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 Résumé  
Introduction  
Les pollens atmosphériques sont responsables d’un large spectre de 
manifestations cliniques  au niveau des zones de contact : muqueuses 
respiratoires et oculaires, voire cutanées. le profil de sensibilisation aux pollens 
est conditionné par le contenu pollinique de l’air qui dépend  des particularités 
écologiques et climatiques de la région géographique.   
 

Objectifs :  
- Description du profil de sensibilisation aux pollens dans la région d’Alger ; 

- Etude du profil clinique associé aux pollinoses. 
 

Patients et méthodes :  
Il s’agit d’une étude rétrospective incluant 77 patients sensibilisés aux 
allergènes de pollens, le dosage des IgE spécifiques a été réalisé par la 
technique de chimiluminescence sur l’automate IMMULITE 2000 XPI ®.  
 

Résultats  
De notre étude il en ressort que :  
- La sensibilisation aux pollens concernait essentiellement l'adulte jeune 
(moyenne d’âge=25.1 ans [1-69], avec une légère prédominance féminine (sex-
ratio (F/H)=1.5)  

- La rhinite (83%), l’asthme (52%), l’urticaire (47%) et la conjonctivite (31 %) 
constituaient les signes cliniques les plus fréquemment associés aux pollinoses  

- Sur le plan immuno-allergologique, le pollen des graminées était le plus 
sensibilisant (62%), la pariétaire officinale représentait la source pollinique la 
plus sensibilisante des herbacées (26%) et le pollen de l'olivier constituait le 
représentant majeur de la sensibilisation vis-à-vis des pollens d’arbres (27%).  
 

Conclusion :  
Les principaux pollens prédominant dans l’atmosphère d’Alger et responsables 
de sensibilisation sont représentés par les graminées, les urticacées, et l’olivier. 
Nos résultats confirment ceux rapportés dans des études antérieures réalisées 
en Algérie, et dans la région méditerranéenne. 
 
© 2021 Revue Algérienne d’allergologie et d’immunologie clinique. Tout 
droits réservés 
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 Abstract  
Introduction : 
The atmospheric pollens are responsible of a broad clinical spectrum, the 
allergic reaction can develop in the respiratory and ocular mucosa and even 
in the skin. The sensitization profile to pollens depend on climatic and 
ecological characteristics of each geographic zone.  
The aim of this study was to describe the pattern of sensitization to pollens 
in the area of Algiers and to study the clinical profile associated with 
pollinosis  
Methods : 
This retrospective study included 77 pollen-sensitized patients, specific IgE 
were measured by chemiluminescence immunoassay (CLIA) via 
IMMULITE® 2000 XPI analyzer (Siemens). 
Results : 
The pollen sensitization was more common in young adults. Rhinitis was 
the most frequent clinical manifestation (83%), followed by asthma (52%), 
urticaria (47%) and conjunctivitis (31%). The allergenic profile showed 
predominance of sensitization to grass pollen (62%), followed by 
sensitization to olive pollen (27%). Parietaria was the most sensitizing 
herbaceous pollen (26%). 
 

© 2021 Revue Algérienne d’allergologie et d’immunologie clinique. All 
rights reserved.  
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Introduction :  

L’allergie pollinique ou pollinose désigne 
l’ensemble des manifestations allergiques 
provoquées par l’exposition aux organes 
reproducteurs mâles de certaines plantes, les 
pollens.(1) 

 
Tout au long de l’année, plusieurs saisons se 
distinguent suivant les pollens qui se succèdent 
dans l’air. On distingue principalement trois 
saisons polliniques. La première saison qui 
apparaît dans l’année est celle des pollens 
d’arbres. Elle débute principalement fin janvier 
avec les pollens de cyprès, et de noisetier, … et 
continue jusqu’en avril avec la saison des arbres à 
chatons comme le bouleau, le peuplier et le 
platane. La pollinisation des graminées (dactyle, 
pâturin, ivraie, …)  s’étend de mai à juillet  et peut 
durer quelques mois. Enfin, la dernière saison 
pollinique est celle des herbacées (armoise, 
ambroisie, pariétaires, chénopodes …), qui a lieu 
de juillet à octobre. (2,3) 
 
Le profil de sensibilisation aux pollens est 
conditionné par le contenu pollinique de l’air qui 
dépend  des  caractéristiques météorologiques, de 
l’aspect qualitatif et quantitatif de la végétation et 
de  l’écosystème de chaque région géographique. 

(4) Dans le bassin méditerranéen, ce sont les 
pollens d’olivier, de cyprès, de graminées et de 
pariétaire qui prédominent.(5) 
 
Sur le plan clinique les symptômes de l’allergie 
pollinique peuvent être très divers. En effet, les 
grains de pollen peuvent atteindre différentes 
parties du corps telles que le nez, les bronches, les 
yeux et la peau. Les principaux signes de  l’allergie  
aux pollens sont la  rhinite et la conjonctivite 
allergiques. Des complications telles que l’asthme, 
l’urticaire et l’anaphylaxie en cas de réaction 
allergique sévère peuvent survenir (6–9). 
 

Les sensibilisations croisées entre des pollens et 
certains aliments sont de plus en plus fréquentes, 
étendant ainsi le profil symptomatique du 
respiratoire au syndrome oral,  tableau digestif 
voire à la réaction anaphylactique en présence de 
cofacteurs. (10,11) 
 
Depuis quelques années la terminologie 
internationale anglophone a remplacé le terme  
pollinose par celui de  rhinite saisonnière 
allergique ou le classique « rhume des foins », 
omettant ainsi les manifestations 
ophtalmologiques, oto-rhino-laryngologiques, 
respiratoires, cutanées ou digestives (12) 
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L’objectif de notre travail est de décrire le profil de 
sensibilisation aux pollens dans la région d’Alger 
et d’étudier les caractéristiques cliniques 
associées aux pollinoses. 
 

Patients et méthodes  

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective 
réalisée au sein du service d’Immunologie du CHU 
BENI-MESSOUS (Alger) sur une période de 3 ans 
et demi, allant de mai 2016 jusqu’à Janvier 2020 
 

1-Population de l’étude : 

Nous avons colligé 77 patients sensibilisés aux 
allergènes de pollens.  Les données 
épidémiologiques et cliniques de ces patients ont 
été recueillies à partir des fiches de 
renseignements remplies par les médecins 
traitants 
 
2-Méthodes : 

Tous les patients ont bénéficié d’un dosage des IgE 
spécifiques réalisé par la technique de 
chimiluminescence sur l’automate IMMULITE 
2000 XPI ® (Siemens).  Le seuil de positivité est 
de 0.35 UI/ml. 
 
Les allergènes polliniques testés sont :  

 Les pollens d’arbres : Olivier, cyprès, 
eucalyptus, mimosa, pin et dattier  

 Les pollens d’herbacées : Pariétaire 
officinale, pariétaire judaïque et armoise  

 Les pollens de graminées : Ivraie vivace, 
phléole des prés, pâturin des prés et 
seigle sauvage  
 

Autres allergènes respiratoires ont été testés : 
Acariens (Dermatophagoïdes ptéronyssinus, 
Dermatophagoïdes farinae),  phanère des animaux 
(épithélium de chat, squame et épithélium de 
chien), moisissures (Aspergillus fumigatus, 
Candida albicans) et blattes. 
 
 La sensibilisation vis-à-vis des trophallergènes a 
été recherchée en cas de suspicion clinique 
d’allergie alimentaire associée.  
 
3-Analyse statistique : 
 

Les données étaient exprimées en valeur absolue 
et pourcentage n(%) pour les variables 
qualitatives, en moyenne, écart-type (SD) et 
valeurs extrêmes pour les variables quantitatives. 
L’analyse comparative entre le groupe des adultes 
et celui des enfants  a été réalisée par le test de t-
student et le test de Chi-2. La différence a été 
considérée comme statistiquement significative si 
p ˂ 0.05. L’ensemble de l’analyse statistique a été 
réalisée par le logiciel MedCalc 18.11. 

 
Résultats  

1-le profil clinico-épidémiologique associé 

aux pollinoses : 

La moyenne d’âge de notre population d’étude 
était de  25.1 ans avec des extrêmes allant de 1 à 
69ans. On note une légère prédominance féminine 
avec un sex-ratio(F/H) de 1.5 (60% femmes vs 
40% hommes).   

Le tableau clinique était diversifié, prédominé par 
l’atteinte respiratoire, en effet la rhinite était de 
loin le signe clinique le plus fréquent, retrouvé 
chez 83% des patients, suivi de l’asthme (52%). 
De plus la conjonctivite a été répertoriée chez 
31% des cas. Par ailleurs, les manifestations 
cutanéomuqueuses de type urticaire et 
angiœdème ont été notés chez 47% et 26% des 

patients respectivement. 
 
Le profil clinique était relativement similaire entre 
les adultes et les enfants, cependant la fréquence 
de l’asthme était significativement plus élevée 
chez les enfants (70% vs 42%, p=0.01). (tableau1) 
 
 

Tableau 1 .Caractéristiques épidémiologiques  et  
cliniques de la population d’étude. 

 
 

2-le profil de sensibilisation aux pollens: 

Les résultats du dosage des IgE spécifiques des 
allergènes polliniques  ont montré que les pollens 
de graminées étaient la source de sensibilisation 
pollinique la plus fréquente, notée chez 62% des 
patients, suivi de pollens d’arbres (32%) avec 
comme représentant majeur : le pollen d’olivier 
(27%), et en troisième position les pollens 
d’herbacées (27%) représentées principalement 
par la famille d’urticacées : pariétaires officinales 
(26%) et judaïques (19%). (tableau2) 
 

 

 Total  

(n=77) 

Adultes 

(n=50) 

Enfants 

(n=27) 

p 

 

Age, moyenne±SD 

 [extremes] 
 

Genre masculin, n(%) 

Genre féminin,  n(%) 
 

Rhinite,  n(%) 

Asthme,  n(%) 

Conjonctivite,  n(%),   

Urticaire, n(%) 

Angiœdème, n(%) 

Anaphylaxie,   n(%) 

 

25,1±14,75 

[1-69] 
 

 31(40%) 

46(60%) 
 

64(83%) 

40(52%) 

24(31%) 

 36(47%) 

20(26%) 

4(5%) 

 

34,4±11,6 

[20-69] 
 

17(34%) 

33(66%) 
 

44(88%) 

21(42%) 

18(36%) 

 24(48%) 

12(24%) 

3(6%) 

 

9,7±4,05 

[1-16] 
 

14(52%) 

13(48%) 
 

20(74%) 

19(70%) 

6(22%) 

12(44%) 

8(30%) 

1(4%) 

 

<0,0001  

 
 

0,13 

 
 

0,12 

0,01 

0,2 

0,73 

0,57 

0,71 
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Tableau 2. Caractéristiques immuno-
allergologiques de la population d’étude. 

 

3-Sensibilisation respiratoire et alimentaire 

associées 

Parmi les pneumallergènes les plus fréquemment 
associés aux pollens, ce sont les acariens qui 
occupaient la première position avec une 
fréquence de sensibilisation de 60% et 55% pour 
Dermatophagoïdes ptéronyssinus, et D. farinae 
respectivement, suivi des allergènes issus de 
phanères d’animaux : épithélium de chat (32%) et 
squame de chien (22%) et en dernière position les 
blattes (5%) et les moisissures (1%). La 
sensibilisation croisée pollens-aliments a été 
notée chez 4 patients soit 5%. (Figure 1) 
 

 

Figure 1. Fréquence de sensibilisation vis-à-vis des 
allergènes respiratoires non polliniques et 

alimentaires associés 

 
 

Discussion  
 
L’analyse des caractéristiques épidémiologiques 
de notre population d’étude a montré que la 
sensibilisation aux pollens concernait 
essentiellement l'adulte jeune avec une moyenne 
d’âge de 25.1 ans et des extrêmes allant de 1 à 
69ans , d’autre part une légère prédominance 
féminine a été notée avec  un sex-ratio (F/H) de 
1.5.  

 
Nos résultats rejoignent les données de littérature 
qui rapportent une fréquence particulièrement 
élevée de l’allergie aux pollens chez l’adulte de la 
deuxième et la troisième décade (9,13,14). Cette 
conclusion est appuyée par une étude 
multicentrique marocaine ayant montré que la 
sensibilisation cutanée aux pollens débute 
généralement à l’âge de puberté avec un pic de 
fréquence entre 20 et 29 ans (15). Par-ailleurs 
d’autres travaux ont rapporté une augmentation 
de la prévalence de la sensibilisation aux pollens 
avec l’âge (16,17). Les données démographiques 
de sex-ratio au cours des pollinoses sont très 
variables, la prédominance  féminine a été 
rapportée dans certaines études (9,14), 
néanmoins une prédominance masculine a été 
retrouvée dans d’autres travaux (17). 
 
De point de vue clinique, la symptomatologie 
associée aux pollinoses dans notre série était 
polymorphe prédominée par l’atteinte 
respiratoire, représentée principalement par la 
rhinite (83%) et l’asthme (52%)  
 
Nos résultats corroborent les études analogues de 
littérature, qui considèrent la rhinite et l’asthme 
comme les deux principaux symptômes de 
l’allergie aux pollens, avec des fréquences 
variables, allant de 51,1 à 87,1 % pour la rhinite et 
de 40,9 à 68,7 % pour l’asthme (9,14,18–20). 
 
Le tableau clinique comportait également la 
conjonctivite (31%). Dans la littérature la 
fréquence de la conjonctivite pollinique varie de 
38,6 à 46,8 % (14,15,18,19). 
 
Le profil symptomatique associé aux pollinoses 
s’étend aux manifestations dermatologiques, ces 
dernières sont rapportées dans la littérature  à 
une fréquence plus faible par rapport à l’atteinte 
respiratoire et ophtalmologique, on peut citer 
l’exemple d’une étude marocaine ayant rapportée 
une fréquence de 12.5% d’eczéma et d’urticaire 
associées à la sensibilisation au cyprès (18). Dans 
notre étude l’urticaire et l’angiœdème ont été 
notés chez 47% et 26% des patients 

respectivement. 
 

60% 
55% 

32% 

22% 

1% 
5% 4% 

Sensibilisation vis à vis des 

allergènes polliniques 
Population 

d’étude  (n=77) 
 

Pollens de graminées,  n(%) 

Phléole des prés,  n(%) 

Pâturin des prés,  n(%),   

Ivraie vivace, n(%) 

Seigle sauvage, n(%) 
 

Pollens d’arbres, n(%) 

Olivier, n(%) 

Cyprès, n(%) 

Eucalyptus, n(%) 

Mimosa, n(%) 

Pin, n(%) 

Dattier, n(%) 
 

Pollens d’herbacées, n(%) 

Pariétaire officinale, n(%) 

Pariétaire judaïque, n(%) 

Armoise, n(%) 

 

48(62%) 

48(62%) 

43(56%) 

42(54%) 

 33(43%) 
 

25(32%) 

21(27%) 

7(9%) 

4(5%) 

3(4%) 

1(1%) 

1(1%) 
 

 21(27%) 

20(26%) 

15(19%) 

3(4%) 
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Sur le plan immuno-allergologique, les sources de 
sensibilisations polliniques les plus fréquentes 
sont représentées par les pollens de graminées 
(62%) suivi de pollens de l’olivier (27%) et de 
pollens d’urticacées : pariétaires officinales (26%)  
et judaïque (19%). 
 
Il est important de rappeler que le profil de 
sensibilisation est très variable d’une région 
géographique à une autre. Ces variations 
s’expliquent d’une part par la variabilité du 
contenu pollinique de l’air qui dépend  des  
conditions météorologiques, de l’aspect qualitatif 
et quantitatif de la végétation et de  l’écosystème 
de chaque région, et d’autre part  par la variabilité 
des approches méthodologiques et surtout de la 
batterie des allergènes testés (4). 
 
Le contenu pollinique de la ville d’Alger a été 
évalué par une étude aéro-palynologique réalisée 
sur trois ans, utilisant un capteur volumétrique de 
type BURKARD. De cette étude il en ressort que les 
principaux pollens allergisants dominant dans 
l’atmosphère de la région d’Alger sont 
représentées par les pariétaires, le cyprès, l’olivier 
et les graminées. Il a noté également que certains 
pollens, très fréquents et allergisants en Europe 
tels que les pollens de bouleau et d’ambroisie ne 
figurent pas sur le calendrier pollinique d’Alger 
(2). 
 
Nos résultats sont également concordants avec 
ceux des études antérieurs réalisées dans la région 
méditerranéenne et plus particulièrement au 
Maghreb(5,9,14). En effet les graminées 
constituent une source de sensibilisation 
pollinique assez importante en Tunisie et au 
Maroc avec des fréquences de sensibilisation de 
48.8% et 50% respectivement (9,14). D’autre part 
le pollen de l’olivier est considéré comme une 
source majeure de l’allergie aux pollens dans les 
pays caractérisés par une grande production de 
l’olive tel que l’Italie, l’Espagne et les pays du 
Maghreb (21,22). La fréquence de sensibilisation 
au pollen d’olivier dans le bassin méditerranéen 
est très variable, avec des taux allant de 15,4% à 
80,3 % (9,13,14,23–26). Enfin la pariétaire 
représente la principale source de sensibilisation 
aux pollens d’herbacée avec une fréquence qui 
varie  de 15,3 % à 48 %. (9,14,23,27,28) 
 
Il est important de préciser que la sensibilisation 
aux pollens était fréquemment associée à une 
sensibilisation aux autres allergènes respiratoires, 
principalement les acariens (60%), Ceci fait la 
complexité de la prise en charge de cette maladie. 
Par ailleurs  la sensibilisation croisée pollen-
aliment a été noté chez 4 patients, elle se traduit 
cliniquement par un syndrome oral se limitant à la 
sphère ORL, cette forme d’allergie croisée est  due 

à la similitude structurale entre les allergènes  
alimentaires et polliniques. Les deux familles 
moléculaires impliquées sont : les profilines et les 
PR-10 caractérisées par une grande sensibilité à la 
chaleur et à la digestion (10,11). 
 
Conclusion 
 

L’allergie au pollen concerne essentiellement 
l’adulte jeune, le tableau clinique est polymorphe, 
dominé par la rhinite et l’asthme.  
 
Les principaux pollens prédominant dans 
l’atmosphère d’Alger et responsables de 
sensibilisation sont représentés par les graminées, 
les urticacées, et l’olivier. Nos résultats confirment 
ceux rapportés dans des études antérieures 
réalisées en Algérie, et dans la région 
méditerranéenne. 
 
La maitrise du profil clinique et allergologique 
local associé aux pollinoses, ainsi que 
l’identification des taxons dont le rôle clinique est 
patent, permet d’une part de  mieux cibler les 
explorations diagnostiques en allergologie, et 
d’autre part d’optimiser la prise en charge des 
patients. 
 
 
Déclaration d’intérêts  
Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens 
d’intérêt. 
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