Allergies alimentaires chez 'enfant: a propos de 460 cas
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INTRODUCTION
% : $ Une allergie alimentaire (AA) est une réaction d’hypersensibilité médiée par les immunoglobulines E (IgE) a un
"} aliment. Sa prévalence est de plus en plus élevée chez I'enfant et touche 4 a 8 % de la population pédiatrique’.
&= B Les manifestations sont variées et parfois graves. Chez I'enfant, contrairement a l'adulte, un nombre limité
 n 2 - L . ) . d . B .
d'aliments est responsable des réactions allergiques : l'ceuf, le lait de vache, l'arachide, les fruits a coque (noisette,
Bi @ noix, ...), le poisson, le blé, les fruits exotiques et le soja.
OBJECTIF

Déterminer les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et immunologiques de l'allergie alimentaire chez 460 enfants

algériens (0-15 ans)
METHODES

Etude rétrospective menée sur une période de 9 ans (2015-2024). les patients allergiques ont été sélectionnés sur la base
d'arguments anamnestiques, cliniques et chez lesquels un résultat IgE spécifique a au moins un aliment est revenu positif,

Les dosages des IgE totales ( IgE T) et spécifiques ( IgEs) ont été réalisés par technique de chimiluminescence sur Immulite
2000XPi-Siemens® au niveau du service dimmunologie médicale du CHU Béni Messous.

RESULTATS ET DISCUSSION

L'étude a permis de collecter 460 cas d'allergies alimentaires:

+ Age moyen du diagnostic: 4,3 ans [1mois-15 ans] ET = 3,9896 Manifestations cliniques
+ Sexe ratio H/F: 2 T
+ L'atopie familiale a été rapportée chez (43) 9,34%. PR%I;IST o ._
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Nos résultats concernant la prédominance masculine?, la répartition des signes cliniques selon l'age? et la prédominance de la sensibilisation
au blanc d'eeuf? dans l'allergie aux ceufs de poule concordent avec ceux décrits dans la littérature. Cependant, des études plus récentes ont
montré que de grandes différences dans la prévalence de I'AA peuvent exister entre les pays et méme au sein de chaque pays? ce qui explique
que dans notre étude on a la prédominance de I'APLV puis 'allergie a l'ceuf et crustacées, or une métanalyse européenne cite 'APLV (17%), l'ceuf
(7%) puis les fruits a coque (2%) et au sein méme de notre pays dans une étude faite a Skikda® les allergenes fréquemment retrouvés sont le
lait, l'ceuf et les fruits.

CONCLUSION
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