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Aborder en quelques lignes l’allergie respiratoire 
nous amène à mettre l’accent sur la dimension 
transversale de cette pathologie qui implique de 
nombreuses spécialités médicales, sans ordre de 
valeur et sans exhaustivité on peut évoquer : la 
médecine générale, l’immunologie, l’allergologie, 
la pneumologie, la pédiatrie, l’ORL, 
l’ophtalmologie, la dermatologie et la pathologie 
professionnelle. 
  L’évolution constante de l’incidence des maladies 
allergiques et notamment la rhinite allergique 
nous incite à être plus visible sur la scène 
scientifique et être plus productifs en matière de 
publications afin de pouvoir disposer 
 d’informations sur la prévalence de ces maladies 
en Algérie et en premier plan la rhinite allergique. 
 Depuis ces dernières années, la pratique de 
l’allergologie a évolué. Certes le diagnostic repose 
sur une démarche bien établie faite d’une 
anamnèse soigneuse, d’un examen clinique et 
endoscopique rigoureux, d’un bilan biologique 
bien orienté et de Prick-tests bien faits. Toutes ces 

données constituent les aspects 
pratiques classiques de la maladie allergique. 
 Mais des progrès importants dans la connaissance 
des mécanismes immunologiques et l’avènement 
du diagnostic moléculaire de l’allergie (DMA) ont 
bouleversé les évolutions thérapeutiques 
concernant les traitements symptomatiques et 
étiologiques des maladies allergiques.     
Diagnostiquer une maladie allergique, c’est 
prendre en charge une pathologie chronique, avec 
des périodes d’exacerbation, des besoins 
thérapeutiques et des comorbidités 
éventuelles.  En effet, la prévalence de la rhinite 
allergique en Algérie est estimée en progression 
constante avec un impact important sur la qualité 
de vie des patients avec un coût direct 
(consultations médicales, bilan biologique, prick-
tests, DMA et traitements instaurés) et indirect 
(absentéisme scolaire et au travail) lors de la prise 
en charge de cette pathologie.   
 Il nous semble qu’il ne faut pas douter un instant 
que les futurs lecteurs de ce numéro 
éprouveraient un réel plaisir à mieux comprendre 
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les mécanismes immunologiques qui 
conditionnent la pathologie et guidera le 
diagnostic et le traitement.     


