme, 

l’environnement, sont également incriminés et prises en considération (D'amato and Cecchi, 

2008)  

Cependant, les allergies respiratoires représentent une proportion importante dans 

l’ensemble des manifestations allergiques (Laaidi and Carli, 2002) dont les pollinoses. Ces 

dernières se définissent par l’ensemble des manifestations cliniques induites par l’allergie aux 

grains de pollens (Gaussorgues and Demoly, 2013)L’installation d’un pollinose témoigne 

d’une rupture de tolérance, chez un individu génétiquement prédisposé, vis-à-vis   
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D’un ou plusieurs types de pollens, substances a priori inoffensives. Dans ses formes 

classiques respiratoires, le pollinose correspond à un processus d’hypersensibilité dépendant 

des immunoglobulines (IgE) E. Elle implique donc une effraction de la barrière épithéliale, 

une rencontre productive avec les cellules immunitaires sentinelles et le choix d’une réponse 

mal orientée (Th2) et trop prolongée (par défaut de lymphocytes T régulateurs) (Bronnert et 

al., 2012)Et dans l’allergie alimentaire d'autres substances (le lait de vache, les œufs, 

l’arachide, la noix, …etc.) sont les plus incriminées dans les allergies alimentaires (Rona et 

al., 2007).    

Pour déterminer les variations de la prévalence des maladies allergiques plusieurs 

études épidémiologiques ont été menées notamment dans les pays développés. En Europe, 

environ 150 à 200 millions de personnes ont une allergie, soit près de 40% de la population  

[1]. Selon l’EAACI, 25% des enfants en âge scolaire en Europe souffrent d’allergie. 

[2]. L’EFA (European federation of allergy and airways diseases patients associations) estime 

qu’en 2025, si la situation ne change pas, 1 personne sur 2 en Europe sera atteinte d’allergie.  

[3] En France, selon le dernier rapport de l’association Asthme et Allergies, publié en mars 

2017 à l’occasion de la journée française de l’allergie, 25% de la population française 

souffrirait des allergies respiratoires. D’autre part, selon ce même rapport, 30% de la 

population française serait affectée par une maladie allergique, contre seulement 2-3% il y a 

50 ans.  

Le profil allergénique a été déterminé dans plusieurs pays en utilisant déférents 

méthodes d’évaluation, en commençant par le diagnostic des maladies allergies qui repose 

principalement sur l’interrogatoire allergologiqu ainsi que des tests in vivo (test cutané) et in 

vitro (dosage d’IgE spécifique) En revanche, le développement important de la biologie 

moléculaire a mis en disposition des allergènes moléculaires soit naturels (extraite à partir 

d’une source allergénique) soit recombinants (produit par le génie génétique) . De plus, le 

développement technologique a permet de fixer ces allergène sur des nanoparticules afin de 

produire des bio-puces à allergènes comme la puce Alex 1, Alex 2 et la bio-puce Faber 

(Alessandri et al., 2017) il est devenu donc possible de préciser le profil allergénique des 

patients atopiques. 
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Dans cette étude nous avons étudié le profil allergénique des patients atopiques 

consultant le service pneumo-allergologie du l’hôpital de Rouïba, dont le but est :  

• De faire une étude démographique de la population atopique dans cette région.  

• De déterminer le profile allergénique selon le test de diagnostic utilisé.  

• D’évaluer la fiabilité et l’efficacité de test utilisé à l’hôpital. 
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1. Historique, Définitions et Prévalence   

  

1-1. Historique  
  

L'allergie constitue un problème de santé à l'échelle mondiale. Selon l'organisation 

mondiale de la santé (OMS) elle occupe le quatrième rang parmi les maladies mondiales. La 

découverte de l'allergie remonte avant Jésus-Christ quand Hippocrate et Galen ont découvert 

que la consommation du lait de vache ou de chèvre peut provoquer des inconvenances 

digestifs et de l'urticaire. En 1483, Richard III avait des boutons rouges après quelques heures 

de l'ingestion de fraises, c'était une urticaire. En 1586, Marcello Donati décrivit le cas d'un 

jeune comte qui développait un angioedème chaque fois qu'il consommait les œufs (Rancé et 

al., 2005). En 1902, les Français Richet et Portier ont décrit l'induction expérimentale 

d'allergies mortelles aux chiens. Ils ont injecté en continu à un chien des doses non toxiques 

de venin d'anémone de mer. Quelques semaines plus tard, ils ont réinjecté la même dose de 

venin dans le chien, et le chien a réagi violemment et est mort. Pour ce phénomène 

reproductible, ils ont proposé le terme de réaction allergique, dérivé du mot grec ana : au 

contraire, phylaxie : protection (Mondoulet et al., 2005). En 1905, Le premier cas d'allergie au 

lait a été rapporté (Bodinier et al., 2007). En 1906, Von Pirquet proposa le terme allergie, 

dérivé du mot grec allos : autre, ergon. : Il agit comme une réaction différente de l'attente de 

substances étrangères (Roumier and Marin, 2002).  

1-2. Définitions   
              

a. Allergie :   

Le terme d’allergie est utilisé pour décrire une réaction excessive à des substances de 

l’environnement, qui sont inoffensives pour la plupart des gens, mais qui induisent une 

réaction immunitaire à l’origine de divers symptômes chez les personnes 

prédisposées.(Blaumeister-Kapps et al., 1995)  

b. L’atopie :   

L'atopie est l'aptitude génétiquement programmée d'un individu à synthétiser des IgE 

spécifiques vis à vis des allergènes de son environnement. D'un point de vue phénotypique, le 

sujet atopique est défini par la présence d'un ou plusieurs tests cutanés positifs vis à vis des 

pneumallergènes de l’environnement. Si un dosage des IgE spécifiques ou un test global de 

terrain atopique a été demandé (pour une raison ou pour une autre) et qu'il est positif, le 

diagnostic d'atopie peut être également affirmé. L'atopie est considérée comme un facteur de 
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risque de développer une maladie allergique : asthme et rhinite allergique. (Raffard and 

Partouche, 2008).  

c. Les allergènes :   

Il s’agit de molécules exogènes qui, lorsqu’elles sont en contact avec un anticorps, peuvent 

réagir spécifiquement. Les plus courants sont les allergènes des acariens, des animaux 

domestiques, des pollens, des moisissures et des blattes. (Deschildre, 1999) Cependant, les 

allergènes n’ont pas tous la même puissance et les sensibilisations sont variables d’un 

individu à l’autre. Il existe deux catégories des substances allergiques, un allergène dit « 

majeur » lorsque ce dernier déclenche une réaction allergique chez 50% ou plus des patients 

allergiques à des concentrations très faibles ont développé des anticorps IgE spécifiques dans 

le sérum. Un allergène dit « mineur » lorsque ce dernier déclenche une réponse chez moins de 

50% des patients allergiques (Stewart, 1995).  

d. l’immunoglobuline IgE :   

Est une classe d'anticorps présente uniquement chez les mammifères. L'immunoglobuline E 

(IgE) est largement connue pour son rôle dans les réactions allergiques. Les IgE, produites par 

les plasmocytes, peuvent reconnaître spécifiquement un allergène et induire une réponse 

immunitaire. Le système immunitaire devient sensibilisé, de sorte que des rencontres 

ultérieures avec le même allergène conduisent à la libération de diverses chimiokines et 

cytokines, ce qui entraîne des symptômes de maladies atopiques, par exemple, une 

inflammation locale dans l'eczéma, une hypersécrétion muqueuse dans la rhinite et un 

bronchospasme dans l’asthme. (Sun et al., 2020).  

 

Figure n
0
 1: structure d’immunoglobuline IgE (Wurzburg et al., 2000). 
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1-3. La Prévalence des Maladies Allergiques    
  

La prévalence des maladies allergiques augmente régulièrement, en particulier dans les 

pays à revenu intermédiaire et faible. Les principales manifestations de l'allergie respiratoire 

que sont l'asthme et la rhinite allergique sont en augmentation rapide ces 2 dernières 

décennies. (Prescott et al.)Le nombre de patients souffrant d'asthme et de rhinite allergique 

dans le monde est estimé à 334 et 400 millions respectivement (Prescott et al.). L'asthme est 

associé à la rhinite allergique dans 74 à 81 % des cas (Leynaert et al., 2004). Et est l'une des 

maladies spécifiques les mieux classées en termes d'années perdues par rapport aux années de 

vie ajustées sur l'incapacité (Niven et al., 2016). L'atopie ou la sensibilisation allergique est 

définie comme la production d'immunoglobuline E (IgE) en réponse à des allergènes, en 

particulier des allergènes inhalés et des allergènes alimentaires. C'est une étape importante 

dans la pathogenèse des maladies allergiques à médiation IgE et est donc un facteur de risque 

majeur pour le développement de l'asthme et de la rhinite allergique (Leung et al., 1997). Afin 

de concevoir des mesures préventives efficaces, il est utile d'évaluer la prévalence et les 

facteurs de risque de la sensibilisation allergique (Dalphin and Reboux, 2005).  

Dans les pays industrialisés, il y a eu une augmentation au cours du temps de la 

sensibilisation aux aéroallergènes dans la population générale avec une prévalence allant de 

25 à 50 % (Salo et al., 2006) (Dottorini et al., 2007).  En Afrique, la plupart des études ont été 

menées dans des populations sélectionnées de patients asthmatiques ou de patients atteints de 

rhinite allergique. Néanmoins, (Benzarti et al., 2002). En Tunisie ont trouvé une 

sensibilisation de 34 % aux aéroallergènes communs dans une population de 500 sujets d'une 

population non sélectionnée. Dans une autre étude menée en Ouganda, 14 et 20 % des 

participants étaient respectivement sensibilisés à Blomia tropicalis (DP) et Dermatophagoides 

pteronyssinus (Mpairwe et al., 2008). Au Cameroun, nous n'avons pu identifier aucune étude 

de sensibilisation aux aéroallergènes dans la population générale. L'objectif de cette étude 

était de déterminer la prévalence et les facteurs associés à la sensibilisation aux allergènes 

communs dans une population de jeunes adultes.  
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Figure n
0
 2: prévalence mondiale de l’allergie [4]. 

 

2. Mécanisme de la réaction allergique   

Au cours d'un contact avec un allergène (figure n°5), on distingue une phase de sensibilisation 

suivie d’une phase de déclenchement (Bochner and Busse, 2004).   
 

 2/1. Phase de sensibilisation   

La première étape est une étape de sensibilisation opposite d'un allergène. Elle est 

cliniquement muette. Cette première étape peut avoir lieu pendant la compète intra-utérine 

(allergènes traversant la barrière placentaire). Elle survient le in addition to souvent pendant la 

dainty enfance ; durant laquelle, les allergènes inhalés, ingérés ou injectés sont captés 

standard les CPA puis présentés aux lymphocytes TCD4.   

Au cours de cette stage la synthèse d'immunoglobulines spécifiques, de sort IgE, sera alors 

initiée. Elle est classiquement divisée en trois étapes (Busse and Rosenwasser, 2003). 
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Figure n
0
 3:   Physiopathologie de l'hypersensibilité à l'immunoglobuline E (IgE) (Vitte 

and Bienvenu 2012) 

  

2/2. Phase déclenchement  
   

Au cours de cette phase, la réaction allergique est déclenchée lors du deuxième contact avec le 

même allergène ou avec d’autres allergènes qui partagent avec lui des structures 

immunoréactives communes ou voisines. Deux épitopes de l’allergène se lient avec deux IgE 

fixés sur les mastocytes. Cette liaison induit un influx calcique entraînant la libération des 

médiateurs préformés (histamine, protéases) et des médiateurs néoformés (prostaglandines 

D2, leucotriéne C4 et les facteurs d’activation des plaquettes) responsables d’une 

manifestation immédiate des symptômes cliniques (dilatation des vaisseaux, oedème 

muqueux, contraction du muscle lisse bronchique) (Mahroug, 2010) Cette fixation induit le 

pontage des IgE à la surface des cellules, les récepteurs aux IgE vont alors se rapprocher, 

s’agréger, entraînant une désorganisation de la membrane cellulaire et l’exocytose des 

granules contenant des médiateurs chimiques dont le principal est l’histamine ainsi que 

d’autres médiateurs (PGD2, leucotriènes, PAF) et des cytokines pro-inflammatoires. Outre 

leurs effets directs concernant la vasodilatation et l’augmentation de la perméabilité capillaire, 
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ces médiateurs attirent d’autres cellules (granulocytes éosinophiles) dans le tissu lésé et 

favorisent les réponses allergiques. C’est au cours de ce deuxième contact avec l’allergène 

que le sujet déclenche une manifestation clinique de nature allergique plus ou moins grave en 

fonction de chaque individu (Lifrani, 2006) . 

 

 
Figure n

0
 4 : La phase de réaction allergique (réaction immédiate). (Broide, 2001) 

3. Les différents types des maladies allergiques  
         

 3/1. Allergie alimentaire   

a. Définition   

L’allergie alimentaire est définie comme l’ensemble des manifestations cliniques liées à 

une réponse immunoallergique vis-à-vis des allergènes alimentaires (Nemni and Just, 2010) 

C’est une réaction immunologique provoquée par l’ingestion, l’inhalation ou le contact avec 

un allergène d’origine alimentaire (Fattorusso and Ritter, 2004) (Guez et al., 2004). Les quatre 

types d’allergie peuvent être impliqués dans les allergies alimentaires dont 90% sont de types 

I (Nemni and Just, 2010). Les réactions de type IV sont impliquées dans les formes 

entéropathiques d’allergie aux protéines de lait de vache non IgE dépendante et jouent un rôle 

dans la dermatite atopique du nourrisson. Les réactions de types III peuvent théoriquement 

intervenir vis-à-vis des aliments (Ancellin et al., 2002)  . 



Chapitre I                                                                                        Synthèse Bibliographiques  

 

 
11 

 

b. Exemples d’allergènes alimentaires   

         Les allergènes alimentaires ou trophallergénes sont une variété d’antigènes capables de 

provoquer une réponse immunitaire particulière dite « allergique » liée à la synthèse d’IgE 

spécifiques (Moneret-Vautrin et al., 1997). Il est distingué dans le groupe d’allergènes, les 

allergènes majeurs, mineurs, isoallergénes et les variants allergéniques. L’allergène est dit 

majeur quand il s’agit d’un antigène purifié contre lequel au moins 50% des patients testés 

présentent des IgE spécifiques et donne des résultats positifs immédiatement aux tests cutanés 

à concentration très faible chez au moins 90% des sujets ayant la maladie allergique. Il est dit 

mineur s’il n’intéresse qu’environ 10% des sujets. L’isoallergéne est tout antigène ayant la 

même masse moléculaire et la même fonction biologique qu’un autre allergène et représente 

au moins 67% d’homologie de séquence d’acides aminés (Dubuisson et al., 2002) 

(Mondoulet, 2005).  

 Les Poissons  

   
L'allergène responsable est la protéine sarcoplasmique (paralbumine) du tissu musculaire du 

poisson. Différentes espèces contiennent de la paralbumine de structure similaire : Par 

conséquent, le principal allergène de la morue (Gad C1 ou protéine) se retrouve dans la 

plupart des espèces M), ce qui explique l'importance sensibilisation croisée entre différentes 

espèces. Cependant, il existe également des réactions allergiques uniques, telles que des 

allergies isolées aux semelles de chaussures. Certains poissons en conserve (thon, saumon) 

peuvent réduire les allergies. Enfin, nous avons remarqué la survenue d'allergies alimentaires 

aux poissons, des symptômes respiratoires et cutanés (urticaire aiguë) dus à l'inhalation 

d'odeur ou de vapeur de cuisson (Mairesse, 2002)  

 Les Fruits de mer   

 Selon les rapports, après avoir ingéré des gastéropodes-patelles-et des céphalopodes-calmars 

et seiches, les patients allergiques aux acariens sont les plus fréquents, et les allergies aux 

produits frais ou aux extraits bouillis ou aux jus de cuisson sont positives. L'ingestion de 

crustacés est une cause fréquente d'allergies alimentaires, avec certaines caractéristiques 

cliniques, telles que des symptômes respiratoires, des réactions allergiques induites par 

l'exercice et une transmission aérienne. (Mairesse, 2002)  
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c. Les Protéines des œufs   

 Le blanc d'œuf est plus allergique que le jaune d'œuf et contient 23 glycoprotéines 

différentes, dont quatre sont considérées comme les principaux allergènes (ovomucoïde [Gal 

d1], ovalbumine [Gal d2], ovotransferrine [Gal d3] et Lysozyme [Gal d4]), résistant, sauf que 

l'ovalbumine est thermolabile, ce qui explique la possibilité de manger des œufs durs chez les 

patients présentant une monosensibilité à l'ovalbumine (Mairesse, 2002)  

  3/2. Allergie respiratoire  

a. Définition    

            

L’allergie respiratoire est une réaction immunitaire inappropriée de notre organisme. Qui se 

produit lorsque notre système immunitaire réagit de manière excessive contre des aéro-

allergènes tels que les pollens, de la poussière, des moisissures ou des poils d’animaux 

contenus dans l’air que l’on respire avec la muqueuse nasale. L’allergie respiratoire la plus 

courante est la rhinite allergique et l’asthme allergique.  

 

b. Exemples d’allergènes respiratoires  

Les pneumallergènes ou allergènes aéroportés ou allergènes respiratoires sont présents dans 

nos environnements extérieur et intérieur, personnel ou professionnel. Les pneumallergènes 

sont très souvent responsables de rhinites, conjonctivites et asthmes. On les classe en 

allergènes perannuels (acariens de la poussière de maison, moisissures et phanères d’animaux) 

et allergènes saisonniers (pollens et moisissures dans certaines régions). En fait, cette 

classification est artificielle, car le caractère perannuel ou saisonnier d’un allergène varie 

énormément d’un pays à l’autre et d’une région à l’autre dans un même pays. (Pascal et al., 

2013)  

                    

 Les Acariens   

 La poussière de maison est une mosaïque d’allergènes représentant une grande diversité 

allergénique et non pas un allergène isolé. Les acariens, principaux allergènes de la poussière 

de maison, sont également trouvés dans beaucoup d’autres lieux. Les acariens de la poussière 

de maison se nourrissent de squames humaines et sont représentés surtout par 

Dermatophagoides pteronyssinus (Der p, allergènes majeurs Der p 1 et Der p 2, allergène 

mineur la tropomyosine Der p10) et farinae (Der f)), Euroglyphus manynei ainsi que 

Lepidoglyphus destructor et Blomia tropicalis (dans les zones tropicales).  
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Les acariens ont des niches écologiques privilégiées : matelas, oreillers, couettes et duvets. 

Les conditions de vie moderne (isolation des maisons, chauffage, ventilation moindre, 

présence de moquette au sol, de tapisseries...) ont certainement favorisé leurs développements.  

Certaines espèces d’acariens dites acariens de stockage (Glyciphagus domesticus et 

destructor, Tyrophagus putrecentiae et Acarus siro) sont présentes au sein des céréales 

stockées et de la farine. Ces espèces ne sont pas trouvées dans la literie mais elles ont une 

importance allergénique certaine dans la poussière des maisons très humides, dans l’habitat 

rural et agricole ainsi qu’en milieu tropical et dans certains asthmes professionnels (asthme du 

boulanger) (Pascal et al., 2013)  

 

Figure n
0
 5: dermatophagoides pteronyssinus. [5] 

  

Forme très aérodynamique et transportés par le vent, sont les plus dangereux car ils sont émis 

en grande quantité, déplacés sur de longues distances depuis leur émission et apportés par le 

vent au contact des muqueuses respiratoires. Les pollens entomophiles, véhiculés par les 

insectes de la fleur mâle à la fleur femelle sont gluants et adhèrent aux antennes des insectes : 

ils sont rarement allergisants, sauf lors des contacts étroits comme chez les fleuristes et 

certains agriculteurs. La nature et le nombre des pollens varient avec la géographie, la 

température et les climats. (Pascal et al., 2013)  

  

 Les blattes :  

 Les blattes sont des insectes connus depuis des années font partie de l’ordre des dictyoptères, 

présentes généralement dans la poussière de maison, mais aussi dans les hôpitaux, les lieux 
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d’élimination des ordures ménagères .(Pollart et al., 1991), (Gergen et al., 1999), elles sont 

très nombreuse mais trois espèces sont responsable des réponses allergiques qui corresponds 

aux  la blatte germanique (Blattela germanica L) BG, la blatte orientale (Blattela orientalis L) 

BO,  et la blatte américaine (Periplaneta americana L) PA. (Perrin et al., 1984).  

 

  

Figure n
0
 6: les types des blattes [6]. 

                
 Les spores fongiques :  

  

 Les champignons supérieurs, moisissures et levures sont des végétaux dépourvus de 

chlorophylle, libérant dans l’atmosphère de grandes quantités de spores allergéniques. 

Largement répandus dans la nature, provenant de matières organiques en cours de 

putréfaction ou de fermentation, les champignons et moisissures sont partout présents. Les 

spores fungiques sont de petite taille (3-10 mm) et pénètrent profondément dans l’appareil 

respiratoire, pouvant provoquer aussi bien de la rhinite que de l’asthme. Ils sont aussi présents 

dans certains aliments et peuvent être responsables d’allergies alimentaires. L’allergie 

respiratoire aux moisissures est plus difficile à mettre en évidence que pour les autres 

allergènes aéroportés. Elle est rarement isolée et s’inscrit volontiers dans le cadre d’une poly 

sensibilisation. Les principales moisissures sont : Alternaria, Cladosporium et Stemphylium, 

Aspergillus et Penicillium.(Pascal et al., 2013)  
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4/ Les manifestations des réactions allergiques  

        Les réactions allergiques suivent généralement après quelques minutes ou bien plusieurs 

heures du contact avec un allergène par des manifestations cliniques qui diffèrent dans le 

degré de sévérité. On distingue :  

 L’asthme allergique :   

L'asthme est une maladie hétérogène, définie comme une pathologie inflammatoire Voies 

respiratoires chroniques liées à de multiples facteurs génétiques et environnementaux 

(Heinrich et al., 2017) (Olan). Présenté par la publication répétée Essoufflement, oppression 

thoracique, difficulté à respirer, respiration sifflante, accouchement Flegme et toux liés à la 

restriction des voies respiratoires, et Hyperréactivité bronchique (EL BAROUDI and AMRO). 

Ces symptômes causent des problèmes Effets inutiles tels que fatigue, insomnie, activité 

physique réduite et influence La qualité de vie du patient (Meltzer et al., 2012)  

 La conjonctivite allergique :   

Elle accompagne fréquemment la rhinite allergique, notamment lorsque la rhinite est 

provoquée par des pollens, mais peut être isolée et provoquée par des acariens, des squames 

animales. La conjonctivite allergique est caractérisée par des yeux rouges, larmoyants 

accompagnés d’un prurit oculaire intense. Elle est dans la plupart des cas bilatérale, avec une 

sensation de sable dans les yeux. Les paupières sont également rouges et gonflées. (Bynoe et 

al., 2003), (Mazelin, 2013)                                            

 La rhinite allergique :   
Elle est définie comme une affection inflammatoire de la muqueuse nasale en rapport avec des 

réactions d’hypersensibilité immédiate de type I, IgE dépendante (Bakondé et al., 2003). C’est l’une 

des pathologies chroniques les plus fréquentes de l’enfant et de l’adolescent. Certes, elle n’est pas une 

maladie grave mais elle risque d’entrainer des conséquences importantes (Hamouda et al., 2006).  

 L’urticaire allergique :   

L’urticaire est une allergie qui se manifeste au niveau de la peau par un œdème dermique. Il 

survient souvent rapidement après l’ingestion d’un médicament ou d’un aliment, et se 

manifeste par des lésions cutanées sous formes de petites papules rouges ou de plaques en 

relief sur la peau, érythémateuses accompagnées d’une intense démangeaison et d’aspect 

changeant (taches, anneaux…). Ces lésions peuvent apparaître sur tout le corps.  
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Elles sont de durée variable, s’estompant rapidement et pouvant réapparaître 24h ou 48 heures 

plus tard. La forme aigüe est souvent une manifestation d’allergie alimentaire ou 

médicamenteuse. L’urticaire chronique est, quant à elle, beaucoup plus difficile à traiter et 

rebelle à toute thérapeutique Elle dure donc plusieurs mois, voire plusieurs années.  

(MICHELE and JOURDAN, 2003), (Field et al., 1998).  

 

5/ Nomenclatures des molécules allergiques  

  La nomenclature des allergènes (allergènes) a commencé dans les années 1980 par le 

sous-comité de l'OMS/IUIS (Organisation mondiale de la santé et Fédération internationale 

des sociétés d'immunologie) pour nommer les allergènes en fonction des noms taxonomiques 

des organismes source.  Les trois premières lettres de genre, puis la première lettre de l'espèce, 

puis un chiffre arabe, indiquant l'ordre dans lequel ils ont été trouvés (Bose et al., 1986)  

            Cette nomination des allergènes repose sur quatre critères essentiels, les poids 

moléculaire et isoélectrique, la composition ou bien les séquences d’acides aminés, et selon 

les caractéristiques immunochimiques (reconnaissances des allergènes par les IgE de patient 

ou antisérum animaux). (Bose et al., 1986)exemple de l’allergène respiratoire 

Dermatophagoïde pteronyssinus a été nommé Der P 1 : Der pour le genre, P pour espèce, et 

chiffre 1 l’ordre de découvert. Ce nom précédé par une lettre n pour un allergène naturel, et 

par r pour indiquer un allergène recombinant.  

6/ Les tests de diagnostic des maladies allergiques  

              Face à des signes évocateurs d'allergies, le conseil d'un allergologue est de 

déterminer les allergènes (ou allergènes) en cause et de s'assurer qu'ils sont responsables de la 

survenue de ces symptômes. Figure n°7  
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Figure n
0
 7: stratégie d’une enquête allergologique (Leynaert et al., 1999). 

  

          

  

  

             

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                     

  

Suspicion d’un ou plusieurs allergène(s) responsable(s)   

TESTS CUTANES (Prick test)   

POSITIFS       NEGATIFS OU   

DOUTEUX   POSITIFS   

       Positif    
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6/1. L’interrogatoire ou anamnèse   

C'est la base de la première consultation. Rigoureux et minutieux, il peut évoquer la 

présence de facteurs allergiques manifestes à l'origine de la manifestation, il doit confirmer 

l'hypothèse d'allergie et peut établir une première liste d'allergènes pouvant être responsables 

des signes présentés. Pour chaque allergène, il existe une histoire clinique évocatrice.  

L'interrogatoire est essentiel pour le diagnostic des allergènes apparentés et vise à :  

- Historique des symptômes (âge, nature, périodicité et facteurs déclenchants).  

- Antécédents familiaux d'allergies (parents proches allergiques), et antécédents médicaux. Ils 

sont nécessaires lorsque les symptômes provoquant une peur allergique persistent. C’est pour:  

 

 Identification précoce des sujets à haut risque susceptibles de développer des maladies 

allergiques à l'avenir.   

 Traitement spécifique des allergies : (mesures d'évitement spécifiques, traitement 

médicamenteux, immunothérapie spécifique) ;   

 Obtenir un instantané du statut atopique d'un enfant pour améliorer la compréhension des 

parents de la maladie, améliorant ainsi l'observance (Leynaert et al., 1999) (Severe et al., 

2000) personnels (une allergie dans l’enfance).  

 L’environnement général : climat, habitation, présence d’animaux domestiques, habitudes 

alimentaires…  

 Les activités (professionnelles, de loisir) …  

 Aucun test ne remplace une bonne anamnèse et le choix des allergènes testés ainsi que 

l’interprétation des résultats dépendra de celle-ci (Leynaert et al., 1999; Severe et al., 2000)  

  

6/2. Examen clinique    

Il comprend des examens généraux (poids, tension artérielle) et des examens d'organes 

souvent touchés par les allergies (peau, poumons, nez, bronches). Il pointe vers d'éventuelles 

explorations complémentaires (exploration de la fonction respiratoire dans l'asthme) pouvant 

dépasser le domaine des allergies. Ces tests sont basés sur le principe de la sensibilisation, qui 

correspond à la production d'IgE allergènes spécifiques, qui après contact conduit à la 

présence d'IgE tissulaire (test cutané positif) et plasmatique (Leynaert et al., 1999) (Simonney 

et al., 2000)  
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  Par exemple, en cas d'allergies respiratoires et d'œdèmes, des examens cliniques sont 

nécessaires, notamment des examens oto-rhino-laryngologiques et pulmonaires (test de 

fonction respiratoire EFR).  

6/3. Tests cutanés   

Lorsque les symptômes de la peur allergique persistent, ils sont nécessaires de :   

 Identification précoce des sujets à haut risque susceptibles de développer des maladies 

allergiques à l'avenir.  

 Traitement spécifique des allergies : (mesures d'évitement spécifiques, traitement 

médicamenteux, immunothérapie spécifique).  

 Obtenir un instantané du statut atopique de l'enfant pour améliorer la compréhension des 

parents de la maladie, améliorant ainsi l'observance (Leynaert et al., 1999) (Simonney et al., 

2000)   

6/3.1- Les précautions d’emploi des tests allergiques  

    

 Éviter de frotter la zone de test pendant le test ;  

 Éviter de prendre des médicaments pouvant conduire à des résultats faussement négatifs 

(antihistaminiques, corticoïdes, traitement immunosuppresseur, antidépresseurs tricycliques, 

neuroleptiques, antipaludiques de synthèse) ; la prise de médicaments contre la toux contenant 

de la codéine peut provoquer un test faussement positif.  

 Les interruptions doivent être interrompues 24 heures avant le test, car elles peuvent 

interférer avec la gestion d'éventuels effets secondaires ; -Pour le patch test : évitez 

l'exposition au soleil sur les transats ou le dos et appliquez la crème un mois avant le test 

Cortisone.  

 En cas de piqûre d’hyménoptère, il ne faut pas entreprendre le bilan allergologique cutané 

et/ou sanguin avant 4 à 6 semaines suivant l’accident, pour éviter toute fausse interprétation.  

 Le délai de réalisation des tests par rapport à l’arrêt des antihistaminiques est variable en 

fonction de la molécule, de 2 à 4 jours pour les antihistaminiques les plus récents, jusqu’à 4 

ou 5 semaines pour kétotifène (Lakehal, 2003)            

 Les principaux tests cutanés on distingue : le prick test, le patch test et le test intradermique 

(IDR).  
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a. Le prick  

Il ne fait aucun doute que la combinaison « standard » de prick tests est la pierre angulaire du 

diagnostic allergique (en mettant en évidence les zones atopiques compatibles avec les 

symptômes pour confirmer la probabilité antérieure de maladie allergique ou l'exclure. En 

l'absence d'atopie Si la probabilité est faible a priori) (Piette et al., 2002) (Piette and Demoly, 

2009), il est également très utile pour le traitement : expulsion ciblée, confirmation de la 

persistance ou de l'intermittence de certains symptômes... (Piette and Demoly, 2009). 

                   

  Principe :   

Il repose sur la reproduction d'une réaction allergique de réaction d'hypersensibilité immédiate 

dans une zone très réduite et au niveau de la peau du patient. Ces tests prouvent l'existence 

d'IgE spécifiques contre les allergènes véhiculés par les mastocytes cutanés. C'est la technique 

la plus utilisée (Field et al., 1998) . 

 

b .Patchs tests   

Le patch test est utilisé pour diagnostiquer les manifestations allergiques des réactions 

d'hypersensibilité retardée, telles que l'eczéma allergique de contact. Récemment, le patch test 

atopique (APT) a été développé avec des allergènes aériens et des allergènes alimentaires 

pour le diagnostic allergique des manifestations retardées de la dermatite atopique (DA) 

(Giannetti and Girolomoni, 2007) (Taïeb, 2007). En effet, l'exposition des patients atteints de 

MA à des allergènes pneumoniaux (antigènes d'acariens, squames de chat, pollen de 

graminées) ou nutritionnels (allergènes alimentaires) peut entraîner une détérioration ou 

persistance pathologique (Taïeb, 2007) (Samochocki et al., 2006). Le prick test et la 

détermination des IgE sériques spécifiques peuvent être utilisés pour détecter ces facteurs 

aggravants, mais la corrélation entre eux et la survenue de lésions cutanées doit être vérifiée 

par l'APT., plus adaptés à la physiopathologie de la DA (Kerschenlohr et al., 2004)   

(Novak et al., 2007)  

                                                  

 Principe :  

 L'APT est définie comme l'application épicutanée d'allergènes pour évaluer leur capacité à 

reproduire l'eczéma sur des sujets. En termes de physiopathologie de la DA, l'APT peut être 

considéré comme un test de provocation cutanée, tout comme un test de provocation utilisé 

pour diagnostiquer les allergies alimentaires ou respiratoires. Par conséquent, leur objectif est 

d'identifier les allergènes de pneumonie et/ou les aliments pouvant aggraver la DA, afin de 

proposer des mesures d'évitement lorsque cela est possible. (Darsow and Ring, 2000).  
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Figure n
0
 8: diagnostique de l’allergie par les tests cutanée (prick test, patch test, IDR) [7]. 

  

6/4. Tests biologiques    
  

a. Dosage des IgE sériques totales :  

  

          Les valeurs des IgE totales sont dépendantes de l'âge (expansion environ              

5UI/ml standard année d'âge jusqu'à 5 ans). Des taux élevés sont en faveur d'une fondness 

atopique. Un IgE > 1,0 UI/l dans le sang ombilical signifie un naughty accru. Chez l'adulte, la 

limite supérieure de la normale est généralement fixée à 150UI/ml (Lakehal, 2003). La valeur 

des IgEtot est uniquement présomptive ; de nombreux facteurs l'influencent : contaminations 

virales, tabagisme, diseases parasitaires, illnesses immunologiques, dermatoses diverses 

étendues, taux fonction du type de maladie allergique, race… (Field et al., 1998) (Simonney 

et al., 2000) (Dezfoulian and de la Brassinne, 2005) . Ainsi ce measurement à une faible 

spécificité et sensibilité dans le domaine de l'allergie. Il reste néanmoins utile dans le cas où 

l’on réalise un traitement par les anti-IgE. (Dezfoulian and de la Brassinne, 2005)      
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 Principe :  
 

 Le measurements des IgEtot est immunochimique reposant sur le principe de compétition 

pour un même site d’obsession entre des molécules d'IgE non marquées et des molécules 

marquées. Le site d’obsession est un anticorps hostile to IgE fixé sur un help solide. La 

présence dans le milieu d'incubation d'IgE non marquées va déplacer l'équilibre IgE 

marquées-anticorps. Ainsi In addition to il y air d'IgE dans le sérum du patient moins il y 

émanation d'antigène marquée fixé l'anticorps (Field et al., 1998)     

b. Dosage des IgE sériques spécifiques :   
  

Il est considéré qu'elles possèdent une fort point spécificité standard compatibility à un 

allergène donné. Leur dose est très raisonnable et dépend de la qualité de l'allergène ainsi que 

de la procédure utilisée. La plupart des tests commercialisés utilisent une méthode de sort 

ELISA avec un mode de révélation in addition to ou moins différent (colorimétrie, 

fluorimétrie). Contrairement aux IgEtot, il n'existe pas de standard global pour le 

measurement des IgEs. Théoriquement, les résultats devraient être rendus en UA/l (UA : 

unités arbitraires), celles-ci s'inspirant du standard global de l'OMS utilisé pour les IgEtot Les 

limites inférieures et supérieures des measurements sont fixées à 0,1 et 100 KUA/l. La 

présence d'IgEs prouve une sensibilisation à un allergène donné. Mais il est également basic 

de connaître les hypersensitivities croisées existantes. Ce measurements ne nécessite pas 

l'arrêt d'un traitement antihistaminique. (Dezfoulian and de la Brassinne, 2005). Ces tests sont 

coûteux et doivent donc être limités (Simonney et al., 2000)  
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Figure n
0 

9 : technique de dosage d’IgE [8]. 

 

Figure n
0
 10: dosage des immunoglobulines IgE [9]. 
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6/5. Tests de provocation :   

 

Les tests de incitement sont des méthodes de diagnostic supplémentaires permet de faire un 

lien direct entre la pathologie et la sensibilisation, elles sont moins utilisées en raison de leur 

suggestive élevée chez le patient allergique. Ces tests predictable à ingestions de l'allergène 

(ex, pollen, aliment, médicament) soit au niveau de muqueuse respiratoire ou digestive chez le 

patient en milieu hospitalier pour assurer l’observation médicale. (Rancé et al., 2002)  

Il existe plusieurs types de tests de provocation selon la voie d’administration de l’allergène : 

test de provocation nasal, bronchique, conjonctivale, oral, etc.    

 

a. Le test de provocation bronchique   

 

Le test bronchique s’effectuera généralement pour les allergies respiratoires (asthme) lorsque 

les autres examens ne sont pas par concluants. Ce test consiste à l’administration de 

L’allergène suspecté par aérosolisation à dose croissante pour déterminer si une 

hyperréactivité bronchique survient, et le test est considéré positif lorsque le volume VEMS 

(volume expiré maximum à la première seconde) diminue de mois 20% de sa valeur initiale.  

(Rancé et al 2002).  
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Figure n
0
 11: réalisation de test de provocation (Faucon, 2003). 

  

b. Le test de provocation nasal :  

  

Ce test est surtout utilisé pour confirmer une allergie, quand le reste de bilan n’est pas 

suffisamment clair. Le principe de cette technique repose sur l’exposition directe de la 

muqueuse nasale à des extraits allergènes provocateurs de la réaction allergique et évaluer les 

réactions excessives dans la cavité nasale. (Gosepath, Amedee, and Mann, 2005). Malgré le 

large éventail d'indications cliniques de l'application clinique du NTP est encore limitée en 

raison du manque de protocoles de recherche standardisés et de critères de diagnostic 

largement acceptés. (Kim, and Jang, 2011)  
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Chapitre II : 

Matériels et  Méthodes 
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1. Patients   

La population étudiée est formée principalement par des patients qui présentent les 

symptômes allergéniques et qui consultent le service pneumo allergologie de l’hôpital du 

Rouïba, dans une période de quatre ans de 2014 jusqu’au 2018. (Voir annexe 1)   

 

2. Critères d’inclusion   

Sur 676 patients qui présentent au moins un des symptômes d’allergie diagnostiqué par un 

médecin. Le test cutané a été réalisé sur une population de 570 patients dans des laboratoires 

hors service de pnaomoallergologie de l’hôpital de Rouïba.   
 

3. Méthodes d’étude  

Le suivi de diagnostic d’allergie chez les patients présentant des symptômes d’allergie 

consiste à identifier ou détecter les molécules allergisantes (les allergènes) responsables des 

manifestations cliniques. Le test in vivo « test cutané » et l’une des méthodes utilisés pour 

cette raison.  

3 / 1. Tests cutanés   

Différents tests cutanés existent, les principaux sont les prick tests (appliquées sur la peau de 

l’avant-bras ou du dos) et le patch tests (sur la peau de dos). La lecture de premier test (10 à 

20 minutes) prend moins de temps que le second (après 48h).  

La SPT (skin prick test) est le test in vivo le plus utilisé pour les maladies allergiques IgE 

dépanadant chez les patients présentant des symptômes allergiques (asthme, urticaire, 

rhinocongonctivite, anaphylaxie, allergie alimentaire, etc.).   

A / Principe de prick test :  

Le principe de" prick test" consiste à introduire des gouttes des extrais d’allergènes ou bien 

d’aliment frais au niveau de l’avant-bras de patient adulte ou bien dans la peau de dos chez les 

nourrissons, avec une distance supérieure ou égale à 2 cm entre les gouttes, ensuit à l’aide 

d’une lancette métallique à une seule tête on va piquer la peau et passé à travers la goutte 

d’extrais et on laisse réagir entre 15 à 20 min. (Figure n°). 

 

Il consiste à mettre en contact les mastocytes dermiques avec un ou plusieurs allergènes. Les 

mastocytes porteurs d’IgE spécifiques vont dé granuler et libérer des médiateurs entraînant la 

classique triade de Lewis : œdème, érythème et prurit. En pratique, l’œdème (ou papule) est 

seulement pris en considération pour interpréter le test ; il est mesuré en millimètres.  
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Figure n
0
 12 : principe de SPT [10] 

B / les avantages  

 

Les avantages des prick-tests sont multiples : simplicité de réalisation, rapidité, d’exécution, 

grand nombre de substances à tester au cours d’une même séance, facilitée d’interprétation, 

caractère peu douloureux, peu invasif, et elle peut s’effectuer chez tous les âges.  

C / Matériel nécessaire pour le test cutané (Prick-test) :   

 

 les extraits allergéniques commerciaux (les pneumallergènes et trop allergènes) . 

 Une stalle point pour piquer la peau.   

 Témoin positif : Chlorhydrate d’histamine (10 mg/ml), ou phosphate de codéine.   

 Témoin négatif : liquide de dilution d’allergènes conservé à 4°c pour les pneumallergènes 

et une solution glycérinée du solvant pour les trop allergènes.  

 Du coton et de l’alcool pour désinfecter la peau.  

D/ Les conditions de la réalisation des prick-tests   

 

Avant de faire les tests cutanés, on doit arrêter la prise d’anti-histaminiques pendant plusieurs 

jours (en fonction du type de médicament pris).    

Pour les adultes et les jeunes enfants plus de 3ans, les prick test sont faits à la face antérieure 

de l’avant-bras, chez les nourrissons on les pratiques sur le dos.     
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Pour interpréter les résultats du test, deux tests control sont effectués en parallèle. Un test 

control positif appelé également témoin positif, vérifie la réactivité de la peau et un témoin 

négatif pour s’assurer que la peau ne présente pas de réactions avec les extraits dilués.  

E / Réalisation du test   
 

1. S’assurer que la peau est saine (contre indiqué en cas d’eczéma étendu).  

2. Positionner le patient et son avant-bras (en supination) de manière confortable et 

désinfecter la zone cutanée  

3. . Marquer les sites d’application prévus sur la face antérieure de l’avant-bras à l’aide d’un 

stylo avec l’abréviation de l’allergène ou un numéro; distance minimale de 3–4 cm entre deux 

tests.  

4. Déposer une goutte de chaque solution allergénique, ainsi que du contrôle négatif (solution 

saline) et positif (histamine).   

5. Utiliser une aiguille stérile ou une lancette à usage unique* pour prick-test (pointe de 1 

mm) et piquer brièvement à travers la goutte jusqu’à 1 mm de profondeur.  

Afin de faire pénétrer l’allergène, effectuer un léger mouvement de rotation avec la lancette 

(piquer la peau sans la percer, un saignement ne doit pas survenir).  

6. Changer d’aiguille à chaque allergène.  

7. Après une minute, éliminer les gouttes à l’aide d’un mouchoir en papier, en évitant que les 

solutions se mélangent.   

 

F / Lecture des résultats   

 

Les prick tests sont lus après 15 à 20 minutes. Les résultats du prick test sont comparés à ceux 

obtenus avec deux solutions témoins :  

● UN témoin négatif : le sérum physiologique ;  

● UN témoin positif : l'histamine à 10 mg/ml. Cette dernière permet de vérifier que le 

patient N’a pas pris de médicament (antihistaminique, pastilles contre les rhumes contenant 

des Antihistaminiques) qui bloque les réactions cutanées déclenchées par la présence 

d'histamine dans le derme. On mesure le diamètre de la papule de réaction (P) et celui de 

l'érythème (E) (figure 12.7). Ils sont considérés comme positifs lorsque la papule mesurée a 

un diamètre égal ou supérieur à Celui de la papule obtenue avec le témoin négatif (sérum 

physiologique) + 3 mm Certains µ considèrent que la papule doit aussi mesurer la moitié du 

diamètre de celle du témoin positif (histamine). 
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Chapitre III : 

Résultats    
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III / 1. Données démographiques de la population étudiée   

Dans cette étude, nous avons analysé les données démographiques de 676 patients consultants 

pour le diagnostic d’allergie, 570 qui ont fait un test cutané vis-à-vis les types d’allergènes 

respiratoire, alimentaire et médicamenteuses ses patients sont classés selon le sexe, l’âge et les 

symptômes allergiques et types d’allergènes.  

1/1. Répartition des patients diagnostiqués d’allergie selon le sexe   

Dans cette étude, 676 patients consultant pour une allergie au niveau de l’hôpital de Rouïba 

permettent les 401 patients qui correspondent à 59.31% sont de sexe féminin, et 40.68% 

soient 275 patients sont de sexe masculin.   

 

Figure n
0
 13: Répartition des patients selon le sexe 

En remarque chez la population diagnostiquée d’allergie que le sexe féminin est le plus touchées par 

rapport au masculin.    

1.2/ Répartition des patients diagnostiqués d’allergie selon l’âge  

Permets les 676 patients diagnostiqués pour l’allergie, nous avons 114 patients âgés de [0– 10] 

; 100 patients âgés de ]10– 20],128 âgés de ]20 – 30], et 133 patients âgée de ]30-40] ; ensuite 

126 patients âgée de ]40-50], et 51 patients âgée de]50-60], enfin 17 patients ont un âge 

supérieur à 60.  (Figure n°14)  

  

nombre   

femme 

homme 
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Figure n
0
 14: Répartition des patients diagnostiqués d’allergie selon l’âge 

En remarque que la tranche d’âge ]30-40] c’est la plus touchées de l’allergie suivie par la 

tranche d’âge ]20 – 30] avec 20% et 19% respectivement.   

1/3. Répartition des patients diagnostiqués selon l’âge et le sexe  

                                                                                                                                                                                

Permets les 114 patients diagnostiqués pour l’allergie âgés de [0-10] nous avons 46 femme et 

68 homme, les patients âgés de ]10 – 20] nous avons 47 hommes et 53 sont des femmes ; et 

les patients âgés de ]20 –30] 40 sont des hommes et 88 sont des femmes, et ensuite les 

patients âgés de ]40-50] 80 sont des femmes et 46 sont des hommes ; les patients âgés de 

]5060] 32 sont des femmes et 19 hommes, enfin 11 femmes et 6 hommes ont un âge supérieur 

à 60ans .     

 

Figure n
0 

15: Répartition des patients diagnostiqués d’allergie selon âge et sexe. 
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La représentation graphique selon l’âge et le sexe montre que les femmes à l’âge de ]20-30] et 

les hommes de [0-10] sont les plus allergiques.  

1/4. Pourcentage de différents symptômes allergiques chez les patients 

diagnostiqués    

Tous les patients diagnostiqués dans notre étude présentant généralement un ou plusieurs 

signes cliniques  

 

 

Figure n
0
 16: les pourcentages des symptômes allergiques chez les patients diagnostiqués 

              D’après les résultats obtenus nous avons remarqués que la rhinite allergique et 

l’obstruction nasal sont les symptômes les plus fréquents avec un pourcentage de 15% et 14% 

respectivement.     

  

III/2. L’analyse des résultats de test cutané selon le taux de positivité et les 

données démographiques :  
  

2/1. Le taux de la positivité des patients testés   

                                                                                                                                                    

Parmi les 570 patients diagnostiqués pour l’allergie on a trouvé 84.32% (570 patients) qui ont 

réalisés le test cutané, les résultats des tests sont les suivants : 295 patients (51.75%) ont des 

résultats positifs et 274 patients (48.07%) ont des résultats négatifs comme elles sont 

présentes dans le tableau n°1  

  

  

  

rhinit allergique   
15 %   

asthme   
12 %   

obstruction nasal   
% 14   

eternuement   
12 %   

toux séche   
12 %   

conjonctivité   
4 %   

urticaire   
% 4   

prurit   
12 %   

fiévre réspiratoire   
3 %   

rhinorhée    
12 %   
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Tableau n
0 

1 : répartition des patients testés selon la positivité.   

Nombre des patients testés :  570 patients   

Test :  Positif   Négatif   

Nombres des patients :  295 patients  274 patients   

Pourcentage % :                                    51.75%  48.07%  

  

A partir de tableau de positivité les patients atteins de l’allergie (positifs) est élevé (295) par 

rapport aux patients négatifs (275).   

 

2/2.  Répartition des patients testés selon le sexe                                                                                     

D’après notre étude on a trouvés 295 patients allergique sur 570 testés, 167 (29.30%) sont des 

femmes et 128 (22.46%) sont des hommes ; ensuit par rapport au patients non allergiques il y 

a 168 (29.47%) sont de sexe féminin et 106 (18.60%) sont de sexe masculin (Tableau n°2)   

Tableau n
0
 2: Répartition des patients testés selon le sexe. 

Sexe  Féminin  Masculin  

 Tests cutané  positive  Négative  Positive  Négative  

Nombre de patient   167  168  128  106  

Pourcentage  29.30%  29.47%  22.46%  18.60%  

Totale   335 (58.77%)  234 (41.06%)  

             

En remarque que les femmes sont les plus touchée d’allergie par rapport aux hommes.  
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 2/3. Répartition des patients positifs selon l’âge et sexe   

  La figure ci-dessus les des patients positifs répartie selon le sexe et l’âge (Figure n°17) :    

 

 
 

Figure n
0
 17: Répartition des patients positifs selon l’âge et sexe. 

Selon les données des patients en remarque que l’allergie peut toucher les hommes et les 

femmes de toutes les tranches d’âge, mais chez le sexe masculins la tranche d’âge la plus 

touchée et de [0-10], tandis que les femmes de ]30-40] sont les plus touchées.  

2/4. Répartition des patients négatifs selon l’âge et sexe  

La figure18 représente les patients négatifs de nos population répartie selon l’âge et le sexe.  

(Figure18).   

 

 

Figure n
0
 18 : répartition des patients négatifs selon l’âge et le sexe. 
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2/4. Répartition des patients selon les signes cliniques et la positivité   

Tableau n
0 

3: Répartition des patients selon les signes cliniques et la positivité 

  

Symptômes  Nombre  Positivité   Pourcentage %  

Rhinite allergique  

Asthme  

Obstruction nasal  

Éternuement  

Toux sèche  

Rhinorrhée  

Prurit  

Fièvre respiratoire  

Conjonctivite  

Urticaire  

190  98   28.10%  

156  73   23.07%  

169  73   25%  

155  69   22.92%  

148  47   21.89%  

148  82   21.89%  

146  67   21.50%  

  

38  

16  

  

 5.61%  

46  23   6.80%  

48  13   7.10%  

  

3. Répartition de différents types d’allergies  

Dans nos populations l’allergie respiratoire est dominante avec pourcentage de 98.99%. 

(Tableau n°4).    

Tableau n
0 

4: Fréquences et pourcentages de différents types d’allergie. 

Type de panel  Nombre de patients positif  Pourcentage %  

Respiratoire   

Alimentaire   

293  98.99%  

3  1.01%  
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Figure n
0
 19: Répartition de différents types d’allergie. 

 En remarque que l’allergie respiratoire est plus fréquente que et alimentaire, avec un 

pourcentage de 98.99% (Figure n°19)  

3/1. Répartition des patients allergiques selon le sexe   

                                                                                                                                                      

Parmi les 293 patients atteints d'allergie respiratoire, 163 patients sont de sexe féminin soit 

55.63% et 125 patients sont de sexe masculin soit 44,37%. Ainsi 3 patients ont une allergie 

alimentaire parmi les 4 sont de sexe féminin et un patient est de sexe masculin.  

Tableau n0 5: répartition des patients allergiques selon le sexe et le type d’allergie 

 
  

En remarque que le sexe féminin un peu plus atteint d’allergie respiratoire et alimentaire par 

rapport au sexe masculin.  

  

  

réspiratoire   

alimentaire   

  Type d’allergie   
Sexe   

Respiratoire   Alimentaire   

Féminin    163   3   

Masculin    125   1   

Nombre totale   293   5   
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3/2. Répartition des patients allergiques selon l’âge        

        Les données démographiques des patients atteint de l’allergie respiratoire on a 52 

patients de [0-10], 54 patients [10-20], 51 patients ]20-30], puis 56 âgés de ]30-40], encore 35 

et 7 patients de ]40-50] et ]50-60] respectivement, en fin 1 patient plus de 60ans. (Figure 

n°20)   

 

Figure n
0
 20: Répartition des patients atteint d'allergie respiratoire selon l'âge. 

D’après ces résultats on remarque que les patients âgés de]30-40] ans sont plus toucher par 

l’allergie respiratoire par rapport aux d’autres.  

3/3. Répartition des patients allergiques selon les symptômes   

             Selon le tableau en bas les signes cliniques les plus fréquentes dans l’allergie 

respiratoire sont la rhinite allergique et l’asthme avec une fréquence de 88 et 67 

respectivement.  

Tableau n
0
 6: Fréquence des symptômes en fonction de type d’allergie 

                   Type d’allergie  
  

 Symptômes   

 Respiratoire       Pourcentage %  

Rhinite allergique 88 21.35% 

Asthme 67 16.26% 

Rhinorrhée 37 8.98% 

Obstruction nasal 54 13.11% 
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Eternuement 
59 

14.32% 

 

Prurit 60 14.56% 

Toux sèche 36 8.74% 

Urticaire 11 2.67% 

  

3/4. Répartition des symptômes allergiques selon la tranche d’âge  

   

En constate que les fréquences de signes cliniques diffèrent en fonction de des tranches d’âge.  

La rhinite et l’asthme sont les fréquentes chez les patients âgés de 10 à 20ans et la rhinorrhée, 

prurit et la rhinite sont les fréquentes chez les patients de 30 à 40ans puis l’obstruction nasal, 

asthme et la rhinite sont les plus fréquentes chez les patients de 40 à 50ans enfin les patients 

plus de 60ans ont des signes faibles de rhinite, rhinorrhée, toux sèche et prurit (Figure n°21)    

  

 

Figure n
0 

21: Les fréquences des symptômes allergiques selon la tranche d’âge 

 

4. Classification des patients selon le type d’allergène en cause   
   
4/1. La sensibilité aux différents allergènes   

 

Nous avons constaté après l’analyse des données que la Dermatophagoides pteronyssinus 

(DP) et la Dermatophagoides farinae (DF) sont les allergènes respiratoires les plus fréquents 

dans la région de Rouïba avec un nombre de 222 et 194 respectivement. On a estimé encore 

trois types d’allergènes alimentaires qui sont la noix ; la farine. (Figure n°22)   
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Figure n
0
 22: La répartition des allergènes respiratoire 

 

4/2. Répartition des allergènes selon la tranche d’âge  

La Dermatophagoides pteronyssinus (DP) et Dermatophagoides farinae (DF) sont les 

allergènes respiratoires les plus fréquentes, ainsi que les personnes âgées entre 0 à 20ans et 20 

à 40 ans sont la plus sensible à ces allergènes.  

 

Figure n
0
 23 : Répartition des allergènes respiratoire selon la tranche d’âge 
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4/3. Analyse de la mono et la poly sensibilité  

Nous avons remarqué d’après nos résultats précédents, qu’il existe une diversité 

d’allergénique entre les différents allergènes en cause. Et pour cela nous avons analysé le 

nombre de positivité pour chaque allergène dans la mono sensibilité et la poly sensibilité. Les 

résultats obtenus présentés dans la Figure n°24.  

 

Figure n
0
 24: Les sources allergéniques et le nombre de sensibilisation 

 

En remarque que notre échantillon est sensible aux différents sources allergéniques avec 

prédominance de DP et DF. Cependant la majorité des patients analysés sont bi sensibilité aux 

allergènes testés, et aussi une relation étroite est observée entre DP et DF pour la bi sensibilité  
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5/ tests de corrélations 

5/1. Test de corrélation entre femmes et hommes 

                   

Figure n0 25: courbe de corrélation entre femmes et hommes 

 

Il y a une corrélation non significative entre les femmes et les hommes.  
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5/2. Test de corrélation entre les symptômes les plus fréquents   
 

Scatterplot of effictifs Asthme against effictifs Rhinite 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure n0 26: courbe de corrélation entre les symptômes les plus fréquents 

 

Une corrélation non significative entre les deux plus symptômes fréquents dans nos  

population l’asthme et la rhinite.  
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5/3. Test de corrélation entre les allergènes les plus fréquents   

  

 

Figure n
0
 27: courbe de corrélation entre les deux allergènes les plus fréquents 

     

Une corrélation non significative entre les deux allergènes les plus fréquents dans  nos 

populations Dermatophagoides farinae (DF) et Dermatophagoides pteronyssinus (DP).  
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Dans cette étude nous avons étudié le profil allergénique pour 676 patients de la région 

de Rouïba consultant le service pneumo-allergologie au niveau de l’hôpital Rouïba. Cette 

étude va nous permettre de déterminer les allergènes les plus incriminés pour notre 

population ; ainsi que les symptômes les plus fréquents et la tranche d’âge la plus atteint de 

ces maladies allergiques. En effet, la détermination précise de ces informations ; va 

contribuer considérablement à l’amélioration de diagnostic et permettra aussi de tracer un 

meilleur chemin thérapeutique d’allergie chez ses patients.  

D’après des études épidémiologiques ; une augmentation spectaculaire de l'incidence et 

de la prévalence des maladies allergiques au cours des dernières décennies a été démontré. 

Les déclencheurs environnementaux, y compris les facteurs de risque (par exemple, la 

pollution), la perte des conditions de vie en milieu rural (par exemple, les conditions 

agricoles) et l'état nutritionnel (par exemple, maternel, allaitement) sont considérés comme 

les principaux contributeurs à cette augmentation.  

  

Nos données basées sur les dossiers de 676 patients présentant des symptômes 

cliniques de maladies allergique, indique que parmi ces patients 275 (40.68%) sont des 

hommes et 401 (59.32%) sont des femmes ; donc les femmes sont les plus touchées d’allergie 

que les hommes, d’autre part une étude réalisée sur 1401patients dans 12 pays du Maghreb  

(Tunisie, Algérie, Maroc) et d’Afrique subsaharienne (Sénégal, Côte d’Ivoire, Djibouti,  

Niger, Cameroun, Mauritanie, Guinée Conakry, Burkina Faso et le Mali), les patients sont  

638 hommes (46 %) et 763 femmes (54 %). (El Fekih et al., 2014)  

  

Après l’analyse de nos résultats on trouve que 570/676 patients inclus dans cette étude 

570 patients ont fait un test cutané pour le diagnostique des sources allergéniques, parmi ces 

patients testée 51.75% (295) sont allergiques et ils ont réagi à au moins un allergène de la 

batterie de diagnostic utilisé; on peut justifier ce pourcentage de positivités par l’hypothèse 

que notre population est sensibilisée aux autre sources allergénique qui sont pas testées ; la 

toux de positivités de nos échantillons est élevée par rapport à une étude réalisée en Chine 

(5473 patients) avec toux de positivités 33.1% (1813/5473) (Chang, 2013).  Autre étude 

menée à l’Asie du sud-Est la sensibilisation serait de 80% pour Malais, 33.3% pour 

Singapour, et 64.7% pour Thaïlande (Navarro-Locsin and Lim-Jurado, 2018)  
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Dans cette étude, la rhinite allergique et l’asthme sont les signes cliniques les plus 

fréquents avec des pourcentages 28.10% et 23.07% respectivement ; l’asthme c’est le signe le 

Plus fréquent chez les enfants et les adultes alors que la rhinite fréquente chez les adultes 

suivis par l’obstruction nasal qu’est fréquente chez les patients de 40 à 50ans ; une étude dans 

tunisie montre aussi que l’asthme et la rhinite les deux signes plus fréquents avec pourcentage 

de 59.9% et 87.1% respectivement suivi par la conjonctivite avec 50.4%, l’asthme et 

l’association asthme-rhinite ont été significativement plus fréquents chez les enfants alors que 

la rhinite a été plus fréquents chez les adultes (Yangui et al., 2018). Et significativement chez 

les femmes par apport aux hommes avec un pourcentage de 42.63% rhinite et 49.35% asthme.  

 

Des chercheurs expliquent cette différence par l’action d’une hormone sur les cellules 

de système immunitaire, en réalisation de plusieurs expériences sur les souris, ont découvert 

que la testostérone (hormone sexuelle masculine produit par les testicules chez l’homme) 

empêchait la multiplication des cellules de groupe ILC2 (cellules lymphoïdes innées), parce 

qu’elles produisent certaine protéines et cytokine qui sont en partie responsable de 

l’inflammation chez les personnes asthmatiques. (Fleurentin, 2017), d'autre part l’étude de 

(Navarro-Locsin and Lim-Jurado, 2018), sur une population Philippine a révélé que l'asthme 

était le troisième symptôme le plus courant (11,5%) après l'urticaire et la dermatite.  

  

D’après nos résultats, les allergènes respiratoires les plus fréquents sont les acariens et 

les graminées dans la région de Rouïba, les acariens sont principalement les 

dermatophagoïdes pteronyssinus (DP) et Dermatophagoïdes farinae (DF) avec un 

pourcentage de 37.04% et 31.89% respectivement, ensuite les graminées 10.29%, les blattes 

6.15%, ces résultats sont similaires de celle étude en Afrique et Maghreb de (El (Fekih, 2014) 

montrée aussi que les acariens sont les allergènes les plus fréquents dans l’Afrique et  

Maghreb avec prédominance de DP 89% et DF 81% puis Bt 54%, une autre étude aussi en 

Afrique les acariens sont les plus fréquents avec DP 24.2% et DF 22.8% respectivement ils 

ont expliqué ce résultat par le climat et l’environnement humide qui favorise le 

développement de ces acariens, on peut dire l’Algérie partagent un climat et environnement 

similaire favorisant la croissance des espèces acariens (Ngahane et al., 2016). Et aussi 

similaire à l’ étude de (Dey et al., 2019) en Danemark DP 51.5%  et DF 51.8% puis en 

Portugal DP 68.8% et DF 68.0% . Nos résultats montrent que le pourcentage élevé des 

acariens DP et DF chez les adultes de 10 à 20 ans avec 24.66% et 24.47 % respectivement ces 

résultats semblables à l’étude de (Tham et al., 2016) la sensibilité aux allergène respiratoire 
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(Dermatophagoides pteronyssimus, Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis) est de 

84,5% chez les enfants de 3 à 5 ans et augmenté jusqu'à 97,4% chez les patients > 14 ans.   

   
On a trouvé aussi que la majorité des patients de notre échantillon est sensible aux 

différents allergènes, ainsi que la plupart des patients sont bi sensibilité aux deux allergènes  

DP et DF. Nos résultats sont similaires à d’autres études telles que l'étude réalisée en 

Philippins (Navarro-Locsin and Lim-Jurado, 2018) dans laquelle ils ont trouvé que 97,4 % des 

patients représentent une poly-sensibilisation aux allergènes testés.  

En doit noter que l’allergie respiratoire est beaucoup plus fréquente que l’allergie 

alimentaire dans notre population (98.99% et 1,10% respectivement), en peu expliqué cette 

différence au manque des moyens pour testés les allergènes alimentaires de notre population ; 

mais pas que notre population ne souffre pas de cette type d’allergie.    
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Les maladies allergiques considéré actuellement un problème majeur de la santé 

humains dans les pays développés mais aussi dans les pays sous-développés, ils sont en 

évolution chaque année des études réalisés dans différents pays.  

Dans notre étude on a essai d’étudier le profil allergique d’un échantillon de 676 

patients consultant l’allergologue au sein de l’hôpital de Rouïba depuis 2014 jusqu’au 2018, 

les résultats ont été confirmé par le test cutané (prick test) ou bien par le dosage d’IgE 

spécifique de sérum de patient.   

Nous avons noté que les maladies allergiques dans la région de Rouïba sont en 

augmentation significative dans les dernières années, et ont estimé un pourcentage de 

positivité égale à 51,75% dans notre population avec un pourcentage des femmes (29,30%) un 

peu plus par rapport aux hommes (22,46%).  

Cette étude montre que l’allergie respiratoire plus fréquente (93,10%) que l’allergie 

alimentaire (3,40%) et on a détecté seulement trois allergènes alimentaire la noix de cajou ; la 

farine et l’arôme.  

Nous avons ainsi constaté qu’il y a principalement deux signes cliniques plus fréquents 

dans notre population qui sont la rhinite allergique (28.10%) et l’asthme (23.07%), et ces deux 

symptômes sont très élevés chez les enfants ]0-10] et les adultes ]10-20] ans par rapport à 

l’autre tranche d’âge.  

En constat aussi que Les allergènes respiratoires les plus fréquents sont les acariens de 

type Dermatophagoides pteronyssinus (DP = 37,04%) et Dermatophagoides farinae    

(DF= 31.89%) et les pollens graminées (10.29%).  
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Résumé   

 

La prévalence des maladies allergique est en nette augmentation peu d’études ont été réalisé 

sur la population algérienne.       

Le présent travail a pour objectif de faire le point sur la maladie allergique et d’étudier le 

profil allergique d’un échantillon de 676 patients consultant l’allergologue au sein de l’hôpital 

de Rouïba depuis 2014 jusqu’au 2018, les résultats ont été confirmé par le test cutané (prick 

test) ou bien par le dosage d’IgE spécifique de sérum de patient.    

La rhinite allergique, la conjonctivite et l'asthme sont les associations les plus rapportées chez 

nos patients. Dermatophagoides pteronyssimus et Dermatophagoides farinae sont les 

allergènes les plus fréquents car le climat et l'environnement humide sont propices à la 

croissance de ces acariens.  

Il est à noter que dans notre population, les allergies respiratoires sont beaucoup plus 

fréquentes que les allergies alimentaires.  

 Mots clés : allergie-allergène, atopie, choc anaphylactique.    

 

Abstract  
 

The prevalence of allergic diseases is sharply increasing; few studies have been carried out on 

the Algerian population.  

The objective of this work is to take stock of the allergic disease and to study the allergic 

profile of a sample of 676 patients consulting the allergist at the Rouïba hospital from 2014 to 

2018, the results have been confirmed by the skin test (prick test) or by the specific IgE assay 

of patient serum.  

Allergic rhinitis, conjunctivitis and asthma are the most reported associations in our patients. 

Dermatophagoides pteronyssimus and Dermatophagoides farinae are the most common 

allergens because the climate and humid environment are conducive to the growth of these 

mites.  

It should be noted that in our population, respiratory allergies are much more common than 

food allergies.  

 Keywords: allergy-allergen, atopy, anaphylactic shock.  
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  ملخص

 مزاض انحسبسٕخ فٓ رشأد مسزمز َثشكم حبد، َقد أجزٔذ دراسبد قهٕهخ عهّ انشعت انجشائزْ.أ

 676انٍدف مه ٌذا انعمم ٌُ رقٕٕم مزض انحسبسٕخ َدراسخ خصبئص انحسبسٕخ نعٕىخ مكُوخ مه 

، َقد رم رأكٕد انىزبئج مه 2018إنّ  2014مزٔعًب ثبسزشبرح أخصبئٓ انحسبسٕخ فٓ مسزشفّ انزَٔجخ مه 

 انمحددح نمصم انمزٔط.  IgEخلال اخزجبر انجهد (اخزجبر انُخش) أَ عه غزٔق مقبٔسخ 

 

اسزىزجىب ان انزٍبة الأوف انزحسسٓ َانزٍبة انمهزحمخ َانزثُ ٌٓ أكثز الاررجبغبد انزٓ رم الإثلاغ قد َ

 Dermatophagoides pteronyssinus َDermatophagoidesعىٍب فٓ مزظبوب. كمب رعزجز 

farinae .أكثز مسججبد انحسبسٕخ شُٕعًب لأن انمىبخ َانجٕئخ انزغجخ رسبعد عهّ ومُ ٌذي انعث 

 در الإشبرح إنّ أن حسبسٕخ انجٍبس انزىفسٓ أكثز شُٕعًب مه انحسبسٕخ انغذائٕخ ندِ سكبوىب. َرج

 .حسبسٕخ، انقبثهٕخ انُراثٕخ نهزحسس، صدمخ رأقًٕ  الكلمات المفتاحية: 

 

 

 

 

 

 

 


