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Introduction Q Méthode

Il s’agit d’'une étude descriptive retro-
spectiverealiséeaulaboratoired’immu-
nologie de I'EHUO. L’échantillon com-
prend 75 patients de |'ouest algérien
recus entre 2023 et 2024.

Larecherchedes IgE spécifiquesrespira-
toires a éte effectuée par une methode
immuno-enzymatique sur bandelettes

Les allergies respiratoires, représentent un enjeu
majeur de santé publique a I’échelle mondiale. Leur
prévalence ne cesse d’augmenter. Cette augmen-
tation est multifactorielle, impliqguant des facteurs
genetiques, environnementaux et socio-économi-
qgues complexes. La ville d’Oran, la capitale de I'ouest
algerien, n’échappe pas a cette tendance. Son climat
meéditerranéen favorise la pollinisation des plantes

et la dispersion des allergenes. Les spécificites so- iz ) -~ Euroline (IgE spécifiques respiratoires
cio-économiques de la région, notamment les condi- |~ w+—3——w—a—ur—un—u—u— Maghreb). Les patients avec un résultat
tions de logement, I"alimentation et les habitudes de  us [ o e — 1 : - de classe 3 ou plus pour un allergene
vie, peuvent également influencer le developpement 07 ol - . ont été considérés comme sensibilisés
dune sensibilisation aux allergénes. Ovmiais s 4|00 |4 S— . acet allergéne.

Figure 1: Kit d’IgE spécifiques respiratoires
Maghreb ( Euroline)

e Resultats

Notre étude a été faite sur 75 patients oranais (age moyen : 29,5 ans, F/H : 1,3). Nous avons observé une sensibilisation aux pneumallergenes
chez 46,7% des sujets. Les acariens Dermatophagoides (62%) dominent le profil de sensibilisation, suivis des graminées (paturin 25,7%, phéole
des prés 20%), de l'olivier (17%), de I'epithelium du chat(17%) et des blattes germaniques (11%). Une polysensibilisation a été notée chez 31%
des patients. Les symptomes les plus fréquents étaient la rhinite (40%), 'asthme (37%) et la conjonctivite/urticaire (20%).”
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: , o , R , Figure 4: Les Pneumallergenes retrouvés dans le profil des patients sen-
Figure 2: Prévalence dela sensibilisation Figure 3: Symptomes les plus frequents sibilisés de notre population.

dans notre population chez les patients sensibilisés

Q Discussion

Prévalence de la sensibilisation: Le taux de sensibilisation aux pneumallergenes observe dans notre étude (46,7%) est en accord avec les don-
nées rapportées dans la littérature. Des études similaires menees en Tunisie et au Maroc et au centre d’Algéerie ont montré des prevalences
variables, mais globalement élevées, de sensibilisation aux pneumallergenes, notamment aux acariens et aux pollens.

Caracteristiques de la population: L'age moyen des patients de notre étude est comparable a celui retrouveé dans d’autres etudes. La prédom-
inance féminine est également un constat frequent en allergologie, suggérant des facteurs hormonaux pouvant influencer la sensibilité aux
allergenes.

Symptomes les plus fréquents: Les symptomes rapportés par nos patients (rhinite, asthme, conjonctivite/urticaire) sont classiques des aller-
gies respiratoires. Ces manifestations cliniques sont en concordance avec les données de la littérature.

Allergenes incriminés: Les principaux allergenes identifiés dans notre étude sont les acariens, les pollens de graminees et d’olivier, ainsi que
les poils de chat. Ces résultats sont cohérents avec ceux rapportés dans les études tunisiennes et marocaines, suggerant un profil allergique
commun dans les pays du Maghreb. Le climat méditerranéen, la présence d’oliviers et |la popularité des chats comme animaux de compagnie
pourraient expliquer cette similitude. Cependant, nos résultats divergent de ceux d’une etude congolaise ou les acariens Blomia tropicalis
étaient préedominants, reflétant probablement des différences environnementales et climatiques.

9 Conclusion

Les allergies étant des phénomenes dynamiques, il est crucial de mettre a jour réegulierement le profil de sensibilisation des populations.
De futures études sur de plus grandes populations permettront de mieux comprendre I'évolution de ces allergies dans le temps et d’identifier
les facteurs environnementaux et génétiques qui les influencent.
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