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Résumé

Une meilleure définition des phénotypes du statut atopique aurait pour conséquence de mieux cibler les actions de prévention et les modalités
thérapeutiques. La prévention primaire a pour objectif d’éviter 1’apparition d’une sensibilisation chez un enfant en bonne santé, particulierement
ceux a risque d’atopie, la prévention secondaire a pour objectif d’éviter I’apparition d’un asthme et de I’acquisition de nouvelles sensibilisations
chez un enfant sensibilisé. Le concept d’un effet protecteur de I’exposition aux animaux de compagnie demeure controversé car ces résultats n’ont
pas été systématiquement dupliqués. Certaines études suggerent que les animaux de compagnie favorisent la maladie allergique. Ces effets peuvent
étre influencés par de multiples facteurs comme la race d’animal, la temporalité et I’intensité de 1’exposition, la génétique. Cependant, les études
concernant 1’éviction allergénique en prévention primaire sont insuffisantes pour conclure.
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

A better definition of phenotypes would result in better targeting of prevention and treatment objectives. Primary prevention aims to prevent the
onset of sensitization in healthy children, especially in those at risk for atopic diseases; secondary prevention aims to prevent the onset of asthma
and the acquisition of new sensitizations in previously sensitized children. The concept of the effect of a protective pet remains controversial
because the findings have not been duplicated in all studies. Moreover, some studies suggest that exposure to pets promotes allergic disease. Such a
protective effect may be influenced by multiple factors, including the type of pet, the timing and intensity of exposure, and genetic factors.
Nevertheless, the results of studies on allergen avoidance for primary prevention are insufficient to allow us to reach a definitive conclusion.
© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Keywords: Allergy; Household pets; Children; Risk factors; Avoidance

Le r6le de I’environnement dans le développement des
maladies allergiques a fait 1’objet de nombreuses recherches ces
dernieres années. Les résultats en sont en partie contradictoires.
L’exposition allergénique peut conduire, en fonction du
patrimoine génétique de I’hdte, a la sensibilisation et a
I’initiation des symptomes tandis qu’elle induit également une
inflammation bronchique persistante, a son tour cette derniere
favorisera 1’acquisition d’autres facteurs déclencheurs. Les
études suggerent que 1’éviction primaire de certains allergenes
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(acariens, animaux domestiques...) réduise 1’incidence des
symptomes et prévienne de la sensibilisation, mais leurs
résultats sont parfois discordants et leur mise en ceuvre tres
contraignante. L’éloignement des animaux domestiques n’est
pas facile a faire accepter et son efficacité est minime compte
tenu de la présence des allergenes en dehors du domicile. De
plus cette méme mesure environnementale pourrait avoir un
effet délétere par le développement des allergies, 1I’exposition
combinée aux chiens et chats semblerait dans certaines études
avoir un effet protecteur [1]. Une famille dont les enfants sont a
haut risque de développer une allergie peut-elle faire
I’acquisition d’un animal a fourrure, comme chat, chien, lapin,
furet. . . ? Différents facteurs, comme un mode de vie « proche
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de la nature », ont ét€ associés dans des études épidémiolo-
giques a une certaine prévention du développement des
allergies. Les renseignements tirés de ces études ne permettent
cependant pas a ce jour d’en déduire des recommandations
valables pour la prévention primaire des allergies. En France, il
n’existe pas de documents consensuels sur la prévention
primaire ou ils relevent plus de la pratique individuelle que

d’une analyse des faits.
1. Chez qui effectuer une prévention de I’allergie ?

Les nouveau-nés a risque allergique sont la cible privilégiée
des mesures de prévention. Si les deux parents présentent des
manifestations allergiques, I’enfant a un risque quatre fois plus
grand de développer des manifestations allergiques qu’un
enfant dont les parents sont indemnes d’allergie. Le risque est
deux fois plus élevé si un seul des parents est allergique. Si on
prend en compte la population globale, pour 100 nouveau-nés :
70 n’auront aucun parent allergique, 25 un parent allergique et
cinq deux parents allergiques. On s’apergoit alors que si I’on
concentre les mesures de prévention uniquement chez les
enfants a « haut risque allergique », on ignore 50 % des cas
méme si probablement certaines mesures sont plus efficaces
dans les populations a risques d’allergie que dans les
populations non allergiques. On n’observe pas de lien constant
entre la prévention de la sensibilisation a un allergéne et la
prévention des manifestations cliniques. Si [’exposition
précoce aux acariens entralne une sensibilisation a cet
allergene, les enfants sensibilisés ne présentent pas pour autant
un risque supérieur d’asthme [2]. Pour certains allergenes le
lien entre la prévention de la sensibilisation et la prévention du
développement de manifestations a caractere allergique n’est
pas constant ; ces observations laissent a penser que la
diminution de I’exposition a certains allergénes ne fait que
diminuer le risque de sensibilisation, sans pour autant diminuer
le risque de maladie allergique.

2. Quelques références épidémiologiques

L’allergie aux animaux représente, en France, la troisieme
allergie respiratoire chez 1’enfant, derriere 1’allergie aux
acariens et 1’allergie pollinique. La fréquence des sensibilisa-
tions aux animaux est estimée autour de 5 % pour les écoliers
[3]. Plus de 50 % des jeunes enfants ont un animal domestique
(chat ou chien) a domicile des le plus jeune age, plusieurs
animaux peuvent coexister dans le méme foyer. De plus, les
allergénes sont présents dans de nombreux lieux publics
comme les €coles, les transports publics, et méme dans les
maisons sans animaux [4]. L’allergéne majeur du chat, Fel d 1,
est tres abondant dans 1’environnement des détenteurs de chats,
a 80 % ils sont présents sur des particules fines de moins de cinq
microns presque en permanence en suspension dans 1’air, leur
concentration varie entre 2 et 500 pg par millimetre cube,
I’antigeéne persiste dans les maisons plus de six mois apres
I’éviction d’un chat [5]. Les enfants sont en permanence
exposés aux allergenes des chats et des chiens, qu’ils aient ou
non I’animal au domicile. Le taux moyen de Fel d 1 dans les

classes varie d’un facteur 5 selon le nombre d’enfants
détenteurs de chats, la présence de Fel d 1 sur les vétements
des enfants non propriétaires de chats est décelable sig-
nificativement des le premier jour de présence a I’école [6] !

Pourquoi la fréquence de la sensibilisation aux animaux ne
se situe-t-elle qu’au troisieme rang ? Les fortes expositions aux
allergenes de chat ou de chien induiraient une tolérance qui est
allergene-spécifique [7]. Est-ce suffisant pour conclure qu’une
forte exposition au chat, chien ou autre animal de compagnie
puisse induire une forme de tolérance immunologique sans
causer de maladie allergique chez des enfants a risque [8] ? Il ne
semble pas exister de lien avec la production d’endotoxines
comme cela a été montré avec les animaux de la ferme. La
faible prévalence des maladies allergiques observée en milieu
rural pourrait correspondre a une forte exposition avec les
endotoxines bactériennes [9].

3. Quels sont les arguments d’un effet délétére sur la
présence d’un animal domestique au domicile ?

L’éventuel effet préventif de I’exposition aux animaux est
variable en fonction de la période d’exposition dans 1’enfance,
de la population étudiée, du niveau d’allergenes. L’effet
protecteur aux animaux serait plus franc dans les populations
non atopiques, lors une exposition avant I’age de deux ans et
avant que les signes d’atopie ne s’installent. Dans le cadre de la
prévention secondaire et tertiaire de ’allergie I’éviction des
pneumallergenes reste recommandée quelles que soient les
études. En revanche dans la prévention primaire d’une allergie,
il existe des arguments pour conserver un animal présent des la
naissance de I’enfant [10] si la fratrie ne présente pas une
allergie a cet animal. Il n’y a cependant pas assez de preuves
pour conseiller 1’acquisition d’un animal a fourrure lors d’un
projet de grossesse [11] ! On ne peut pas généraliser des
constatations issues de populations différentes car le terrain
génétique joue un rdle important : un enfant de mere
asthmatique n’a plus d’effet protecteur de la présence de chat
en prévention primaire [12]. Une étude, avec un recrutement
limité, montre que ’acquisition d’un animal aupreés par un
enfant atopique non allergique a celui-ci, n’augmente pas le
risque de sensibilisation a cet animal. Il est difficile de porter
des conclusions en faveur d’une éventuelle acquisition car ce
n’était pas 1’objet de cette recherche [13]. Custovic et al.
rapportent une courbe effet-dose non linéaire en cloche entre
I’exposition aux allergenes du chat et la sensibilisation chez les
adultes avec une augmentation du risque attribuée aux doses
modérées comparée a celui li€ aux niveaux d’exposition faible
et forte [14]. Cette méme équipe, grace a la cohorte néonatale
prospective Manchester Asthma and Allergy Study (MAAS), a
étudié les effets de I’éviction des allergénes face au risque
d’allergie et d’asthme : il existe une relation positive entre la
possession d’un chat et la sensibilisation au chat (odds ratio
24.,6) au sein de I’effectif des enfants classés a haut risque (deux
parents ayant antécédents atopiques) [15]. D’autres études
pointent le risque chez les enfants nés de mere atopique
d’exposition néonatale au chat ou au chien. Il n’existe chez eux
non pas un effet protecteur mais une augmentation du risque
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d’acquisition d’une sensibilisation et celui plus modeste de
sifflements récurrents [16]. Une méta-analyse, concernant
I’exposition précoce aux animaux de compagnie, conclut que
celle-ci augmente le risque d’asthme et de sifflements chez les
enfants de plus de six ans, mais aurait un effet protecteur envers
I’asthme et les sifflements chez les plus jeunes enfants [17].
Cela introduit la notion de la variabilité des résultats en fonction
de la date d’exposition au risque, et celle de 1’évaluation de
I’indicateur morbide choisi (sensibilisation, asthme). De méme
les antécédents familiaux ont une influence majeure. Dans une
étude américaine concernant les familles avec au moins un
parent atopique, 1’effet de I’exposition au chat, mais pas au
chien, variait selon le statut atopique maternel [18]. L’exposi-
tion au chat réduisait le risque de sifflement entre 1’dge de un et
cinq ans chez les enfants nés de meres non atopiques (risque
relatif 0,6) mais augmentait ce risque chez les enfants agés de
trois a cing ans si leur mere était atopique (risque relatif 2,4).
Cela a été confirmé dans une étude plus récente sur I’exposition
a Fel d 1 chez les enfants de meres asthmatiques corrélée a
I’augmentation du risque de sifflements a I’age de quatre ans
(risque relatif 2,77) [19]. De trop rares études se sont penchées
sur les conséquences de cette exposition sur la fonction
respiratoires, issue de la cohorte MAAS, Lowe et collabo-
rateurs ont évalué celle-ci a 1’dge de 3 ans. Il existe une
corrélation positive entre I’augmentation des résistances des
voies aériennes et les taux d’allergéne de chien uniquement
chez les enfants s’étant sensibilisés a cet animal [20]. Ces
résultats sont a mettre en parallele 1’étude Childhood Asthma
Management Program (CAMP) ot une hyperréactivité bron-
chique a la métacholine est retrouvée chez ceux ayant une
exposition forte a Fel d 1 (> 8 ng/g de poussiere) versus enfants
non exposés [21].

4. Faut-il insister ?

Les polyallergies aux aéroallergénes augmentent avec 1’age
et sont donc plus fréquentes chez 1’adolescent. Un enfant
allergique aux phaneres animaux développera rapidement une
allergie a un autre animal a poils aprés un certain temps
d’exposition. Les parents et I’enfant allergiques refusent le plus
souvent de reconnaitre une aggravation de la maladie en
présence de 1’animal. Mais soyons €galement lucide, moins
d’une famille sur cinq n’aura plus de chat au domicile apres
avoir regu une information dans ce sens par le praticien.

Les morsures de chiens chez ’enfant. . . En 1999, en France
on estimait le nombre d’animaux de compagnie a 52,3 millions,
dont 16,8 millions de chiens et de chats et environ 1,8 million de
furet trés a la mode, rongeurs (cochons d’Inde, souris, rats,
chinchillas, gerbilles, chiens de prairie) et de lagomorphes
(lapins nains). Les autres animaux sont plus rarement en cause
(cochon d’inde, souris, cobaye). Si les morsures de chien sont
les plus graves, les morsures de chat s’infectent plus souvent.
Le chien mordeur est celui des parents (15 %), de la famille
proche (20 %) ou des voisins (40 %). Dans preés d’un cas sur
deux, I’enfant ne connaissait pas 1’animal avant 1’accident [22].
Plusieurs types d’animaux cohabitent souvent au sein de la
famille, cependant le chien et le chat restent les animaux

familiers les plus proches de I’homme et surtout des enfants.
Les bénéfices de leur compagnie sont indéniables mais le risque
de transmission de zoonoses peut étre important, favorisé par la
promiscuité. La liste des infections transmises par les chiens et
les chats est longue. Par son comportement, 1’animal familier,
surtout le chat chasseur peut servir d’intermédiaire entre le
réservoir de la faune sauvage et I’homme [23].

5. Conclusion

La question de la prévention de 1’asthme chez 1’enfant se
heurte a sa diversité phénotypique et a I’histoire naturelle de la
maladie. Une meilleure définition des phénotypes de 1’asthme
et de leur évolution aurait pour conséquence de mieux cibler les
actions de prévention et donc d’optimiser leur efficacité. Les
bénéfices éventuels d’une exposition précoce a un animal
domestique restent controversés et d’évaluation complexe entre
le type d’animal (la longueur du poil n’influence pas
I’allergénicité, le labrador femelle est moins allergisant qu’un
Yorkshire [24]), le degré d’exposition, sa temporalité, le
patrimoine génétique, 1’hérédité et probablement 1’épigéné-
tique si I’on tient compte de 1’exposition in utero. On comprend
la prudence des recommandations, une famille dont les enfants
sont a haut risque de développer une allergie ne devrait pas faire
I’acquisition d’un animal a fourrure, si 1’animal est présent
avant la naissance les conseils seront sous-tendus par
I’existence éventuelle d’une sensibilisation spécifique chez
I’enfant. Cependant, la plupart des pédiatres et psychologues
s’accordent a dire que le chien est un élément qui favorise le
développement psychologique de D’enfant. 11 faut aussi
mentionner les chiens d’assistance (guide d’aveugle et chiens
de handicapés moteurs) ainsi que les chiens dits « thérapeutes »
qui sont utilisés pour aider des enfants autistes, entre autres, a
combattre leur handicap.
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