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Résumé  

L’allergie alimentaire est une hypersensibilité de mécanisme immunologique connu, a 

un ou plusieurs allergènes alimentaires, les aspects cliniques sont variés, se modifient et 

peuvent s’aggraver avec l’âge. Une étude transversale a été menée dans les 7 facultés de 

l’université de Guelma durant la période de 05/03/2023 au 19/03/2023. 501 étudiants âgés de 

19 à 26 ans ont participé au questionnaire. Nous avons trouvé que la prévalence de l’allergie 

est de 46 %, avec une prédominance féminine (83 %). Les aliments les plus incriminés 

étaient : chocolat, poisson, fruits, légumes, légumineuses, le lait et ses dérivées, l’huile, le blé, 

les noix, les œufs, les épices, le miel naturel. Les  symptômes déclarés étaient beaucoup plus 

d’ordre cutané que digestif ou  respiratoire. Concernant le diagnostic, il était principalement 

réalisé chez soi sans visite médicale ou les étudiants ont soupçonnés qu’ils ont des allergies 

alimentaires et ils ont évités l’aliment.  

 

Mots clés : Allergie Alimentaire ; Hypersensibilité; Aliment ; Enquête, Prévalence. 

 



 
 

 

Abstract 

Food allergy is hypersensitivity, of known immunological mechanism, to one or more 

food allergens, the clinical aspects are varied, change and my worsen with age. A cross-

sectional study was conducted in the 7 faculties of the University of Guelma during the period 

05/03/2023 au 19/03/2023, 501 students Aged from 19 to 26 years old participated in the 

questionnaire. We found that the prevalence of allergy is 46%, with a female predominance 

(83%). The most incriminated foods were chocolate, fish, fruits, vegetables, legumes, milk 

and its derivatives, oils, wheat, nuts, eggs, spices, natural honey. The reported symptoms were 

much more cutaneous than digestive or respiratory. Regarding the diagnosis, it was mainly 

carried out at home without a medical visit where the students suspected that they had food 

allergies and they avoided the food. 

 

Keywords: Food Allergy; Hypersensitivity; Food; Survey, Prevalence. 

 

 



 

 

 الملخص

 الغذائية، وتتنوعأو أكثر من مسببات الحساسية  معروفة، لواحدآلية مناعية  الحساسية، وهيحساسية الطعام هي فرط 

كليات من جامعة قالمة خلال  7الجوانب السريرية وتتغير ويمكن أن تزداد سوءًا مع تقدم العمر. أجريت دراسة مقطعية في 

نا أن عامًا في الاستبيان. وجد  26و 19طالباً تتراوح أعمارهم بين  501مشارك  2023 /19/3إلى  5/3/2023 منالفترة 

(. وكانت أكثر الأطعمة المسببة للحساسية هي: الشوكولاتة، الأسماك، ٪83غلبة إناث ) ٪، مع46انتشار الحساسية هو 

والعسل الطبيعي. كانت  التوابل، البيض، المكسرات، القمح، الزيوت، البقوليات ،الحليب ومشتقاته، الخضروات،الفواكه، 

تم  بالتشخيص فقدالأعراض المبلغ عنها جلدية أكثر بكثير من أعراض الجهاز الهضمي أو الجهاز التنفسي. فيما يتعلق 

إجراؤه بشكل أساسي في المنزل دون زيارة طبية حيث اشتبه الطلاب في إصابتهم بالحساسية الغذائية و تجنبوا 

   .للحساسيةالمسبب    الطعام

 كلمات المفتاحية : حساسية الأغذية ؛ فرط الحساسية ؛ الأغذية ؛ تحقيق، الانتشارال
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Introduction 

 

L'allergie alimentaire est une préoccupation majeure de santé publique (Sampson, 

2016 ; Messina et ventre, 2020). Elle affecte des milliers de gens dans le monde et inclue 

toutes les tranches d’âge. Elle est plus fréquente chez l'enfant que chez l’adulte (Essari et al., 

2018).  

Afin de mieux comprendre les causes, les conséquences et les facteurs influençant 

l’apparence de cette pathologie beaucoup d’étude sont réalisées sur les personnes allergiques. 

Pour ce faire, il faut qu'il y ait des centres médicaux adéquats et du personnel spécialisé 

respectant l'aspect éthique.(Averty ,2017;Bennis,2022) 

Du fait des difficultés de ces méthodes, la seule alternative est les études 

épidémiologiques. Les principales études épidémiologiques sur la prévalence de l'allergie 

alimentaires sont généralement basées sur des réponses déclarées par les patients ou fournies 

par les parents des enfants allergiques ou dans le cadre de sondages téléphoniques. 

La détermination de la prévalence des allergies alimentaires est très importante, elle 

permet d'identifier les allergènes alimentaires ainsi que  les facteurs de risque de l’apparition 

de la maladie à un moment  donné. En conséquence, les résultats pointeront vers un état de 

santé qui affecte la qualité de vie des patients allergiques (Bégin et al. ,2020) 

Notre travail vise à réaliser une enquête épidémiologique pour avoir plus 

d’information sur les allergies alimentaires dans la wilaya de Guelma. 

L’université a été choisie car elle regroupe des étudiants de toute la wilaya avec toutes 

ces communes. En plus les étudiants de l’université représente une catégorie d’âge très 

importante qualifiée comme des jeunes adultes regroupant des adolescents et des jeunes. 

Pour atteindre les objectifs fixés dans ce travail, notre mémoire est structuré comme 

suit:  

D’abord,  le premier chapitre qui est une synthèse bibliographique portant sur 

quelques aspects théorique de l’allergie alimentaire, commençant par la classification des 

réactions d’hypersensibilité, la définition et le mécanisme l’allergie alimentaire passant par les 

causes, les symptômes, le diagnostic et le traitement et terminant par les facteurs de risque de 

l’allergie alimentaire. 
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Ensuite, le deuxième chapitre qui est une partie pratique représentée par une enquête 

épidémiologique sur l’allergie alimentaire visant à : 

1. Déterminer la prévalence auto-rapportée de l’allergie alimentaire chez les étudiants de 

l’université de Guelma.  

2. Cerner les aliments les plus incriminés dans l’apparition de cette maladie chez la 

population étudiée. 

3. Enfin, cibler les facteurs de risque influençant le développement de l’allergie 

alimentaire. 
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1-Les hypersensibilités et l’allergie alimentaire  

 

 L’hypersensibilité ou la réaction d’hypersensibilité(RH) est une réponse immunitaire 

excessive ou inappropriée contre un antigène ou un allergène (Tomasiak et al ., 2018 ;  

Wani et al., 2020). 

 La réaction d'hypersensibilité a été définie en 2001 selon la nomenclature de 

l'Académie européenne d'allergologie et d'immunologie clinique (EAACI) et confirmée en 

2004 par l'académie américaine allergologie et immunologie (AAAI) comme l'ensemble des 

symptômes objectivement réduisibles provoqués par l'exposition à un stimulus spécifique, à 

une dose tolérée par des sujets normaux (Blanchard, 2016). 

 Il existe plusieurs types d’hypersensibilités qui peuvent être classées de deux façons : 

1-1- Classification de GELL et COOMBS (1963) : c’est la classification la plus ancienne 

(Montoyo, 2017 ; Salvi, 2018). 

 Les réactions d’hypersensibilité sont classées selon le type de réponse immunitaire et 

le mécanisme effecteur responsable. Cette classification a été initialement élaborée par  

Phillip Gell et Robin Coombs- 1963. Elle répartit l’hypersensibilité en quatre types (Tableau 

01) (Pinlet ,2019 ; Manzor et al .,2020 ). 

1-1-2 L'hypersensibilité de type I  

L'hypersensibilité du type I est une réaction médiée par IgE en tant qu'anticorps 

provoquée par la réintroduction de l'antigène (Manzor et al ., 2020). 

1-1-3 L'hypersensibilité de type II  

L'hypersensibilité de type II est une réponse humorale aux Immunoglobulines M ou G 

qui sont produites contre les antigènes de surface sur les cellules du corps, causant l'activation 

du système de complément et  lésions tissulaires ou dommages (Manzor et al., 2020 ;Justiz 

et el .,2022 ) 

1-1-4-L’hypersensibilité de type III  

L’hypersensibilité de type III est un ensemble des réactions associé à la formation et 

au dépôt de complexes antigène-anticorps (IgG le plus souvent ou possiblement IgM) 
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« complexes immuns » dans les tissus, causant   l’activation du Complément et les dommages 

tissulaires (Zappa,2016 ;Bouchetara, 2018 ; Manzor et al. , 2020). 

1-1-5 L’hypersensibilité de type IV  

L’hypersensibilité de type IV est une hypersensibilité à médiation cellulaire par des 

cellules T effectrices spécifiques à l’antigène. Elle survient habituellement de 24 à 48 heures 

après l’exposition à l’antigène (Manzor et al ., 2020). 

Tableau01 : Classification des hypersensibilités selon Gell et Coombs (Montoyo ,2017 ; 

 Pinlet ,2019). 

Type type I type II type III type IV 

Médiation 

hypersensibilité 

médiée par les 

IgE 

hypersensibilités 

médiée par IgG 

ou IgM 

hypersensibilité 

médiée par 

complexe 

immuns 

hypersensibilité 

à médiation 

cellulaire 

Délai 

d’apparition 

15 à 60 minutes 

pour la phase 

immédiate 

Jusqu’à 

plusieurs heures 

pour la phase 

retardée 

> à 72 heures 
> à 72 heures, 

jusqu’à 21 jours 
48 à 72 heures 

 

1.2. La classification de Johansson : c’est la classification la  plus récente  

En 2001, Johansson et son équipe  propose une nouvelle classification (Figure 01) qui 

distingue l’hypersensibilité en fonction des manifestations allergiques  dépendantes des IgE et 

non dépendants des IgE et des manifestations non allergiques (Salvi, 2018 ; Pinlet ,2019). 

1-2-1 L’hypersensibilité non-allergique  

 L'hypersensibilité non allergique est un mécanisme immunologique non avéré, qui 

peut conduire à des symptômes cliniques très proches à ceux de l'allergie. Dans ce cas, ils 

utilisent le terme intolérance (Béné et al., 2015 ;Pinlet, 2019). 
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1-2-2 L’hypersensibilité allergique  

L’hypersensibilité allergique également appelée allergie est un mécanisme 

immunologique avéré, on distingue les allergies médiés par les IgE (IgE-dépendantes) et les  

allergies non médiés par les IgE (non IgE dépendante) (Pinlet ,2019 ; Choquet, 2021). 

 

Figure 01 : Classification d’hypersensibilité selon de Johansson (Pinlet ,2019). 

2-Définition de l’allergie alimentaire  

L'allergie alimentaire est définie comme un effet nocif pour la santé résultant d’une  

réaction  indésirable immuno-médiée en raison de faibles doses d'allergènes se  produisant de 

façon reproductible lors de l'exposition à une protéine alimentaire  (Haddi, 2019 ; Barni, 

2020). 

Elle est classée selon l’immunoglobuline E (IgE) qui est compatible avec 

l’hypersensibilité de type I selon la classification de Gell et Coombs (Pinlet 

,2019;Barni ,2020 ). 

Le National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) divise les réactions 

alimentaires indésirables en réaction à médiation IgE et non à médiation IgE (Patient        

,2016). 
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Les allergies à médiation IgE sont des allergies responsables de réactions immédiates 

dont les symptômes apparaissent quelques minutes à quelques heures après l'ingestion 

d'aliments (Patient, 2016 ; Blanchard, 2016). 

 Les allergies alimentaires non médiation IgE sont des allergies responsables de 

réactions retardés dont les symptômes apparaissent de quelques heures à quelques 

jours/semaines après l’exposition de l’aliment (Connors et al.,  2018; Labrosse et al., 2020) 

Ce type d’allergie est moins étudié, et la physiopathologie est encore non claire (Nowak et al 

., 2015 ;Labrosse et al., 2020) 

3-Les causes de l’allergie alimentaire  

 D'après les dernières études scientifiques tous les aliments ont le potentiel de causer 

une allergie alimentaire.  Par ailleurs, chaque aliment contient un grand nombre de substances 

potentiellement antigéniques, notamment un ou plusieurs antigènes (Roulou, 2013 ;Averty, 

2017). 

Le terme "trophallergénes" est utilisé pour désigner les allergènes alimentaires. C’est 

une substance protéique d'origine végétale ou animale, présentant plusieurs sites antigéniques 

appelés « épitopes » (Matricardi et al., 2016 ;Lakhbab, 2017 ). 

En ce qui concerne les déclencheurs alimentaires, une personne peut être allergique à 

un aliment quelconque, mais huit aliments sont prédominants dans les réactions allergiques 

alimentaires à l’échelle mondiale. (Lyons et al, 2019 ; Patel et al, 2020).En particulier : lait 

de vache (APLV : allergique aux protéines du lait de vache),l’œufs, cacahuètes, noisettes, 

autres noix (noix, noix de pécan, amandes, noix de cajou, pistaches...), soya, blé, poisson et 

crustacés (Iweala  et Nagler , 2019; Pouessel et al., 2018). 

4-Mécanisme e l’allergie alimentaire  

L’allergie alimentaire IgE médiée se déroule en deux phases : la phase de 

sensibilisation (la reconnaissance de l'allergène) et la phase de déclenchement (la réaction 

contre l'allergène) (Averty, 2017 ; Choquet, 2021). 

4-1-Phase de sensibilisation  

Lors du premier contacte de cette phase, l’allergène alimentaire est introduit par le 

tractus digestif (après l’ingestion d’aliments) (Pinlet ,2019). Il est pris en charge par les 

cellules dendritique immature. Ces cellules ont la capacité de découper l’allergène en petits 
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peptides allergéniques puis l’associer avec CMH-II. Il s’agit du phénomène d’apprêtement 

(Montoyo, 2017 ;Choquet, 2021 ; Bennis, 2022). 

La cellule dendritique migre dans les ganglions lymphatiques et présente le peptide 

allergénique aux lymphocytes T CD4+ naïfs (Constans, 2015; Choquet, 2021 ; Bennis, 

2022). Les lymphocytes T naïfs se différencient en lymphocytes Th2 sous l’effet de la 

sécrétion d’IL-4 par la cellule dendritique (figure 2) (Pinlet. ,2019 ; Choquet. ,2021). 

 

Figure 2 : Présentation de l’antigène et différenciation des lymphocytes T naïfs en 

Lymphocytes T  (Th2) (Claude, 2016). 

Les lymphocytes Th2 déclenchent la sécrétion de cytokine telle que l’IL-4, l’IL-5 ou 

encore l’IL-13  (Salvi, 2018 ; Bennis, 2022). 

Les cytokines l’IL-4 et l’IL-13 impliquées dans la maturation et la prolifération des 

lymphocytes B (Montoyo, 2017 ;Salvi, 2018). Elles se transforment en plasmocytes 

sécréteurs d’IgE spécifiques (la production d'anticorps IgE) de l’allergène (antigène)   , les 

IgE se fixent sur les récepteurs FcεRI présents à la surface des mastocytes et des basophiles, 

cette phase est dite asymptomatique (Figure 3) (Choquet ,2021 ; Bennis, 2022 ). 
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Figure 3 : la fixation des IgE sur les mastocytes et les Basophiles (Claude, 2016). 

4-2-La phase de  déclanchement  

Elle se déroule en deux étapes : la phase immédiate et la phase retardée. 

4-2-1-La phase immédiate  

La phase immédiate ou précoce correspond à une nouvelle exposition à l'allergène et 

elle sera responsable de l'apparence des symptômes en quelques minutes (10-30)  (Montoyo, 

2017 ;Choquet ,2021). L’allergène au moins divalent se lie à deux IgE (sur le domaine Fab 

d'une IgE) spécifique portées à la surface des mastocytes ou des basophiles (sur les récepteurs 

FceRI) c’est le phénomène du pontage (Figure 4)  (Zappa, 2016 ;Pinlet, 2019). 

Le pontage déclenche une cascade de signalisation entraînant l’activation mastocytaire 

induisant la dégranulation.  Elle se traduit par la libération rapide de médiateurs préformés 

stockés dans des granules sécrétés tels que : histamine, tryptase  et héparine….etc. (Montoyo, 

2017 ; Pinlet, 2019). 

4-2-2-La phase Retardée  

La phase retardée : Se produit environ six à douze heures après une nouvelle  

exposition à l'allergène (Choquet. ,2021). La réaction en phase retardée est un procédé 

persistant qui intensifie l'inflammation allergique et renforce tout le mécanisme allergique 

(Figure4) (Wani et al., 2021). 
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Figure 4 : la phase de déclenchement (1) 

5-Symptômesde l’allergie alimentaire  

En fonction de l'ingestion de protéines alimentaires et de la fréquence, divers 

symptômes d'allergie alimentaire apparaissent (Sicherer et al., 2014 ;Martine, 2018 ). 

L’évolution des symptômes cliniques varient de simples démangeaisons à des 

réactions systémiques comme le choc anaphylactique. Ces derniers peuvent mettre la vie en 

danger (Martine, 2018 ; Élise, 2020). 

5-1- Les syndromes cliniques cutanés  

Ces symptômes sont représentés par plusieurs manifestations comme l’urticaire 

(plaques rouges), l’angio œdèmes, l’œdème des lèvres (gonflement), des rougeurs et des 

picotements (Sicherer et al ., 2014 ;Anvari et al., 2018). 

5-1-1-La dermatite atopique  

Elle est caractérisée par une peau sèche, des taches rouges et prurigineuses qui évoluent 

par des épidémies après 24h à 48h suivant l'ingestion de l'aliment(Figure5) (Blanchard, 

2016). Elle commence à tout âge mais le plus souvent entre le 2ème et le 4ème mois de vie, 

Cependant, il peut persister ou apparaître uniquement à l'adolescence ou même à l'âge adulte 

(Sellate, 2015). 
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  Figure 5 : La dermatite atopique (2) 

5-1-2 L'urticaire aiguë  

L'urticaire aiguë est une manifestation cutanée fréquente. Elle est liée à un mécanisme 

IgE dépendant de type I qui se manifeste dans la peau par l'œdème cutané (Sellate, 2015).  

Elle se manifeste par des lésions cutanées sous forme de petites papules rouges ou de 

plaques en relief sur la peau érythémateux accompagné de démangeaisons intenses et de 

changement d'apparence (taches, cernes etc.) (Figure 6) (Blanchard, 2016). Ces lésions 

peuvent apparaître partout dans l'organisme. Elle est de durée variable, s'estompe rapidement 

et peut apparaître 0 à 2 heures après l'ingestion, après 24 ou 48 heures (Sellate ,2015). 

 

Figure 6 :L'urticaire aiguë (3) 
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5-2- Les syndromes cliniques respiratoires  

Les symptômes respiratoires comprennent la congestion nasale, la toux, la difficulté à 

respirer et le clignotement, asthme, démangeaisons, apparence de la gorge (Kulis et al., 

2015 ; Anvari et al.,2018). 

 L'asthme peut être provoqué par l'ingestion d'allergènes alimentaires. Cela est dû au 

passage physiologique des protéines ingérées de la muqueuse du tractus gastro-intestinal vers 

les bronches sensibles (Sellate, 2015). 

 

5-3-Les manifestations digestives  

Elles sont variées. Elles peuvent être des douleurs abdominales, des épisodes 

diarrhéiques, nausées, vomissements, Picotement,  enflure de la bouche ou des difficultés à 

avaler  (Sellate, 2015 ; Blanchard, 2016). 

 

5-4- Les syndromes oraux  

L’angiœdème est une réaction allergique plus sévère. Elle correspond au gonflement 

rapide des muqueuses et de la peau, notamment dans la tête et le cou (Pinlet, 2019). 

Parmi les variantes du syndrome allergique oral (SAO) à médiation IgE, les signes et 

symptômes du syndrome incluent le prurit buccal immédiat, œdème de la muqueuse et/ou 

douleur abdominale, œdème de la lèvre du « syndrome buccal de Lessof » (Figure 7) 

(Nancey, 2013 ;Jureković, 2015 ; Averty, 2017). 

 

 

Figure 7 : Gonflement des muqueuses (Campagnol, 2020) 
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5-5-Le syndrome du choc anaphylactique  

L'anaphylaxie ou le choc anaphylactique est une réaction allergique grave, rapide et 

mortelle qui peut avoir des effets sur plusieurs organes ou systèmes (Rothenberg, 2015). 

C’est la forme la plus dangereuse de l’allergie alimentaire en quelques minutes après le 

contact avec l’allergène (Montoyo, 2017 ; Sicherer et al., 2018). 

Elle est associée à des troubles digestifs comme des douleurs abdominales et de la 

diarrhée, ainsi qu'à des symptômes respiratoires : toux, dyspnée, pression artérielle faible, 

tachycardie pouvant conduire jusqu’au collapsus cardio-vasculaire. Ça peut induire des signes 

d’anoxie cérébrale : céphalées, coma etc. (Tableau 2) (Nancey, 2013 ;Sellate, 2015 ; Averty, 

2017 ). 

Tableau 2 : Principaux symptômes associés à une réaction anaphylactique (7,8) 

Système/organe affecté Symptômes 

Peau Rougeurs, urticaire, enflure, picotement, 

démangeaisons 

Voies respiratoires congestion nasale, toux, éternuements, écoulement nasal, 

cillements, difficulté à respirer, essoufflement, voix rauque, 

serrement 

Système digestif Difficulté à avaler, picotements ou enflure delà bouche, 

nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhée 

Système cardio-

vasculaire 

Faiblesse, hypotension, étourdissement, 

pâleur, peau bleutée 

 

Il existe plusieurs classifications  de manifestations de l'anaphylaxie. La classification 

de Ring et Messmer en 1977 les classifie, en fonction de la nature des symptômes et de leur 

association, en quatre catégories de gravité utiles (Tableau3) (Marie et al., 2018). 
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Tableau 3 : Classification des manifestations anaphylactiques de Ring et Messmer en 1977 (Marie et 

al.,2018). 

Grade Symptômes 

I  Signes cutané muqueux généralisés : érythème, urticaire avec ou sans 

œdème 

II  Atteinte modérée d’au moins deux organes avec signes cutané 

muqueux, hypotension et tachycardie inhabituelles, hyperréactivité 

bronchique (toux, difficultés respiratoires) 

III  Atteinte sévère d’au moins deux organes menaçant la vie et imposant 

une thérapeutique spécifique : collapsus, tachycardie ou bradycardie, 

troubles du rythme cardiaque, bronchospasme ; les signes cutanés 

peuvent être absents ou n’apparaître qu’après la remontée tensionnelle 

IV  Arrêt circulatoire et/ou respiratoire 

 

6-Diagnostic  

Le diagnostic d’une allergie alimentaire IgE-médiée se réalise en différentes étapes qui 

permettent de valider la présence ou l’absence d’une allergie alimentaire (Claude, 2016). 

 La démarche diagnostique a deux buts : déterminer l’origine allergique puis identifier le ou 

les allergènes en cause (Zappa, 2016). 

6-1-Interrogatoire  

 C’est l’étape la plus importante. L’allergologue posera des questions sur les 

symptômes pour aider à guider le diagnostic et le traitement d'une suspicion de l'allergie 

alimentaire (Blanchard, 2016 ;Labbé, 2020 ; Blanchard, 2016). 

Le diagnostic d’allergie commence toujours par une anamnèse permettant de connaitre 

la présence éventuelle de facteurs de risque, d’identifier les situations d’exposition à 

l’allergène, de connaitre le degré de sévérité et l’évolution de la maladie, qui ne pourra être de 

moins de quinze minutes (Salvi ,2018 ; Labbé ,2020). 

L'interrogatoire sera très minutieux afin de déterminer :  

- La fréquence et la sévérité et les circonstances d’apparition des symptômes. 
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- La présence d’antécédent personnel présents ou passé (terrain atopique avec rhinite ou 

asthme ou antécédents de dermatite atopique) 

- Le caractère saisonnier des signes. 

- L’environnement général : climat, habitation, habitudes alimentaires… 

- À l'issue d'un interrogatoire bien mené, le clinicien peut affirmer, ou tout du moins 

soupçonner, la responsabilité d'un ou plusieurs allergènes (Roulou, 2013 ;Constans, 2015 ; 

Salvi, 2018). 

6-2-Tests Cutanées  

La deuxième étape du diagnostic est la réalisation de tests cutanés. Ils permettent 

d’identifier l’allergène de manière plus précise (Montoyo, 2017 ;  Salvi, 2018 ; Campagnol, 

2020). 

6-2-1-Prick test  

La méthode du Prick-test ou test par piqûre est une technique simple et rapide peu 

douloureuse et très spécifique, permettant de déterminer la sensibilisation à un aliment. Le 

Prick-test reste la méthode la plus répandue (Constans, 2015 ; Kulis et al., 2015 ; Salvi , 

2018). 

Le test est effectué sur une peau saine et propre, sur le côté antérieur de l'avant-bras 

(Lakhbab, 2017).Des points sont dessinés avec un stylo avec  un espace de 2 cm entre 

chaque point. Une goutte de chaque extrait allergénique est placée sur l’épiderme puis une 

piqure est réalisée grâce à une lancette permettant de faire pénétrer chaque goutte en sous-

cutané (Figure 8) (Kulis et al. ,2015 ; Zappa, 2016 ; Salvi, 2018). 

La lecture est réalisée 15 à 20 minutes après l’application. L’observation est comparée 

avec un contrôle positif (histamine) et un contrôle négatif (tampons salins). Un allergène est 

considéré comme positif lorsque le diamètre des papules est supérieur à 3 mm pour le témoin 

positif et inférieur à 3 mm pour le témoin négatif (Figure 8) (Montoyo, 2017 ;Campagnol, 

2020 ). 
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Figure 8: Prick Test (Bennis, 2022) 

6-2-2 -Patch Test ou test épicutanés 

Il utilise un patch médical spécifique qui contient de nombreux types d’allergènes 

(Figure 9). Elles consistent à lire la réaction cutanée 48 à 72 heures après le dépôt d'un patch 

sur la goutte allergénique (Constans, 2015 ;Salvi, 2018). 

 

Figure 9 : Pose du patch-test (Constans, 2015) 

Une première lecture est effectuée à 48 heures quand le patch est enlevé, puis une 

deuxième lecture complémentaire au 4ème ou 5ème jour. Un test positif aboutit généralement 

à l'apparition d'une lésion inflammatoire reproduisant la lésion d'eczéma de contact, à 

l'apparition d'érythème, d'œdème, et à la présence de vésicules (Constans, 2015). 



Chapitre I                                                                                                      Revue bibliographique 

16 

Codification précise existe : 

 - Réaction faiblement positive (+) : érythème avec de petites papules œdémateuses ; 

• Réaction positive forte (++) : érythème avec vésicules ; 

• Réaction positive très forte (+++) : érythème avec infiltration et bulles (Figure 10) 

(Constans, 2015). 

 

Figure 10 : lecture de résultats (Constans ,2015) 

6-3-Examens Biologiques 

 Les tests d'orientation biologique, prescrits par le médecin traitant pour confirmer le 

soupçon d'allergie, reposent sur la découverte d'une sensibilisation dépendante des IgE. 

(Constans, 2015). 

6-3-1 Dosage des IgE spécifiques  

Ce sont des tests d'identification de l'allergène. Ils démontrent la présence dans le 

sérum du patient d'IgE contre un allergène déjà soupçonné lors de l'interrogation ou identifié 

par des tests cutanés (Constans, 2015 ; Zappa, 2016). 

La première étape c'est le prélèvement d'un échantillon de sang. Le sérum de l'individu 

est mis en contact avec un ou plusieurs allergènes, puis la liaison de possibles IgE sur un 

allergène est alors révélée par l'addition d'un anticorps secondaire anti –IgE  à l'aide des 

techniques RAST  (Constans, 2015; Zappa, 2016 ; Ooreka, 2021 ).  

6-3-2   Les tests multi-allergéniques de « dépistage »  

Les tests multi-allergéniques (TMA), sont à base de techniques radio-immunologiques 

ou immunes enzymatiques. Ils  utilisent des supports sur lesquels sont fixés plusieurs 

allergènes. Ces tests permettent d'obtenir une réponse qualitative générale, positive ou 
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négative, sans donner d'informations sur les allergènes en cause. (Lakhbab, 2017 ; 

Constans, 2015). 

Plusieurs allergènes attachés à une plaque ou une bande sont testés simultanément 

pour les trophallergénes. La limite du test est fondée sur le fait que les allergènes ne sont pas 

tous analysés (Salvi, 2018). 

6-4- Tests de Provocation 

Les tests de provocation, aussi appelés tests de réintroduction sont utiles pour 

confirmer une allergie alimentaire. C'est une méthode de diagnostic où l'on provoque les 

symptômes d’allergie (Constans, 2015 ; Salvi, 2018). 

Les essais sont effectués dans un établissement hospitalier ou au moins avec de 

l'équipement de réanimation et du personnel compétent (Constans, 2015 ; Lakhbab, 2017) 

6-4-1- Test de provocation orale(TPO)  

Le TPO est indiqué si l'histoire du patient et ses antécédents cliniques ne sont pas 

convaincants et pour compléter les résultats obtenus par d'autres techniques. Il consiste à 

administrer des doses croissantes d'allergène jusqu'à la dose généralement consommée en 

observation des manifestations cliniques possibles (signes cutanés, troubles respiratoires, 

digestive) (Valenta et al., 2015 ; Zappa ,2016 ;Campagnol, 2020 ). 

Il se déroule en hospitalisation d'une journée, supervisé par des professionnels de la 

santé pour une prise en charge rapide, l'observation est de 2 heures à 8 heures pour la 

surveillance des effets différés (Nowak et al., 2015 ;Campagnol, 2020) 

6-4-2 Test de provocation Labial (TPL)  

L'allergène alimentaire peut également faire l'objet d'un test de provocation labiale 

visant à réduire le risque de réactions systémiques. Est alors déposé sous l'angle externe de la 

lèvre inférieure sans contact avec la gencive. Il peut être fait avec un extrait alimentaire 

commercial ou à l'aide de la nourriture fraîche (Zappa, 2016). 
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7- Traitement  

7-1-Le traitement préventif  

Les mesures préventives sont essentielles dans l’AA. On distingue deux types de 

mesures de prévention : les mesures de prévention primaire et les mesures de prévention 

secondaire. (Lignon et Chiny, 2013). 

7-1-1-La prévention primaire  

La prévention primaire consiste à éviter l’apparition des cas d’allergie. Elle s'applique 

aux nouveau-nés qui ne sont pas encore sensibles et à haut risque de développer des allergies 

(Salvi, 2018). 

Pour la prévention  primaire de l'allergie alimentaire,  Elle doit éviter l'introduction 

précoce d'aliments allergènes - vers 6 mois, mais pas avant 4 mois  et l'éviction du tabagisme 

de seconde main chez les femmes enceintes (Guendouz, 2019 ; Abrams et al., 2021). 

7-1-2 -La prévention secondaire   

La première étape est de déterminer l'allergène, puis il sera nécessaire de suivre un 

régime d’éviction (Lina, 2018).Le régime d’éviction est la première étape de la prise en 

charge de l’allergie alimentaire considéré comme une restriction difficile pour les patients 

particulièrement dans le cas du lait ou des œufs,  les ingrédients utilisés dans de nombreux 

produits alimentaires (Luyt et al., 2016 ; Guendouz, 2019). 

Le régime d’éviction  est le moyen essentiel pour éviter toute réaction allergique 

(réactions anaphylactiques), consiste à éliminer les aliments en cause (Lina, 2018;Guendouz, 

2019). Elle a pour but d'éviter tout aliment susceptible de causer  des symptômes allergiques 

chez une personne déjà sensibilisée (Lina, 2018 ; Salvi, 2018). 

Cette prévention modifie significativement la qualité de vie du patient et de sa famille 

en raison de la difficulté croissante de sa réalisation (Guendouz, 2019). 

7-2- Traitement médicamenteux utilisé dans l’allergie alimentaire  

Les substances suivantes ont fait leurs preuves pour le traitement pharmacologique de 

l’anaphylaxie (Ring et al., 2021). 
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7-2-1- L'adrénaline  

Adrénaline (épinéphrine) estun médicament important dans le traitement aigu de 

l’anaphylaxie (grades III et IV). Il intervient dans la vasoconstriction et la réduction de la 

perméabilité vasculaire (Averty, 2017 ;Campagnol, 2020 ; Ring et al., 2021 ). 

L’adrénaline est disponible sous la forme d’auto-injecteur   administrée par injection 

intramusculaire (Figure 11)  (Pouessel et al., 2018 ;Anagnostouet et Turner, 2019 ). 

 

Figure 11 : l’auto-injecteur qui contient l’adrénaline (4) 

7-2-2 - Les Bronchodilatateurs  

Les bronchodilatateurs comme la bêta-2 stimulants activent les récepteurs bêta-2 

agonistes du système sympathique, provoquant le relâchement des fibres lisses des muscles 

bronchiques et permettant  de diminuer l’œdème de la muqueuse et ont un effet anti-

inflammatoire (Sanejouand, 2014 ;Salvi, 2018 ).Ils sont administrés par inhalation et 

permettent de traiter une crise d’asthme (Pouessel et al., 2020 ;Charline, 2021). 

7-2-3- Les antihistaminiques  

Les antihistaminiques agissent comme agonistes inverses aux récepteurs de 

l’histamine et ont un début d'action plus lent que l'adrénaline. Ils doivent être administrés dans 

toutes les réactions anaphylactiques afin d’inverser l'effet de l’histamine (Shaker et al., 

2020 ;Ring et al., 2021 ). Ils sont souvent prescrits systématiquement pour soulager les 

symptômes de l'urticaire, signes gastro-intestinaux, signes respiratoires ou cardiovasculaires 

(Essari et al.,2018 ;Campagnol, 2020 ; Charline., 2021 ). 
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7-2-4- Les corticoïdes   

Les corticoïdes sont des médicaments qui dérivent d'une hormone naturelle, le cortisol, 

Ils ont des propriétés anti-inflammatoires, antiallergiques et immunosuppresseurs (Salvi, 

2018).Sont  inutiles dans le traitement de l'anaphylaxie par voie orale et peut être utilisé par 

différentes voies : générale, nasale etc. (Salvi, 2018 ;Campbell, 2019 ). 

Leur temps d'action efficace est de quelques heures. Toutefois, le traitement est courts 

de moins d'une semaine, sans effets indésirables et pas besoin d'ajustés la dose (Averty, 

2017 ;Salvi, 2018). 

7-3 -La trousse d’urgence de choc anaphylactique  

Le patient doit avoir une trousse d’urgence. Cette trousse doit toujours se trouver à 

proximité du patient afin de réagir le plus rapidement possible à une réaction anaphylactique.  

Les traitements d'urgence pour les symptômes d'allergie alimentaire combinent les 

antihistaminiques, les bronchodilatateurs et l'adrénaline injectable à différents. Le patient doit 

apprendre à utiliser la trousse d’urgence,  vérifier l'apparence du stylo à adrénaline pré rempli 

(incolore, limpide) et le stocker à des températures inférieures à 25 °C (Essari et al., 2018). 

8-Les Facteurs de développement  

Plusieurs facteurs peuvent influencer le développement d'allergies alimentaires. Ces 

dernières ne sont pas dues à une cause unique ; ils sont plutôt le résultat de nombreux facteurs 

liés à l'interaction entre les gènes et l'environnement, dont certains sont encore au stade de 

l'hypothèse. (Claude,2016 ; Nowak et al., 2019). 

Les facteurs qui peuvent influer sur le développement des allergies alimentaires ont été 

répartis en deux catégories : non modifiable et modifiable (Emmanuelle et al., 2020). 

8-1- Les facteurs non modifiables  

8-1-1- La prédisposition génétique  

Les antécédents familiaux d’atopie sont associés à un risque accru d’allergie. 

(Cherkaoui et al., 2015 ; Reynolds et Finlay ,2017 ; Nowak et al., 2019 ) 

L’atopie ou le terrain atopique est officiellement définie comme étant « une 

prédisposition génétique personnelle et/ou familiale, apparaissant généralement pendant  

l’adolescence ou l’enfance (Bertrand, 2020). 
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La race et l'appartenance ethnique en feront aussi partie. En effet, il existe un risque 

quatre fois plus grand de développer une allergie si la mère est atteinte par rapport au Père. La 

présence de frères et sœurs plus âgés protège également contre les allergies alimentaires 

(Reynolds et Finlay ,2017 ;Sicherer et al., 2018 ; Nowak et al., 2019 ).  

-L’âge  

Plusieurs allergies disparaissent durant l’enfance. Ainsi, les allergies alimentaires sont 

moins fréquentes chez les enfants âgés de plus de deux ans (Emmanuelle et al., 2020) 

8-2 Les Facteurs modifiables  

Ils sont souvent associés à l'environnement et au mode de vie. Au cours de la grossesse et de 

la petite enfance (Nowak et al., 2019). 

7-2-1 L’introduction des allergènes  

Une étude des 6 principaux aliments allergéniques chez les enfants a montré que 

l'introduction précoce à partir de 3 mois chez les enfants allaités diminuait le développement 

de l'allergie alimentaire en ce qui concerne la diversification alimentaire ultérieur (Claude 

,2016 ; Perkin et al., 2016). 

La voie d’introduction lors d’un premier contact avec l’allergène semble également 

jouer un rôle dans le développement d’allergies alimentaires. (Lack, 2012). 

7-2-2 L’allaitement Maternel   

Les données actuelles sur l'allaitement maternel ne confirment pas son impact 

préventif sur la survenue des allergies alimentaires. Cependant, l'allaitement maternel exclusif 

au cours des trois à quatre premiers mois de la vie du bébé aurait un effet protecteur sur le 

développement de l'asthme et de l'eczéma, d'autres maladies atopiques apparentées. (Greer et 

al., 2019) 

7-2-3 L’exposition aux Microorganismes  

L'exposition à une variété de microorganismes aurait un fort effet protecteur contre les 

allergies. Pendant les premières années de vieil existe une fenêtre de vulnérabilité pendant 

laquelle les facteurs environnementaux influencent particulièrement la sensibilisation aux 

allergies (Blazquer et  Berin,2017 ; Reynolds et Finlay, 2017) 
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7-2-4 L’altération du Micro biote  

L'altération du micro biote semble donc influer sur la réponse immunitaire par la 

modulation de la perméabilité intestinale par les pathogènes. Selon leur type, peut à son tour 

promouvoir la tolérance à l'allergène ou exacerber les réactions allergiques (Blaz et Berin 

,2017). 

8-Epidémiologie   

Les allergies alimentaires sont actuellement un problème sanitaire croissant dans le 

monde entier et en particulièrement dans les pays industrialisés et parce qu'ils affectent 10% 

de la population mondiale (Lignon et Chiny.,2013 ;Claude.,2016 .Ils ont augmenté de 

prévalence au cours des 2 à 3 dernières décennies. (Maria et al .,2016). 

En Australie, La prévalence des allergies alimentaires est estimée entre 2 et 3% dans la 

population adulte, et entre 5 et 8% chez les enfants (Essari et al., 2018). La plupart étaient 

causées par des cacahuètes et des œufs (Allen et al., 2015). 

En l'Europe, ils ont observé une prévalence de l'allergie alimentaire comprise entre 2 et 

3 % dans la population adulte européenne, et entre 5 et 8 % chez l’enfant (Turner et al 

.,2015 ;Essari  et al., 2018 ). L’aliments les plus incriminés dans les pays était les noisettes 

(Xepapadaki et al., 2016 ; Grabenhenrich et al ., 2020). 

En Algérie, trois études sont disponibles traitant la prévalence d’allergie alimentaire. 

Il existe très peu d'études sur la prévalence de l'allergie alimentaire dans les publications 

algériennes. Par exemple Une étude descriptive transversale a été menée en 2008 dans deux 

secteurs cliniques spécifiques allergiques à Skikda et Constantine chez les enfants de moins 

de 3 ans, en déterminant la prévalence, symptomatologique, les facteurs de risque associés à 

son apparence. La prévalence de l'allergie aux protéines du lait de vache chez les enfants de 

Constantin a été évaluée à 3,64 % (Yakhlef, 2022). 
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1-Enquête  

Une étude transversale descriptive (cross-sectional study) a été menée auprès d’un 

échantillon représentatif des étudiants de l’université de  Guelma. 

La zone d'étude est composée de 7 facultés avec un total de 15764 étudiants selon les 

statistiques réalisé par les services de rectorat de l’université de Guelma en 2023. 

L’étude a été réalisée pendant deux semaines  du 05/03/2023 au 19/03/2023. La taille 

minimale de l’échantillon a été calculée statistiquement parle logiciel check market disponible 

sur le lien : (www.htttps://fr.checkmarket.com) 

Les paramètres saisis pour le calcul de la taille minimale de l’échantillon étaient les 

suivants : 

- Un niveau de confiance de 95 % 

- Une marge d’erreur de 5 %  

- Le taux de réponse anticipé : 75 % 

Les objectifs de cette étude sont les suivants : 

1. Estimer la prévalence des allergies alimentaire chez les jeunes adultes étudiants 

d’université de Guelma. 

2. Collecter des informations sur les facteurs de risque de l’allergie alimentaire. 

3. Identification  le sexe le plus affecté par l'allergie alimentaire. 

4. Recueillir  des  informations relatives aux aliments les plus incriminés. 

- 2 La population étudiée 

L'université de Guelma comprend 7 facultés de spécialisations ramifiées, chaque 

spécialisation comprend des étudiants de l'intérieur et de l'extérieur de la wilaya et des 

étudiants étrangers avec un de total 15764 étudiants. 

Commençant par la Faculté de Droit et Sciences Politiques,  elle comprend 2125 

étudiants, la Faculté de Mathématiques, de l’informatique et Sciences de la Matière avec 

1230étudiants, la Faculté des lettres et des Langues avec 2450 étudiants. Le tableau 4 

récapitule le nombre d'étudiants à l'Université de Guelma dans les 7 facultés. 

 

http://www.htttps/fr.checkmarket.com
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Tableau 4 : Les nombres des étudiants dans 7 facultés 

Les facultés Le nombre des étudiants 

Faculté de Droit et des Sciences Politiques 2125 

Faculté de Mathématiques, de l’informatique et des 

Sciences de la Matière 

1230 

Faculté des lettres et des Langues 2450 

Faculté des Sciences de la nature de la Vie et science de la 

Terre et de l’Univers 

1934 

Faculté des sciences Economiques, commerciales et des 

sciences de Gestion 

2302 

Faculté des sciences et de la Technologie 2034 

Faculté des sciences Humaines et sociales   3689 

Total 15764 

 

Les critères d’admission des étudiants  

Pour accepter quelqu’un  à participer dans cette enquête il faut que :  

- Il soit étudiant à l’université de Guelma rencontré à l’intérieur de l’une des 

facultés. 

- Détenir la nationalité algérienne uniquement donc les étudiants étrangers ne sont 

pas inclus dans cette étude. 

- Etre un étudiant considéré comme jeune adulte fréquentant pour la première fois 

l’université (les étudiants faisant un deuxième diplôme ou passerelle ne sont pas 

acceptés).  
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3- Questionnaire  

Le but de ce questionnaire est de collecter le maximum d’informations concernant les 

allergies alimentaires chez les jeunes adultes étudiants de l’université de Guelma.  

Le questionnaire a été distribué dans les 7 facultés de l’université de Guelma pendant 

un total de 15 jours (du 5 Mars au 21 Mars) en langue arabe pour s'assurer que tous les 

participants comprennent les questions (Annexe 1). 

Le questionnaire se compose de 3 domaines : 

La première partie était axée sur les données démographie, la seconde sur 

l'information clinique et la troisième sur l'information génétique. 

D'abord, les étudiants ont  remplies les informations relatives aux données 

démographiques (sexe, âge, spécialité, hauteur, le poids et le lieu de résidence). 

La première question était : Avez-vous souffert d'allergies alimentaires, si la réponse  est 

«oui» l'étudiant doit déterminer l'aliment ou les aliments causant cette allergie, l’âge de la 

première apparence et si l'allergie avait persisté ou a disparu avec le temps.  La Deuxième 

question concerne la nature de cet aliment (cuit, non cuit ou les deux). 

La deuxième partie traite l'information clinique. La première question concerne les 

symptômes : (symptômes respiratoires, symptômes digestifs, sensibilité cutanée ou autres 

symptômes). Deuxièmement, les étudiants déterminent s'il s'agit d'une allergie permanente ou 

saisonnière. La troisième question portait sur le degré de sensibilité (faible, modéré, grave). 

La question 4 était Comment une allergie a été diagnostiquée ? Chez le médecin,  à l'aide 

d'une analyse sanguine au laboratoire ou grâce à un diagnostic à domicile. La cinquième 

question avait pour but de déterminer si la personne allergique évite l’aliment causal : 

(toujours, souvent, parfois, rarement, jamais). La question 06: L’allergie est-elle devenue une 

obsession dans sa vie, si sa réponse est oui, ils doivent mentionner les difficultés rencontrées 

et quelles solutions ont-ils adoptées. La question suivante : Vise à savoir si les personnes 

allergique mangent dans les restaurants ou pas,  si la réponse est: Non. Ils doivent mentionner 

pourquoi ? (par peur ou bien  honte de sa maladie). Enfin, La dernière question était s'ils 

entaient hospitalisés à cause de l’allergie alimentaire ou non. 

La troisième partie porte sur le terrain atopique. Le but ici est de savoir s'il y a des 

antécédents familiaux d'allergie alimentaire, l'identité de la personne et l'aliment auquel elle 

est allergique. 
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4- L’analyse  descriptive 

L’analyse descriptive a été effectuée à l'aide de l'Excel 2013 pour calculer les 

pourcentages, les moyennes et les écarts type ainsi que la schématisation des graphes. Les 

résultats quantitatifs sont présentés sous forme de moyenne ± écart type.
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1- Aspect général des résultats  

 Dans cette étude transversale ,501 questionnaire ont été distribué dans les 7 facultés de 

l’université de Guelma.  

Le taux de réponse a été estimé à 100% donc le total de l’échantillon collecté était de 

501 jeunes adultes étudiants à l’université de Guelma.  

Tout d’abord l’analyse des données démographiques (le sexe, l’âge, spécialité, l’indice 

de masse corporelle (IMC) et le lieu de résidence) des résultats a était réalisée. 

a-Répartition selon le sexe  

L’échantillon est représenté par 501 jeunes adultes des étudiants de l’université de 

Guelma questionnés, les résultats de la figure 13montrent que 419 étudiants interrogés sont de 

sexe féminin avec un pourcentage de 84% tandis que 82 des étudiants sont de sexe masculin 

avec un pourcentage de 16% avec une sex-ratio (garçon/fille) de 0,19. 

 

                 Figure 13 : Répartition des étudiants selon le sexe. 

 

b-Répartition selon l’âge  

 Les étudiants retenus dans l’enquête avaient un intervalle d’âge de 19 à 26 ans. La 

moyenne globale d’âge  est 21,05  ± 23Cet intervalle d’âge a été divisé en 3 groupes [18 et 

20] ans, [21 et 23] ans et  [24 et 26] ans. Le tableau 5 montre le nombre d’étudiant par 

84%

16%

Filles

Garçons
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catégorie d’âge.  200 étudiants (40 %) appartiennent au 1er groupe, 201étudians (42 %) 

appartiennent au2em groupe et 91 étudiants (18 %) appartiennent au 3em groupe. 

Le Tableau 5 : la Répartition des étudiants selon l’âge 

Les groupes d’âge [18-20] [21-23] [24-26] 

Nombre 

d’étudiants 

200 210 91 

Pourcentage % 40 42 18 

 

c-Répartition selon IMC  

L’indice de masse corporelle (IMC) a été calculé en se basant sur les informations de 

l'hauteur et du poids de chaque étudiant. L’IMC est calculé selon l’équation suivant : 

IMC = Poids / Taille x Taille 

Le tableau 6 montre les valeurs de l’IMC des 501 étudiants. 445(88,82%) étudiant 

sont une corpulence normale,30 (5,98%) étudiants avec surpoids et 26 (5 ,18%) étudiants avec 

une insuffisance pondérale. 

Tableau 6 : Répartition selon l’IMC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

l'indice de masse corporelle Nombre 

d’étudiants 

Pourcentage% 

Insuffisance pondérale 

Moins de 18.5 

26 5 

Corpulence Normale 

] 18.5-25] 

445 89 

Surpoids 

]25-30] 

30 6 

  



Chapitre II      Partie pratique 

29 

2- Répartition selon la prévalence de l’allergie alimentaire   

a-Répartition selon l’allergie  

Parmi, les 501 étudiants participants au questionnaire, un totale de 232 étudiants 

(46%) ont déclaré avoir des problèmes d’allergie alimentaire. Par contre,  269 étudiants (54%) 

n’ont déclaré aucun problème allergique (Figure 14). 

 

Figure 14 : Répartition selon l’allergie alimentaire 

Selon la présente étude, la prévalence d’allergie alimentaire au sein des étudiants de 

l’université de Guelma est estimée à 46%. 

b- Répartition selon le sexe  

En étudiant la population allergique représentée par 232 étudiants, parmi les étudiants 

ayant répondu « oui » à la question sur les allergies : 170 des étudiants étaient des filles soit 

83% et  62 étudiants étaient des garçons (17 %) (Figure 15). 

La prévalence des allergies alimentaires selon le sexe était de 33.93 % chez les filles et 

de 12.37 % chez les garçons. 

46%54%
Allergique

Non
allergique
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                     Figure 15 : Répartition selon le sexe 

c-Répartition selon l’âge  

L’échantillon représenté par le Tableau 7montre la répartition selon l’âge. Parmi 232 

étudiants, il y’a 97 étudiants âgés de [18– 20] représentant la catégorie la plus grande, 

Ensuite, 82 étudiants âgés de [21– 23] suivi par 53 étudiantes âgés de [24 – 26]. 

Le Tableau 7 : la Répartition selon l’âge 

L’âge [18-20] [21-23] [24-26] 

Nombre 

d’étudiants 
97 82 53 

Pourcentage% 42 35 23 

 

d-Répartition selon IMC 

Le tableau 8 montre  les valeurs de l’IMC des 232 étudiants allergique. 202 (87.06%) 

étudiants ont une corpulence normale,  16 étudiants (6.89%) ont une Insuffisance pondérale et 

14 étudiants (6.03%) ont un état de  surpoids. 
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Le Tableau 8 : la Répartition selon IMC 

Indice de masse corporelle 

Nombre 

d’étudiants 

 

Pourcentage

% 

Insuffisance pondérale 

Moins 18.5 

16 6.89% 

Corpulence Normale 

18.5-25 

202 87.06% 

Surpoids 

25-30 

14 6.03% 

 

e- Répartition selon milieu rural et le milieu urbain  

Il y avait 232 étudiants (avec un pourcentage de 46%) on a trouvé les étudiants du 

milieu urbain  sont au nombre de 117étudiants soit 51%, et le milieu rurale sont au nombre de 

115étudiants (avec un pourcentage de 49%). (Figure16) 

 

Figure 16 : Répartition selon milieu rural et le milieu urbain 
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f-Répartition selon l’apparence et la disparition de l’allergie  

Pour l’âge d’apparition de l’allergie, les résultats indiquent que parmi 232 étudiants, il 

y a 60 étudiantes (26 %) qui ont des allergies alimentaires depuis l'enfance [0- 12] ans, 146 

étudiants (63 %) avec des allergies alimentaires apparues  pendant l’adolescence [13-18] ans 

et seulement 26 étudiants (11%) avec des allergies alimentaires déclenchées entre 19 à 26 ans 

 

Figure 17 : Répartition selon l’apparence 

 

Concernant l’âge de disparition de l’allergie alimentaire,  les résultats montrent que 

l’allergie persiste chez 87,6 % (202 étudiants) des étudiants. L’allergie a disparu chez 

seulement 12,93 %  des étudiants (30 individus).  
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Figure 18 : Répartition selon l’âge de  disparition 

g-Répartition selon l’aliment  

L’analyse des résultats des étudiants allergiques selon l’aliment a révélé la déclaration 

de  20 aliments incriminés. 

Les aliments correspondant à la même famille ont été regroupés ensemble pour avoir à 

la fin 5 groupes d’aliments ou groupes d’aliments (Annexes 2). 

Le chocolat était le principal allergène avec 58 cas (20,64%), suivi par les poissions 

avec 47 cas (16,72%).  

Ensuite,  le groupe des fruits avec 36 cas (12,81%) dont 6 familles : baies avec 17 cas 

(6,04%), fruits tropicaux avec 5 cas (1,77%), agrumes 6 cas (2,13%), Melons  avec 3 cas 

(1,06%), Fruit à noyau avec 4 cas (1,42%) et Pomme avec un seul cas (0,35%)  

Puis,  le lait et ses dérivée avec 30 cas (10,67%), suivi par les légumes  avec 22 

cas  (7 ,82%)  regroupé en   3 familles : l’oignon avec 3 cas (1,06%), légumes-feuilles avec 7 

cas (2,49%) et légumes fruits avec 12 cas (4,27%).   

 Apres, il y’avait les légumineuses en cinquième position avec  17 cas  (6,04%), suivi 

par les huiles avec 17 cas (6,04%) représentées par 2 types : l’huile d’olive avec 2 cas (0,71%) 

et  l’huile de tournesol  avec 15 cas (5,33%). Ensuite,  le bléa 13 cas (4,62%),  les noix avec 

12 cas (4,27%), les œufs avec 8 cas (2,84%), les épices avec 6 cas (2,13%). Enfin vient 

le miel naturel avec 5 cas (1,77%)  (Tableau 9). 
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Tableau 9 : Prévalence des aliments provoquant des allergies alimentaires 

L’aliment Nombre de cas Pourcentage % 

chocolat 58 20.64 

Poisson 47 16.72 

Les fruits   36 12.81 

Le lait et ses 

dérivées 

30 10.67 

Les légumes 22 7.82 

Les légumineuses  17 6.04 

Les huiles 17 6.04 

Blé  13 4.62 

Les noix   12 4.27 

Les œufs 8 2.84 

Les épices 6 2.13 

Le miel naturel 5 1.77 

 

h-Réparation selon les symptômes  

Selon les symptômes déclarés par les étudiants allergiques (Figure 19), la majorité des 

étudiants: 180 cas (66%) soufrent de symptômes cutanées. 64 cas (24 %) ont des problèmes 

digestifs.  17 cas (6%) souffrent de problèmes respiratoires. Enfin, 10 Cas (4%) ont d’autres 

symptômes  comme : l’anémie (1 %), l’anxiété (1 %) et maux de tête (2 %).  

Le choc anaphylactique survient lorsque tous ces symptômes surviennent en même 

temps (cutanée, système respiratoire et digestif) avec un pourcentage  0.86% 
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Figure 19 : réparation selon symptômes 

i-Répartition selon les Signes cliniques selon l’aliment  

Le tableau 10 représente les signes cliniques des 12 principaux aliments (chocolat, 

poisson, fruits, légumes, légumineuses, le lait et ses dérivées, l’huile, le blé, les noix, les œufs, 

les épices, le miel naturels). 

Tous ces aliments étaient caractérisés par des symptômes cutanés, avec un 

pourcentage plus élevé des symptômes digestifs,  mais  le blé présentée plus des symptômes 

digestifs  contrairement  à d’autres aliments. 

Tableau10 : Signes cliniques des 12 aliments les plus courants 

L’aliment Cutanée % Digestif % Respiratoire % 

Chocolat 99.6 0,4 0 

Poisson 97.8 1,72 0,4 

Fruits 94,47 2,52 3,01 

Légumes 97.9 0,8 1,29 

légumineuse 99.6 0,4 0 

Lait et leur dérivé 94.8 4,31 0 ,8 

Les huiles 96.6 0 3,38 
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Blé  0 0 100 

Les noix 100 0 0 

Les œufs 100 0 0 

Les épices 99.2 0 0,8 

Le miel naturel 99.6 0,4 0 

 

j- Répartition selon la nature de l’aliment  

La figure 20 représente les pourcentages de sensibilités des étudiants envers la nature 

de l’aliment.99 étudiants (43 %) étaient sensibles à l’aliment qu’il soit cuit ou cru suivi par 83 

étudiants (35 %) qui étaient sensibles à l’aliment cru et seulement 50 étudiants (22 %) étaient 

sensibles à l’aliment cuit. 

 

 

Figure 20 : Réparation selon la nature de l’aliment 
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k-Réparation selon la fréquence des symptômes  

La figure 21 montre que la fréquence des symptômes, est majoritairement permanente 

chez 181 étudiants (78.02%) à et saisonnière chez seulement 51 étudiants (21.98 %) à. 

 

 

Figure 21 : Réparation selon la fréquence des symptômes 

l- Réparation selon le degré de l’allergie alimentaire  

Les résultats du degré d’allergies alimentaires résumées dans la figure 22 montrent que 

la majorité des étudiants (128 étudiants) ont un niveau modéré d'allergie alimentaire, suivi par 

72 étudiants qui ont un niveau d'allergie alimentaire grave et seulement 27 étudiantes ont un 

faible degré d’allergie alimentaire. 

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

Apparence permanente saisonnalité

78,02%

21.98%



Chapitre II      Partie pratique 

38 

 

Figure 22 : Répartition selon le degré de l’allergie alimentaire. 

m- Réparation selon le diagnostic 

Les résultats du diagnostic des allergies alimentaires représentées sur la figure 23 

montrent que 124 étudiants (52 %) ont reçu un diagnostic personnel, 87 étudiants (37 %) ont 

reçu un diagnostic chez le médecin et  27 étudiants (11 %) ont été diagnostiqués par le test de 

prélèvement sanguin. 

 

Figure 23 : Réparation selon le diagnostic de l’allergie alimentaire 
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n-Réparations selon la génétique  

      Parmi les 232 étudiants allergiques examinés, 159 étudiants (69 %) n'étaient pas 

héréditaires, tandis que 73 étudiants (31 %) l'étaient ou l’un de leurs parents souffre de 

l’allergie (figure 24). 

 

 

Figure 24 : Réparations selon la génétique 

La figure 25 montre la provenance de l’héritage (la mère ou  le père). Les résultats ont 

révélés que l’héritage est 3 fois plus élevée du côté de la mère soit 75% comparée avec le coté 

du père (25 %). 

 

Figure 25 : Réparation selon la provenance de l’héritage 
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Discussion  

Dans le présent travail, nous avons mené une étude transversale de la prévalence de 

l'allergie alimentaire chez les étudiants de l'université de Guelma (Algérie). Au cours de notre 

étude, nous avons examiné les aliments allergiques sans mettre l'accent sur un seul chez les 

adultes âgés de 18 à 26 ans. 

1-la prévalence de l’allergie alimentaire  

 Selon notre étude, la prévalence de l’allergie alimentaire chez les étudiants de 

l’université de Guelma est de 46%. On comparant notre résultat avec les valeurs mondiales 

des prévalences d’allergie alimentaire, on constate une grande différence. Par exemple, aux 

États-Unis, la prévalence des allergies alimentaires touche près de 10,8 % des adultes (Ruchi 

et al., 2019) .En Europe, une étude a montré de grandes différences géographiques dans la 

prévalence des allergies alimentaires chez les écoliers à travers l'Europe allant de 0.3 % à 6 % 

(Lyons et al., 2020). 

 La prévalence élevée dans notre étude peut être expliquée par 2 propositions : D’une 

part l’incertitude des prévalences trouvées à travers les auto-déclarations surtout que chez 

notre population ou seulement 37 % ont confirmé leur allergie cliniquement. 

D’autre part, la majorité des étudiants qui ont acceptés à participer au questionnaire étaient 

concerné par l’allergie. Beaucoup d’étudiants ont refusés de participer à l’enquête par honte 

de négligence car il ne connaissait pas la maladie complètement. 

2-Répartition des étudiants allergiques selon le sexe  

Selon nos constatations, la prévalence des allergies alimentaires chez les filles (84%) 

et les garçons (16%)  était sensiblement différente. 

Nos résultats sont en conformités avec diverses études qui ont montré que les allergies 

alimentaires sont beaucoup plus fréquentes chez le sexe masculin que chez le sexe féminin 

avant la puberté (Shah,2012).À la puberté, ce genre d'allergie touche davantage les filles que 

les garçons et c’est le cas de notre population ou les étudiants font partie de cette catégorie 

( Shah, 2012 ;Schöll et al.,2019). 

3-Répartition selon l’âge  

En analysant nos résultats, le groupe d’âge le plus touché par les allergies alimentaires 

est le groupe entre [18-20] ans représentant la tranche d’âge la plus petite de notre population. 
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  Ces résultats sont en accord avec multiple études montrant que la prévalence des 

maladies allergiques est plus élevée chez les jeunes patients que chez les patients plus âgés 

(Larsen et al.,2016). 

4-Répartition selon IMC  

 Concernant les valeurs de l’IMC des étudiants allergiques, nos résultats ont montrés 

que l’allergie alimentaire n’a pas affecté le développement corporel chez  87% des étudiants.  

Cela est en contradiction avec les études menées chez les enfants à Singapour et le 

Royaume uni. il a était montré que les enfants ayant des allergies alimentaires à base âge 

souffrent de signes de malnutrition et de retard de développement par rapport aux enfants non 

allergiques (Chong et al., 2018 ;Rosan,2018 ) 

Cela peut être expliqué par l’effet de l’allergie sur les enfants qui sont en phase de 

développement. Ils doivent éviter l’aliment en cause ce qui provoque un retard de 

développement par rapport aux enfants sains. Dans notre cas, la population est représenté par 

des adultes qui ont dépassé la phase de développement donc le fait d’éviter un aliment 

n’affectera pas leur développement. 

5-Répartition selon milieu rural et le milieu urbain  

Selon notre enquête, les étudiants venant du milieu urbain sont plus touchés par les 

allergies alimentaires (51%) par rapport aux étudiants venant du milieu rural (49%).  

Ces résultats sont en conformité avec ceux rapportés par  une enquête menée auprès 

d'enfants âgés de 6 à 11 ans à Pékin.  Les prévalences  des  allergies alimentaires  étaient de 

11,9 % en milieu urbain et 8,2% en milieu rural. (Chu, 2014 ; Sha et al., 2019) 

Dans le même contexte, de nombreuses études à travers le monde ont confirmé que les 

enfants des zones rurales ont une prévalence beaucoup plus faible d'asthme et de maladies 

atopiques associées comme l’allergie alimentaire comparée aux enfants des zones urbaines 

(Ehrenstein et al., 2000 ;Downs et al., 2001 ; Yu et al., 2009 ;Allison et al., 2018).   

6-Aliments déclarés chez les adultes allergiques aux aliments  

Dans notre étude, environ 70% des allergies alimentaires étaient causées par 20 

aliments.  

Selon nos résultats, le chocolat est la cause la plus fréquente d'allergie alimentaire chez 

les adultes (20,64%).  
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Malgré l'absence de preuves d'allergie alimentaire au chocolat, la prévalence de l'allergie auto 

déclarée au chocolat/cacao varie de 0,5 % à 0,7 % dans certaines populations (Cabrera et 

al,.2018) . Des études ont montré que les allergies au chocolat ou au cacao sont le résultat 

d'une contamination croisée de certains allergènes, tels que : le lait, les noix ou les arachides 

(Lopes et al., 2019). 

Ensuite vient le poisson avec une prévalence de 16,72 %. Le poisson est l'une des 

causes les plus fréquentes d'allergies alimentaires surtout chez les enfants dans le monde 

(Ochfeld et al.,2019). Il représente 15 % des aliments les plus allergisant aux États-Unis 

(Kamdar et coll , 2015). En Asie,  les pays nordiques et l’Espagne, le poisson fait partie des 

allergènes importants (Dutau et al.,2005). 

Concernant les fruits, ils avaient une prévalence de 12,81% selon notre enquête. Le 

groupe des fruits est représenté par : les baies comme le fraise qui est le fruit le plus répandu 

dans notre étude avec une prévalence de 5.6%. 

En France, une étude a été menée sur un garçon de 9 ans qui avait été atteint 

d'anaphylaxie après avoir mangé des fraises et des framboises (Collins et al., 2020) . En 

Portugal chez les écoliers (3-11 ans), une étude a rapporté que la nourriture la plus provoquant 

des allergies alimentaires était les fruits frais, y compris la fraise comme le top fruit de la 

liste  (Jorge et al., 2017). 

En accordance avec nos résultats, Au Canada, les fruits figuraient parmi les allergènes 

auto déclarés les plus courants (Soller et al., 2012). De même, Les aliments allergènes les 

plus courants en Chine comprennent les fruits, tels que les mangues, les pêches, les ananas et 

les tomates. (Sha et al., 2019). 

Puis vient le lait et ses dérivées avec une prévalence de 10,67%. Au Canada, le lait 

constitue l'un des allergènes auto-identifiés les plus courants (1,89 %) (Soller et al., 2012). En 

Algérie une étude a montré que la prévalence de l'allergie aux protéines du lait de vache d'IgE 

dépendante était de 1,1 %  (Ibsaine et al.,2010). De même, une autre étude réalisée en 2015 a 

révélé que la prévalence de  lait de vache était de 3,64 % chez une population de Constantin 

(Boughellout et al.,2015). 

La prévalence de l’allergie au lait de vache selon notre étude est considérablement 

élevée par rapport aux études réalisées. Cela peut être justifié par l’incertitude de l’auto 

déclaration ou le fait que les participants n’ont pas tous subit un test clinique pour confirmer 
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l’allergie. Donc cette prévalence représente : l’allergie aux protéines de lait de vache IgE 

médiée, non IgE médiée et l’intolérance au lactose. 

 Pour les légumes,  la prévalence auto-déclarée par les étudiants est de 7 ,82%. Le 

groupe des légumes comprend: légumes fruits(Tomate et aubergine) (4,27%), légumes-

feuilles (2,49%) et  l’oignon (1,06%). 

En adéquation avec nos révélations, Au Canada, les légumes étaient aussi parmi les allergènes 

auto déclarés le plus courant (1,29%) (Soller et al., 2012).  

Chez les enfants suédois âgés de 1,5 ans,  la prévalence la plus élevée pour la perception d'une 

allergie aux légumes a été signalée (13,7 % à la tomate) (Sha et al., 2019). La prévalence 

d'une allergie à  l'ail et  l'oignon a été signalée à 0,38 % (Jacques et al., 2020). 

 Les légumineuses sont présentes dans notre étude avec une prévalence de 6,04%. En 

Europe, l'anaphylaxie des enfants et des adolescents estimée à 5,6% des cas est liée aux 

légumineuses, principalement chez les enfants de moins de 6 ans. (Codreanu et al.,2019) 

Parmi les aliments déclarés, 6.04% des étudiants allergiques sont sensibles aux huiles : 

l’huile de tournesol  (5,33%) et l’huile d’olive (0,71%).  

Selon la littérature, l’allergie à huile de tournesol a une prévalence inconnue. Cette 

allergie est rare mais probablement sous-rapportée (Patel et al.,2016). Au Mexique,  une 

étude a estimé  la prévalence d’allergie à huile de tournesol à 0,1 % (Dominguez et al.,2018). 

Dans une population principalement européenne, australienne et américaine, la prévalence 

d’huile de tournesol est de 2,1 % (Matricardi et al., 2016). 

Pour l’huile d’olive, cette allergie est presque inexistante a part un seul rapport 

d'allergie aux olives qui a été publié dans la littérature en 2004. Les auteurs ont expliqué ce 

cas par le syndrome pollen-aliment (Olive-olive). (Wuthrich et al.,2010) 

Concernant le blé, la prévalence était de 4,62% représentant la 8eme cause d’allergie 

pour notre population.  Le blé est connu dans le monde comme l’un des causes courantes 

d'allergies alimentaires (Ochfeld et al.,2019). 

Par exemple, en Allemagne, au Japon et en Finlande, il a été décrit comme le troisième 

allergène le plus fréquent (Longo et al., 2013). 
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Dans le même contexte, Il a été prouvé que le blé est plus fréquent lorsqu’il est 

introduit après l'âge de 6 mois dans l’alimentation des enfants ce qui est le cas dans notre 

population algérienne.  

De plus,  le blé est associé à de multiples troubles comme : allergie au blé IgE médiée, non 

IgE médiée et la maladie cœliaque; cela pourrait expliquer la forte prévalence de cette 

allergie. 

Ensuite vient les noix (noisette, arachide, fruits à coque) avec une prévalence de 

4,27%.Aux États-Unis, les allergies alimentaires aux arachides et aux noix sont élevées chez 

les enfants. (Ruchi et al., 2019). 

Au Canada, l’allergie alimentaire aux fruits à coque a une prévalence de 1,07 % faisant partie 

des allergènes auto déclarés les plus courants  dans le pays (Soller et al., 2012). En Australie  

et aux États-Unis l'allergie aux arachides varie de  3 % chez enfants et 9,5 % (Peters et al., 

2017). En Europe la noisette était l’allergie aux noix la plus fréquente (Moonesinghe et 

al.,2016). 

Ces prévalences supportent nos résultats prouvant que l’allergie alimentaire aux noix 

fait partie des allergies les plus courantes dans le monde entier. 

Selon notre enquête, les œufs ont une prévalence de 2,84%.Mondialement, les œufs 

sont  connus pour faire partie des causes courantes d'allergies alimentaires chez les enfants 

(Ochfeld et al.,2019).  

La prévalence de l’allergie aux œufs chez les enfants varie de 0,3 % à 9,9 % selon 

plusieurs études (Lyons et al.,2020 ; Sha et al.,2019). En ce qui concerne les aliments 

provoquant des allergies surtout chez les enfants, l’œuf était l'allergène le plus fréquemment 

signalé (Bunyavanich et al., 2014 ;Alotaibi et al., 2020 ; Sokol et al., 2020). En Suisse la 

prévalence de l'allergie alimentaire de l'oeuf chez les enfants 2 à 5 % et 2 % chez l’adulte 

(Eigenmann,2003). 

Concernant les épices, la prévalence était de (2,13%). Malgré que l’allergie aux épices 

est rarement déclarée, elle affecte les adultes et les enfants et elle représente 2% de tous les 

cas d’allergies alimentaires avec une prédominance chez les adultes (Jacques et al., 2020). 

En dernier lieu, vient le miel naturel avec une prévalence de 1,77%. Le miel est 

largement utilisé pour la consommation alimentaire et médicale surtout dans notre région. 

Bien que l'incidence réelle de l'allergie au miel dans la population générale soit inconnue, elle 
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est estimée à < 0,001 %  avec quelque cas d’anaphylaxie rapportés. Il existe peu de cas décrits 

dans la littérature (Aguiar et al., 2017 ;Di Costanzo et al.,2021). 

L’allergie au miel a été expliquée par le fait qu’il contient du pollen et des protéines 

glandulaires qui présentent une réactivité croisée avec le pollen et allergie aux insectes. Le 

venin d'abeille et la piqûre d'insecte dans le miel non traité pourraient fortement déclencher 

des réactions allergiques (Muthukumar et al.,2020). 

7-Symptômes d'allergie alimentaire  

Lors de l'analyse des résultats concernant la présentation clinique, 66 % des adultes 

souffrent des symptômes dermatologiques, suivis des symptômes digestifs (24 %), puis des 

symptômes respiratoires (6 %). 

Ces résultats sont en accordance  avec plusieurs études à l’échelle mondiale. Par 

exemple une étude sur des patients atteints de dermatite atopique a rapporté une prévalence 

d'allergie alimentaire de 66% (Tsakok et al., 2016). Dans une étude réalisée en Arabie 

saoudite, les symptômes les plus courants d'allergie alimentaire étaient les démangeaisons, 

l'enflure et les troubles respiratoires (Claire, 2017). 

De plus, il a été démontré que les manifestations cutanées sont les symptômes les plus 

courants d'allergie alimentaire à médiation IgE. (Anvari et al.,2018). 

Concernant le choc anaphylactique, selon notre population, l'anaphylaxie a survenue 

dans plus de 0,9 % des cas. En Palestine, l'anaphylaxie survient dans environ 20 % des cas 

(Greiwe, 2019). 

8-Réparation selon le diagnostic  

En ce qui concerne nos résultats du diagnostic des allergies alimentaires, on a constaté 

que la majorité des étudiants n’ont pas consulté de médecin pour confirmer leur allergie 

(52%). Ce genre de comportements affecte directement le taux de prévalence d’allergie 

alimentaire confondant les vraies allergies avec les fausses allergies et l’allergie croisée.  

Pour cela, il est difficile de générer des données précises sur la prévalence des allergies 

alimentaires. Les données auto-déclarées peuvent surestimer la prévalence par rapport aux 

estimations de prévalence établies par des méthodes plus rigoureuses (tests sanguins ou 

cutanés) (Messina et venter ,2020). 
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9-Répartition selon la nature de l’aliment  

Pour la nature de l’aliment, il a était démontré dans notre investigation que la plupart 

des étudiants allergique (43%) sont sensibles à l’aliment sous ses deux formes (cuit et cru).  

En accordance avec nos résultats, une étude au Portugal a montré que la prévalence 

d'allergie probable aux fruits et aux poissons consommés frais est plus élevée chez les adultes 

(Jorge et al., 2017). Ce qui est le cas de notre population représentée par des jeunes adultes. 

Sur le même rang, la plupart des allergènes alimentaires sont stables à la chaleur et à la 

digestion et sont capables de déclencher des réactions allergiques sévères même après cuisson 

ce qui explique la persistance de leur allergénicité même après cuisson (Skypala, 2019) . 

10-Réparation selon le degré de l’allergie alimentaire  

 Pour le degré de sévérité de l’allergie alimentaire dans notre population, les résultats 

ont révélés que 66,81% des étudiants souffrent de symptômes faibles à modérées. Par contre, 

33,18% souffrent de symptômes sévères. Parmi ces étudiants, 32 % ont été hospitalisé à cause 

d’une réaction dangereuse d’allergie alimentaire. 

Les réactions allergiques sont connues d’avoir des symptômes de sévérités différentes 

allant de légères à graves manifestations et dans certains cas, elles peuvent se développer en 

formes mortelles (Alotaibi et al., 2020). 

11-Allergie et antécédents familiaux  

 Concernant les antécédents familiaux, notre enquête a montré que parmi les étudiants 

allergiques 75% ont  une mère allergique et 25% avec un père allergique. 

Nos résultats sont étroitement liés à d'autres études dans la littérature qui ont lié l'allergie 

alimentaire à des antécédents familiaux d'allergies. IL a été prouvé qu’il existe un risque 

quatre fois plus grand de développer une allergie si la mère est atteinte par rapport au Père 

(Nowak et al, 2019 ; Reynolds  et al ,2017). 

Une étude a montré que le pourcentage de risque pour l’enfant de souffrir d’allergie 

alimentaire est de 30 à 50% si l’un des parents est allergiques et de 50 à75% lorsque les deux 

parents sont allergique (Nowak et al., 2019 ; Reynolds et Finlay,2017). 
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Dans une étude internationale, l’influence des antécédents familiaux a également été 

documentée. Ils ont trouvé que la sensibilisation et les allergies alimentaires sont plus 

fréquentes chez les personnes ayant des parents au premier degré allergiques aux aliments 

(Alzahrani et al., 2023). 
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Dans le cadre de la détermination de la prévalence des allergies alimentaires chez les 

étudiants de Guelma, nous avons réalisé une enquête transversale dans les 7 facultés de 

l’université de Guelma durant la période de 05/03/2023 au 19/03/2023 

D'après nos résultats, l'allergie alimentaire touche 46% des jeunes adultes de la 

population Guelmoise avec une prédominance féminine 83%. 

La tranche d’âge la plus affecté par  l'allergie alimentaire (18-20 ans) avec  un 

pourcentage 41.8%. les aliments plus courants sont ; chocolat, poisson, fruits, légumes, 

légumineuses, le lait et ses dérivées, l’huiles, le blé , les noix, les œufs, les épices, le miel 

naturels).Les allergies alimentaires peuvent être génétiques qui sont héritées d' un parent, peut 

rester à vie. 

La réalisation de ce genre d’étude a ces propres difficultés et limites à savoir :  

Les étudiants qui n’acceptent pas de participer au questionnaire. Leur réaction était 

parfois violente, particulièrement dans la catégorie des garçons. 

De plus, les résultats basés sur les auto-déclarations peuvent avoir quelques erreurs car 

les informations ne sont pas basées sur des tests cliniques ou confirmées. 

Cette étude servira de référence et encouragera les futurs chercheurs à mener des 

études plus approfondies dans de telles études. 

Nos résultats ouvrent les perspectives de la recherche pour mieux comprendre ce 

phénomène : l’étude peut être supportée par la réalisation des tests de confirmation d’allergie 

alimentaire pour déterminer la vraie prévalence dans la population étudiée. 
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Questionnaire 

 الاستجواب

 الأسئلة:

 

 التخصص  العمر                                أنثى                                 الجنس:     ذكر 

 الطول                            الوزن                                       مكان إقامتك                  

 ماذا تعرف عن الحساسية الغذائية ؟  -1

.................................................................................................................................................. 

 هل عانيت من الحساسية الغذائية؟      نعم                                                لا-2

 لك الحساسية الغذائية؟في أي سن ظهرت -

 ................................................................................................................................................... 

 في أي سن اختفت فيه ؟-

................................. .................................................................................................................. 

 أي طعام تتحسس منه ؟ -3

................................................................................................................................................... 

 كيف هي طبيعة هذا الطعام ؟ -4

 مطبوخ                          غير مطبوخ                          كلاهما    

 

 ما هي الأعراض التي تظهر لك : -5

 جهاز هضمي 

 جهاز تنفسي

 تحسس الجلد

 ........................................................................................................................................أخرى: 

 .................................................................................... هل هذه الحساسية الغذائية دائمة الظهور ام موسمية ؟-6

.................................................................................................................................................... 

 ؟الحساسية الغذائيةما هو تقييمك لدرجة – 7

 ضعيفة                               معتدلة                                     شديدة 
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 كيف يتم تشخيصك ؟ -8

 عند طبيب

 تشخيص منزلي )شخصي(

 اختبار نزع الدم في المخبر

 هل يعاني أحد أفراد عائلتك من الحساسية الغذائية؟   نعم                             لا-9

 الأم                                                  الأب .                   

 و ما هو هذا الطعام الذي يتحسس منه ؟ -10

.................................................................................................................................................... 
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Tableau : la Répartition selon l’aliment 

 

 

La famille Aliment Nombre de cas 

 

 

Les Fruites  

Baies : 17 cas Fraise  

Raisin  

Figue   

13  

2  

2  

Fruits tropicaux : 

5 cas  

Banane 5  

Agrumes : 6 cas 

 

Orange  

citron 

2  

4  

Melons : 3 cas  pastèque 3  

Fruit à noyau : 

 4 cas  

pêche 4  

Pomme Fruit :  

Un seul cas  

 

Pomme 1  

les légumes légumes à l’oignon : 3 

cas 

L’ail  3  

légumes – feuilles : 7 

cas  

Laitue 

artichaut 

épinard 

2  

2  

3  

Légumes fruits : 12 

cas  

Tomate  

Aubergine 

9  

3  
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