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 Résumé  
Introduction : Les données de la littérature suggèrent une production 
simultanée de IgE et des IgG anti-pneumallergènes chez les sujets 
atopiques. La présente étude a été réalisé afin de comparer la production 
des IgG spécifiques anti-Dermatophagoides pteronyssinus, anti-Der p 1 et 
anti-Der p 2 entre des patients allergiques aux acariens et des témoins non 
allergiques.  
Patients et Méthodes : Les échantillons de sérum de 92 patients 
allergiques aux acariens et 86 témoins ont été soumis à une évaluation 
quantitative des anticorps IgG spécifiques du Dermatophagoides 
pteronyssinus, Der p 1 et Der p 2 par technique de chimiluminescence sur 
l’automate IMMULITE 2000 XPI®. 
Résultats : Nous n'avons observé aucune différence significative dans les 
taux des IgG anti-Dermatophagoides pteronyssinus entre les patients 
allergiques et les témoins. Toutefois, les taux des IgG anti-Der p 1 et anti-
Der p 2 étaient significativement plus élevés chez les patients comparés aux 
témoins [11.80 mg/l [8.66-15.77] vs 10.01 mg/l [6.23-12.40] ; (p=0,017)] 
et [14.05 mg/l [8.69-19.85] vs 9.92 mg/l [6.34-13.10] ; (p ˂0.001) ; 
respectivement]. La répartition en fonction de l’âge, du genre, du statut de 
sensibilisation des patients et de leur profil clinique n’a pas objectivé de 
différence significative entre les différents groupes.  
Conclusion :  Les patients allergiques produisent des taux 
significativement plus élevés d'IgG spécifiques anti-Der p 1 et anti-Der p 2 
par rapport aux témoins.  
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 Abstract  
Introduction: Published data suggest a simultaneous production of IgE and 
IgG to aeroallergens in atopic subjects. The present study was carried out 
to compare the production of IgG antibodies to Dermatophagoides 
pteronyssinus, Der p 1 and Der p 2 between patients allergic to house dust 
mites and non-allergic controls. 
Patients and methods: Serum samples from 92 patients allergic to house 
dust mites and 86 controls were subjected to quantitative evaluation of 
specific IgG antibodies directed against Dermatophagoides pteronyssinus, 
Der p 1 and Der p 2 by chemiluminescence technique on the IMMULITE 
2000 XPI® automat. 
Results: We observed no significant difference in levels of IgG specific to 
Dermatophagoides pteronyssinus between allergic patients and controls. 
However, levels of IgG to Der p 1 and Der p 2 were significantly higher in 
patients than in controls [11.80 mg/l [8.66-15.77] vs 10.01 mg /l [6.23-
12.40]; (p=0.017)] and [14.05 mg/l [8.69-19.85] vs 9.92 mg/l [6.34-13.10]; 
(p ˂0.001); respectively]. Age, gender, sensitization status and clinical 
profile revealed no significant differences between groups. 
Conclusion: Allergic patients produced significantly higher levels of 
antibodies IgG specific to Der p 1 and Der p 2 than controls. 
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Introduction :  

       Les maladies allergiques et l’asthme sont 
reconnus comme un problème de santé public (1). 
La sensibilisation IgE dépendante aux 
pneumallergènes joue un rôle essentiel dans le 
développement de ces maladies, en particulier les 
acariens (2). En effet, les acariens représentent les 
principaux allergènes domestiques et constituent 
la première cause d’allergie per-annuelle dans le 
monde (3). Plusieurs espèces ont été identifiées, les 
plus importantes sont Dermatophagoides 
pteronyssinus et Dermatophagoides farinae (4). 
Actuellement, 37 groupes d’allergènes 
moléculaires sont répertoriés dans la base de 
données de la nomenclature de l'union 
internationale des sociétés d'immunologie (IUIS) 
(5). Parmi eux, deux groupes d’allergènes majeurs 
ont été largement étudiés et sont couramment 
utilisés dans les tests diagnostiques, les allergènes 
du groupe 1 (Der p 1 et Der f 1) et ceux du groupe 
2 (Der p 2 et Der f 2) (6). 

       Contrairement aux IgE, le rôle des IgG 
spécifiques d’allergènes dans les réactions 
allergiques est encore débattu.  Les IgG ont 
principalement été étudié pour leur rôle protecteur 
au cours de l’immunothérapie allergénique (ITA) 
(1). En effet, ces anticorps sont fréquemment 
qualifiés d’anticorps « bloquants » (7) car ils 
exercent une action inhibitrice (1,8,9). Toutefois, il 
est important de noter que les IgG spécifiques 

d'allergènes peuvent être présent en dehors de 
toute ITA, dans ce cas ils sont qualifiés d’IgG « 
naturels » et ont longtemps été considérés comme 
marqueurs d’exposition naturelle (10). Ces 
derniers sont produits simultanément voir en 
amont de la production des anticorps IgE 
spécifiques (11) et ne sont pas protecteurs. Au 
contraire, des études récentes suggèrent qu’ils 
pourraient aggraver les réactions allergiques (12-
14).  

       Considérant l’intérêt croissant de la 
communauté scientifique pour les IgG « naturels » 
spécifiques d’allergènes et leur rôle potentiel dans 
la physiopathologie des maladies allergique, la 
présente étude a été réalisé afin de comparer la 
production des IgG spécifiques anti-
Dermatophagoides pteronyssinus, anti-Der p 1 et 
anti-Der p 2, en dehors de toute ITA, entre des 
patients allergiques aux acariens et des témoins 
non allergiques. 
 

Patients et méthodes 

1- Patients 

       Il s’agit d’une étude transversale descriptives 
réalisée au niveau du service d'immunologie 
médicale du CHU ISSAD HASSANI Béni-Messous, 
Alger, Algérie. La population d’étude comprenait 
deux groupes dont les caractéristiques sont 
résumées dans le tableau 1 : 
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• Un groupe de patients (N=92) : sujets 
allergiques aux acariens présentant des 
symptômes d’allergie respiratoire per annuels 
(asthme, rhinite allergique et/ou conjonctivite) 
associés à une sensibilisation biologique aux 
acariens démontrée par un résultat positif d'IgE 
spécifiques à l’extrait allergénique du 
Dermatophagoides pteronyssinus (≥0,35 kU/l, 
IMMULITE 2000 XPI®). Plus de 50% des patients 
présentaient une co-sensibilisation biologique à 
d’autres pneumallergènes (épithélium de chat, 
squames de chien, pollen d’arbres, d’herbacées 
et/ou de graminées). 

• Un groupe témoin (N=86) : sujets non 
allergiques sans antécédents cliniques d’allergie 
respiratoire démontrée par un résultat négatif 
d'IgE spécifiques aux extraits allergéniques des 
pneumallergènes (acariens, épithélium de chat, 
squames de chien, pollen d’arbres, d’herbacées et 
de graminées), recrutés parmi le personnel 
médical et leurs familles.   
 

Tableau 1. Caractéristiques des patients  

 Patients 

(N=92) 

Témoins 

(N=86) 

Age (ans) 

• Enfants ; n (%) 

• Adultes ; n (%) 

21.6±14.85  

46 (50) 

46 (50) 

22.26±16.32 

42 (48.84) 

44 (51.16) 

Genre ; n (%) 

• Hommes  

• Femmes  

 

44 (47.83) 

48 (52.17) 

 

43 (50) 

43 (50) 

Symptomatologie ; n (%) 

• Rhinite 

• Asthme 

• Conjonctivite 

• Urticaire 

 

58 (63.04) 

53 (57.60) 

11 (11.96) 

15 (16.30) 

 

00 (00) 

00 (00) 

00 (00) 

00 (00) 

Sensibilisation ; n (%) 

• Mono-sensibilisation 
aux acariens 

• Sensibilisation 
associée aux 
pneumallergènes 

- Pollen d’olivier 
- Pollen de 

graminées 
- Pollen d’herbacées 
- Epithélium de chat 
- Squames de chien 
- Pollen de cyprès 

 

45 (48.91) 

 

47 (51.09) 

20 (42.55) 
7 (14.89) 
7 (14.89) 

20 (42.55) 
7 (14.89) 

14 (29.78) 

 

00 (00) 

 

00 (00) 

IgE anti-D1* (kU/l) 53.33±79.83 / 

*D1 : Dermatophagoides pteronyssinus 

 
2- Méthodes 

        Tous les participants de l’étude ont bénéficié 
d’une recherche des IgG anti-Dermatophagoides 
pteronyssinus, par technique immunoenzymatique 
en phase solide avec détection par 
chimiluminescence sur l’automate IMMULITE 
2000 XPI® (Siemens Medical Solutions 
Diagnostics, Los Angeles, CA). 52 patients et 52 
témoins ont également bénéficié d’une recherche 
des IgG anti-Der p 1 et anti-Der p 2. Les taux des IgG 
sont exprimés en mg/L. 

 
3- Analyse statistique 

       Le logiciel SPSS® (IBM® Statistics, version 
20.0) a été utilisé pour l’analyse statistique et la 
visualisation des données. Pour le test de 
normalité, un test de Shapiro-Wilk a été effectué 
pour estimer la distribution des variables 
quantitatives, où p <0,05 indiquait que les taux des 
IgG ne suivaient pas une distribution normale. Les 
variables quantitatives ont été présentées sous 
forme de médianes et interquartiles [Q1–Q3]. Les 
différences entre deux groupes indépendants ont 
été analysées à l'aide du test U non paramétrique 
de Mann-Whitney. Les différences ont été 
considérées comme statistiquement significatives 
pour p≤0,05. 
 

Résultats  

1- Comparaison des taux d’IgG anti-

Dermatophagoides pteronyssinus, IgG 

anti-Der p 1 et IgG anti-Der p 2 entre 

patients et témoins. 

       Nous n'avons observé aucune différence 
significative dans les taux des IgG anti-
Dermatophagoides pteronyssinus entre les 
patients allergiques et les témoins (Figure 1a). 
Toutefois, les taux des IgG anti-Der p 1 et anti-Der 
p 2 étaient significativement plus élevés chez les 
patients comparé aux témoins [11.80 mg/l [8.66-
15.77] vs 10.01 mg/l [6.23-12.40]; (p=0,017)] et 
[14.05 mg/l [8.69-19.85] vs 9.92 mg/l [6.34-
13.10]; (p ˂0.001); respectivement] (Figure 1b, 
1c). 
 

 
 
 
 
 
 



Aribi et al., (IgG anti-acariens chez les sujets allergiques et non allergiques)                                                              4 

 

 
Figure 1. Comparaison des taux d’IgG anti-

Dermatophagoides pteronyssinus (a) anti-Der p 
1 (b) et anti- Der p 2 (c) entre patients et 

témoins. 
 

2- Comparaison des taux d’IgG anti-

Dermatophagoides pteronyssinus, IgG 

anti-Der p 1 et IgG anti-Der p 2 selon 

le genre et l’âge. 

       Les résultats de cette étude n’ont pas objectivé 
de différence statistiquement significative, entre 
les deux genres, dans la production des 3 
spécificités d’IgG (Tableau 02). 
 
       La comparaison des titres des IgG selon l’âge n’a 
révélé une différence statistiquement significative 
que pour les IgG anti-Der p 2, qui étaient plus faible 
chez les enfants du groupe témoins comparé aux 
adultes (p=0.015) (Tableau 03). 
 

3- Comparaison des taux des IgG selon le 
statut de sensibilisation des patients et 
leur profil clinique.  

 
        Afin d’évaluer si les taux des IgG diffèrent selon 
le statut de sensibilisation des patients, nous avons 
comparé les titres des IgG entre les patients mono-
sensibilisés aux acariens et ceux avec une 

sensibilisation additionnelle à d’autres 
pneumallergènes (Tableau 4). 

       Les résultats du tableau 4 indiquent que les 
médianes des IgG anti-Dermatophagoides 
pteronyssinus, anti-Der p 1 et anti-Der p 2 étaient 
plus élevés chez les patients co-sensibilisés à 
d’autres pneumallergènes comparés aux patients 
mono-sensibilisés aux acariens, mais cette 
différence était statistiquement non significative. 

       La comparaison des taux des IgG entres les 
patients asthmatiques et non asthmatiques n’a 
révélé aucune différence statistiquement 
significative (Tableau 5). 
 

Discussion 

       Dans cette étude, nous avons évalué la 
production des anticorps IgG dirigés contre le 
Dermatophagoides pteronyssinus, IgG anti-Der p 1 
et IgG anti Der p 2 chez des patients allergiques et 
non allergiques. Nous n’avons observé aucune 
différence significative concernant les IgG anti-
Dermatophagoides pteronyssinus entre les patients 
allergiques et non allergiques, reflétant une 
exposition similaire à la source allergénique. 
Toutefois, les patients allergiques présentaient des 
niveaux significativement plus élevés d'IgG anti-
Der p 1 et anti-Der p 2 par rapport aux témoins, ce 
qui est concordent avec les résultats rapportés 
ultérieurement par d’autres études (15–17). L’une 
des hypothèses émises par certains auteurs est la 
possibilité que certains allergènes majeurs soient 
peu immunogènes chez les sujets non atopiques et 
que la production des IgG nécessite tout comme 
celles des IgE, une prédisposition génétique (18) 
d’où une production plus importante chez les 
sujets allergiques.  

         Dans notre étude, aucune variation 
significative des taux d'IgG en fonction du profil 
clinique n'a été observée. Cela corrobore les 
résultats obtenus par Deborah Jarvis (19) qui a 
démontré que les niveaux d'IgG4 chez les patients 
sensibilisés aux acariens n'étaient pas associés à un 
risque plus faible de symptômes respiratoires 
allergiques.  

        Chez les personnes présentant des allergies 
respiratoires, ces IgG coexistent avec les IgE, ce qui 
a suscité l’intérêt de plusieurs chercheurs à 
comparer la spécifié épitopique de ces IgG à celle 
des IgE. L’étude menée par Huang et al (20) a 
examiné la réponse immunitaire spécifique anti-
Der p 1 et anti-Der p 2. Les résultats ont révélé que 
les IgE des sujets allergiques aux acariens  
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Tableau 2. Comparaison des taux d’IgG entre hommes et femmes. 

 Patients  Témoins  

Femmes  Hommes  p Femmes  Hommes  p 

IgG anti-
Dermatophagoides 
pteronyssinus (mg/L) 

13.85 
[10.37-19.47] 

13.90 
[8.95-18.22] 

0.383 10.60 
[7.44-17.00] 

13.30 
[8.70-20.10] 

0.191 

IgG anti-Der p 1 (mg/L) 12.55 
[9.8-18.72] 

10.30 
[6.58-14.82] 

0.159 8.10 
[6.11-11.50] 

10.55 
[7.14-14.55] 

0.256 

IgG anti-Der p 2 (mg/L) 13.60 
[8.66-19.25] 

14.05 
[8.71-21.67] 

0.721 8.69 
[6.29-14.35] 

11 
[6.52-12.77] 

0.934 

 
 
Tableau 3. Comparaison des taux d’IgG entre enfants et adultes. 

 Patients  Témoins  

Enfants  Adultes  p Enfants  Adultes  p 

IgG anti-
Dermatophagoides 
pteronyssinus (mg/L) 

13.80 
[9.84-19.05] 

14.45 
[10.01-18.87] 

0.743 9.78 
[6.99-15.90] 

14.85 
[10.01-21.52] 

0.457 

IgG anti-Der p 1 (mg/L) 12.05 
[8.74-14.60] 

11.20 
[8.13-17.30] 

0.934 7.45 
[5.72-12.02] 

10.50 
[7.77-13.22] 

0.070 

IgG anti-Der p 2 (mg/L) 14.25 
[11.52-19.37] 

13.35 
[7.30-19.95] 

0.301 7.01 
[5.22-11.47] 

12.15 
[7.78-13.40] 

0.015 

 
 
Tableau 4. Comparaison des taux d’IgG entre patients mono-sensibilisés aux acariens et ceux avec 
sensibilisation. 

 Mono-sensibilisés aux 

acariens  

Sensibilisation additionnelle à 

d’autres pneumallergènes  

p 

IgG anti-Dermatophagoides 

pteronyssinus (mg/L) 

12.70 [9.10-20.10] 14.40 [11.30-18.60] 0.693 

IgG anti-Der p 1 (mg/L) 10.50 [8.05-15.77] 12.05 [9.37-17.47] 0.601 

IgG anti-Der p 2 (mg/L) 13.35 [8.29-18.72] 14.45 [8.92-20.17] 0.393 

 
 
 
Tableau 5. Comparaison des taux d’IgG entre patients asthmatiques et non asthmatiques. 

 Patients asthmatiques  Patients non asthmatiques  p 

IgG anti-Dermatophagoides 

pteronyssinus (mg/L) 

13.40 [8.96-18.70] 14.10 [11.30-19.70] 0.265 

IgG anti-Der p 1 (mg/L) 12.20 [8.49-18.95] 10.80 [9.19-14.80] 0.768 

IgG anti-Der p 2 (mg/L) 12.50 [8.39-17.60] 15.80 [8.82-21.60] 0.095 
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réagissaient presque exclusivement avec des 
épitopes conformationnelles alors que les IgG 
reconnaissent principalement des épitopes 
séquentiels. Ceci, a aussi été démontré pour 
d’autres allergènes respiratoires notamment le Bet 
v 1, allergène majeur du pollen du bouleau (12,21). 
Ces résultats pourraient expliquer pourquoi les 
anticorps IgG « naturels » spécifiques d’allergènes 
respiratoires ne protègent pas contre la 
symptomatologie allergique. Des tests in vitro ont 
démontrés que ces anticorps n’étaient pas 
bloquants.  En effet, ces expériences ont révélé une 
absence d'inhibition des anticorps IgE par les 
anticorps IgG naturels (12,22). Par opposition, les 
IgG spécifiques induits par ITA reconnaissent les 
mêmes épitopes que les IgE spécifiques (22,23) et 
sont de ce fait bloquants et protecteurs (24). 

       La fonction des anticorps IgG naturelles dans 
les réponses allergiques demeure encore 
largement méconnue. Cependant, des données 
expérimentales ont prouvé qu’en se liant à des 
épitopes différents de ceux reconnus par les IgE, 
ces IgG naturelles spécifiques de l'allergène 
pouvaient renforcer l'activation des mastocytes et 
des basophiles (12). Une étude sur l’activation des 
mastocytes en présence des IgE et IgG spécifiques 
de l’allergène a permis de mieux caractériser 
l’implication de ces IgG naturelles. Les résultats 
montrent que l'activation des mastocytes a était 
induite par « le super cross-linking » de l’allergène 
lié à l'IgE sur le mastocyte avec une IgG spécifique 
de l'allergène (13). Ces résultats sont en accord 
avec ceux de l’étude menée par Stern et al (25) qui 
a démontré l’augmentation du risque de maladie 
allergique chez les individus coexprimant des IgG4 
et IgE spécifiques de l’allergène. 

       Il est essentiel de souligner que notre étude 
présente des limites, notamment le fait que nous 
n'avons pas examiné la réactivité des sous-classes 
d'IgG. En outre, il serait intéressant de comparer la 
production des IgG anti-Der p 1 et anti Der p 2 à 
celle des IgE de même spécifié. Il est clair qu'une 
recherche plus approfondie est nécessaire pour 
compléter nos résultats.  
 
Conclusion 

       Dans notre étude, nous avons observé que les 
taux des IgG anti-Der p 1 et Der p 2 étaient élevé 
chez les patients allergiques. Nos données 
suggèrent une association entre ces IgG et les 
réactions allergiques induites par 
Dermatophagoides pteronyssinus. La 
compréhension du rôle joué par les IgG « naturels 
» présents chez les patients allergiques constitue 
un domaine de recherche en constante évolution. 
Comprendre ces mécanismes peut ouvrir la voie à 
de nouvelles perspectives en matière de stratégies 
d’interventions thérapeutiques dans le domaine de 
l'allergologie en exploitant les propriétés de ces 

anticorps « naturels » pour moduler la réponse 
immunitaire de manière ciblée et efficace. 
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