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P ~ S U M ~  SUMMARY 

Pour des sujets gen&Nuement  pre&sposds aux maladies 
allergiques, l'exposition 5~ un allergene est un facteur de 
risque de sensibilisation, et pour certains patients un 
facteur de risque d'hyperr4actiwt6 bronchique et d'asth- 
me. Grgtce au d4veloppement de tests qui permettent la 
mesure des allerghnes dens l 'environnement domestique. 
il est possible de contr61er l'efficacit4 des mesures d'4vic- 
tion. En ce qui concerne les acariens, les &udes cliniques 
contr61~es avec mesure des concentrations d'allerghnes 
chez des patients asthmatiques adultes et enfants aller- 
giques aux acariens, ont permis d'obtenir une ameliora- 
tion des scores climques e t /ou  mddicamenteux e t /ou  
d'hyperrdacUvitd bronchNue non sp~cifique. Cependant, 
il faut souligner que des &udes positives n 'ont  4t4 obte- 
nues que lorsque les mesures d'4vicdon 4taient menees 
plus de 6 mois. Dans le futur, il convient de determiner 
plus prOcis4ment les patients qui pourront b4neficier des 
m4thodes d'eviction des allerghnes. 

MOTS-CLI~S : As thme .  - Al lergie  - l~viction. - Acar iens .  - Chat .  

Advantages  and l imitat ions  o f  al lergen avoidance .  - 
Allergen exposure is a risk factor for sensitization and 
symptoms for genetically predisposed subjects. With the 
development of tests which measure indoor allergen 
levels, it is now possible to monitor allergen avoidance stu- 
dies. Concerning mites, clinical studies with control group 
and allergen monitoring have shown that in asthmatic 
children and adults sensiuzed to mites, an xmprovement 
in clinical and /or  medication scores and /o r  nonspeclfic 
bronchial responsiveness could be obtained. However, 
these studies lasted at least 6 months. In the future, labo- 
ratory markers might be developed to determine those 
patients who could benefit from allergen avoidance. 
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P o u r  des sujets g e n e t i q u e m e n t  p rdd ispos4s  [1],  
l ' e x p o s i t i o n  gt u n  allerg&ne est u n  f ac t eu r  de  
r i sque  de  sensibi l isa t ion et d ' h y p e r r d a c t M t e  b r o n -  
c h i q u e  (HRB) et d ' a s t h m e .  La  r e c o n n a i s s a n c e  de  
ce r i sque est essentielle.  La  c o n s e q u e n c e  thdra-  
p e u t i q u e  qu i  en  d 4 c o u l e  est que  l ' ev ic t ion  des 
allerg&nes j o u e  u n  r61e i m p o r t a n t  dans  le traite- 

m e n t  de  l ' a s t h m e  a l le rg ique .  Le  d e v e l o p p e m e n t  
de  nouve l l e s  m e t h o d e s  de  d e t e c t i o n  des aller- 
g e n e s  ( m e t h o d e s  i m i n u n o c h i m i q u e s  ut i l i sant  des  
a n t i c o r p s  m o n o c l o n a u x ,  d o s a g e  q u a n t i t a t i f  et  
s emi -quan t i t a t i f  de  la g u a n i n e  [2])  a p e r m i s  
l ' i den t i f i ca t ion  prdcise  des  sources  et  des  reser-  
voirs des  p r i n c i p a u x  pneuma l l e rg&nes .  Par  c o n s &  
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quent les effets d 'une r6duction des allerg6nes 
peuvent &tre mieux ~valu~s. Les m&thodes d'&vic- 
tions concernen t  surtout  les allerganes des 
acariens, des animaux domestiques et des moisis- 
s u E e s .  

L E S  A C A R I E N S  

L'infestation d 'une  maison donn&e par des 
acariens est en relation avec la pr6sence d'objets 
en textile et avec le degr6 d'humidit6 int&ieure. 
I1 est connu que la croissance des acariens naces- 
site de l 'humidit6 (>50 % d'humidit~ relative) et 
de la chaleur (>25°C). Ces conditions sont 
proches de celles recherch6es par l'fitre humain. 
La question qui se pose est: comment  est-il 
possible de rdduire ~t long terme la population 
des acariens et l 'exposit ion aux allerg6nes? 
L'enl6vement de toutes les niches d'acariens est 
une possibilit& Cependant, dans les populations 
occidentales, la literie est un element de bien-~tre 
des habitations et les meubles recouverts de tissus 
et les moquettes sont toujours largement utilis&. 
Pour cette raison, l'61imination complete des 
textiles semble irrdaliste. 

Les m~thodes physiques 

Riductzon de l'humiditi relative 
d lTnt~rieur des habitations 

Les acariens ne supportent pas une s~cheresse 
trop importante de Fair int~rieur. Lorsque l'hu- 
midit& relative est de 45 % pour une temp6rature 
int6rieure de 20-22 °C (=8-9g de vapeur d ' e au /m  ~ 
d'air) ou encore plus basse en hiver, ils se dess6- 
chent et meurent.  L'importance de l 'humidit6 
ext6rieure dans le d~veloppement des acariens est 
variable en Europe. Harving et coll. [3] ont cr66 
dans de nouvelles maisons au Danemark un 
climat int&ieur hivernal sec pour enrayer la crois- 
sance des acariens en augmentant  la ventilation 
1,5 changements d'air par heure (CAH). Ces 
auteurs ont montr& qu'il &ait possible d'aradi- 
quer les populations d'acariens dans 11 sur 
16 matelas en 1 annie .  Dans le m~me travail, une 
am61ioration de la symptomatologie, des valeurs 
respiratoires fonctionnelles et des scores madica- 
menteux a ata retrouv6e. Au contraire, dans des 
climats plus temparas comme/ t  Marseille et dans 
le nord-ouest de l'Angleterre, une augmentation 
des 6changes d'air en hiver ne diminue pas les 
taux d'allergEnes d'acariens. Par ailleurs, en 
Angleterre les d&humidificateurs portables ne 
sont pas capables d 'entrainer  une raduction du 
taux d'allerganes d'acariens. La climatisation 
permettrait de diminuer suffisamment la temp& 

rature et l 'humidit6 relative pour obtenir une 
r6duction des taux d'allerg&nes de 5fois et du 
nombre d'acariens de 17lois. Ces donn6es n 'ont  
pas 6t~ confirmaes par une 6tude 6pid6mio- 
logique australienne. Ces rasultats suggerent 
qu 'une diminution de l 'humidit~ relative ~t l'int& 
rieur (45% ~ 20-22°C) des habitations durant  
l'hiver est raalisable dans les pays ~ hivers froids et 
secs. Une ventilation artificielle est en g6n6ral 
n~cessaire pour assurer un niveau de ventilation 
stable associa ~t un confort thermique et de faibles 
dapenses Energatiques. 

Les autres mithodes physiques 

- L'aspiration. Une aspiration ~t sec et intense 
n'61imine que tr& partiellement les allerg6nes 
d'acariens. Le nombre des acariens a pu &re 
r6duit de 5 /t 10 % apr6s deux aspirations cons& 
cutives etjusqu'~ 20 % lorsqu'elle dure 40 minutes. 
I1 a 6t6 montr~ qu 'un aspirateur avec filtre HEPA 
(Haute Efficacit6 pour les Particules A6riennes) 
lib&ait moins d'allerg&nes dans l'air qu 'un aspi- 
rateur conventionnel. Ces r6sultats ont 6t6 confir- 
m& par Hegarty et coll. [4]. L'aspiration et l'hu- 
midification d 'une moquette ~taient associees ~t 
une r~duction consid6rable de la densit6 de la 
population de Dermatophagoi'des pteronyssinus (66 % 
des taux de Der p 1 /m 2 et de 37% des taux de 
Der p 1/g  de poussibre). 

- Une autre ~tude a montr& qu 'un  simple sham- 
pooing ~tait plus efficace qu 'une aspiration ~t sec. 
Le traitement de la moquette par la vapeur a 
permis une raduction moyenne des concentra- 
tions de Der p 1 de 87 % alors qu'elle n'&ait  que 
de 5 % dans les zones contr61e non trait~es. 

Elimination des r~servoirs des acariens 

- C h a n g e m e n t  de la literie. Ces m6thodes 
semblent tr~s efficaces. Cependant  un nouveau 
matelas est r6infest6 par les acariens apr6s 2 mois, 
si on le met sur un sommier infest& 

- Le lavage. Cette m6thode pent r6duire les 
concentrat ions d'allergbnes des tissus des 
meubles et de la literie. Cependant  seule l 'eau 
chaude (>58 °C) est capable de tuer les acariens. 
Un lavage ~ l 'eau froide avec ou sans poudre 
lessiver r6duit peu le nombre des acariens vivants 
de la literie. En revanche, la concentration en 
allerg~nes (Der p 1/g  de poussi~re) est r6duite de 
plus de 90 %. L'effet du nettoyage /t sec sur les 
niveaux des allerg~nes du groupe 1 est controversC 
Un contr61e de la population des acariens par 
lavage ~t basse temperature a ~t~ obtenu en ajou- 
tant du benzyl benzoate ~ une concentration de 
0,03 % dans l 'eau de lavage. 
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- L a  chaleuy: En r6duisant l'humidit6 des matelas, 
l'utilisation de couvertures 6lectriques, permet- 
trait de diminuer avec succ6s la densit6 d'aca- 
r i e n s .  

- L e  f r o i d .  Dans une &ude clinique contr616e 
portant sur des asthmatiques adultes, une dimi- 
nution importante de la densit6 des acariens a dt5 
obtenue dans les lits et les moquettes en utilisant 
de l 'azote liquide associ~ ~t une aspiration. 
Cependant  cette m6thode ne semble pas appli- 
cable ~t une grande 5chelle. 

- L e s  p u d f i c a t e u r s  de  l'ai,~: L'utilisation de filtres 
HEPA (Haute Efficacit6 pour  les Particules 
Adriennes) fix6s fi la t6te du lit pendant  4 semaines 
aurait permis une am61ioration clinique d'enfants 
asthmatiques sensibilis6s ~t la poussi&re de maison. 
Une dtude similaire a 6galement rapport& une 
am61ioration significative. Mitchell et coll. [5] ont 
utilis~ des pr~cipitateurs ~lectroniques dans 
10 maisons d'enfants sensibilisds aux acariens sans 
noter d'am6lioration clinique significative. Plus 
r6cemment une 6tude en double aveugle utilisant 
des ioniseurs pendant  6semaines chez 20enfants 
asthmatiques allergiques aux acariens n 'a pas 
trouvd d'am61ioration clinique ni fonctionnelle. 
Cependant  une diminution de l'allerg6ne Der pl 
dans Fair a 6t6 mise en ~vidence [6]. Un comit6 
consult6 au sujet des purificateurs d'air (filtres 
HEPA, ioniseurs, &lectropr6cipitateurs) conclut 
que ces appareils ne peuvent 6tre recommandds 
comme seuls moyens de contr61e de l'environne- 
menc 

- H o u s s e s  a n t i - a c a ~ i e n s .  Diff~rents travaux out 
montr~ l'efficacit~ des housses pour matelas /t 
r6duire le taux des allerg&nes du groupe 1 dans la 
poussi&re recueillie gtla surface. Une &tude multi- 
centrique contr61~e conduite en double aveugle 
dans laquelle le taux d'allerg&nes d'acariens du 
groupe 1 dans la poussi~re et dans Fair a ~t& 
mesur6, n 'a  trouv6 aucune amelioration du score 
clinique et mddicamenteux, de l'hyperr~activitd 
bronchique non spdcifique et de la rdduction des 
cofits quand la seule mdthode d'6viction ntilis~e 
6tait les housses pour matelas, coussins et duvets. 
Cependant  des rdsultats positifs sur les m&mes 
scores ont dt6 obtenus dans 4 expdrimentations 
od l'6viction des allerg6nes 6tait globale et 
comprenait entre autres des housses anti-acariens 
[7-10]. De m6me, l'application de l'azote liquide 
sur le matelas associ6e fi d'autres m6thodes d'6vic- 
tion a provoqu6 des r6sultats similaires. Une am6- 
lioration clinique de la dermatite atopique a 6td 
obtenue par l'6viction des allerg6nes d'acariens. 
An contraire, dans 5 travaux contr616s, une utili- 
sation de housses anti-acariens associde fi une 6vic- 

tion d'allerg6nes tr6s intense n 'a  pas 
permis une am61ioration clinique d'enfants et 
d'adultes allergiques aux acariens. Hormis l '6tude 
de Marks et coll. [11 ], il faut souligner que toutes 
les 6tudes n~gatives portaient sur une dur6e de 
3 mois on moins. 

Hayden et coll. [12] ont montr6 que la poudre 
d'Acarosan ®, 6tait efficace si on la laissait agir 
pendan t  24heures  sur les moquet tes  avant 
l 'aspiration; son action ne serait que transitoire 
(<6 semaines) si ce produit 6tait appliqu6 selon 
les recommandations du fabricant. 

Deux 6tudes avec groupe contr61e ont montr6 
clairement que l'infestation des matelas par les 
acariens ne peut 6tre r6duite significativement 
par les acaricides [13, 14]. 

Le troisi6me ,,workshop,, sur les allerg6nes de 
l 'environnement int&ieur a propos6 de baser la 
mesure de l'efficacit6 des acaricides sur la quantit6 
d'allerg6nes r6cnp6r6e par unit& de surface et 
non sur la concentration par gramme de poussi~re 
[16]. 

I1 n'y a pas d'acaricide disponible ~ l'usage 
domestique qui ne soit pas toxique pour les 
humains. Quasiment tous ont une toxicit~ faible 
ou tr~s faible. L'usage clinique des acaricides 
n6cessite la realisation d'~tudes ~ long terme por- 
tant sur la toxicitd et leur s6curit~ d'utilisation. 

Des 6tudes contr61aes ont trouv~ une efficacit6 
de la poudre et mousse d'Acarosan ®, sur la rhinite 
allergique aux acariens. Dans trois protocoles 
cliniques portant sur des adultes asthmatiques et 
allergiques aux acariens, la comparaison du groupe 
contrSle avec le groupe utilisant Acarosan ®, et 
natamycin, ne montra i t  pas d'am61ioration 
clinique significative [13-15]. Au contraire, deux 
6tudes cliniques ont trouv5 une diminution des 
taux de Der p 1 et une amelioration du d6bit 
expiratoire de pointe apr~s utilisation de natamy- 
cin, et d'Acardust, respectivement. Cependant  
dans le travail off l'Acardust, 6tait test6, aucune 
am61ioration clinique n'~tait observ~e dans le 
groupe avec traitement actiE 

LES A N I M A U X  

Le chat 

La meilleure m6thode d'6viction du chat est son 
d6part. Cependant  ce n'est que 6mois apr6s le 
d6part du chat que les taux de Fel d 1 dans la 
poussi~re retrouvent un niveau 6gal a celui d 'une  
maison n'ayant jamais abrit6 un chat. Malgr6 la 
survenue d 'une  symptomatologie allergique 
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respiratoire, certains patients continuent ~t &tre 
exposes au chat. Quinze pour cent des sujets qui 
avaient des manifestations d'allergie ignoraient la 
responsabilite des allerg~nes des animaux dans 
leur symptomatologie. I1 a ete montre qu 'nn tiers 
des asthmatiques allergiques au chat, en avaient 
un ~t la maison. L'eviction de l 'animal domestique 
n'est pas simple, l~voquer la separation de l'ani- 
mal peut &tre la cause d 'un  conflit familial et 
d 'une deterioration de la relation medecin-malade. 
Par ailleurs, 55% des parents d 'un  enfant  
allergique refusent de reconnaitre la possibilite 
d'aggravation de la maladie en raison de la pre- 
sence de l'animal. Differents facteurs influencent 
la quantite de Fel d 1 dans Fair. Ainsi il existe des 
differences de pros de 800 % entre les concentra- 
tions de Fel d 1 libere par les chats <, forts produc- 
teurs>, et ,<faibles producteurs, , .  Pour les 
personnes allergiques au chat et qui refusent de 
se separer de leur animal, il a ete propose de laver 
le chat toutes les semaines, d'enlever le plus 
possible les moquettes et les meubles capitonnes 
et d'utiliser des aspirateurs et des purificateurs 
d'air equipes de filtres HEPA [17]. La reduction 
des concentrations aeriennes de Fel d 1 par le 
lavage serait transitoire sans qu 'on puisse en 
preciser la duree d'action. 

Ces donnees experimentales manquaient  de 
confrmat ion  clinique, C'est pourquoi nous avons 
selectionne 13patients monosensibilises au chat 
qui avaient un chat gt la maison. Nous avons pu 
obtenir une reduction des scores cliniques et 
medicamenteux dans le groupe de patients ayant 
realise les methodes d'eviction (housse de matelas, 
aspirateur et purificateur munis de filtre HEPA et 
lavage hebdomadaire du chat). Malgr6 le nombre 
limite de patients, ces resultats suggerent qu'il est 
possible de reduire l'exposition aux allergenes de 
chat dans l'air des maisons abritant un chat et 
d 'obtenir  un benefice clinique dans un groupe 
tr&s selectionne de patients allergiques au chat. 

Le rat 

Une reduction du taux d'allerg&ne aerien a ete 
obtenu par l'utilisation d 'un  filtre sur la cage du 
rat [18]. Une etude prospective a pu montrer  
qu 'une amelioration des habitudes de travail et le 
port  de masques ont pu reduire l ' incidence 
des maladies ~t un tiers de la valeur initiale (de 30 gt 
10 %) [19]. 

LES MOISISSURES 

Les recommandat ions  classiques d'eviction 
incluent la reduction des dechets organiques 
dans les maisons et le contr61e de l 'humidite par 
des modifications architecturales, des ameliora- 
tions de la ventilation et de deshumidification. 
Par ailleurs, les surfaces de cuisine et de salle de 
bains facilitant la croissance des moisissures 
doivent 6tre nettoyees avec des produits  
chimiques detruisant les moisissures, comme de 
l 'eau de Javel. Les humidificateurs constituent un 
reservoir pour le developpement des moisissures. 

LES AUTRES ALLERGENES 

De nombreux autres allerg6nes sont importants 
dans la poussi~re de maison (les blattes, les 
pollens . . . .  ). I1 a ere montre que des taux eleves 
d'allergenes de blattes sont trouves dans la pous- 
si6re de cuisine et que les allerg~nes de blattes 
sont portes dans Fair par des particules de grande 
taille (>10pm). I1 n'existe pas d 'etude clinique 
contr61ee concernant  l'eviction de ces allerg~nes. 
Ainsi les conseils sont bases simplement sur la 
connaissance de la source. Cependant, l'6radica- 
tion des blattes necessite souvent d'appeler des 
entreprises specialisees. En ce qui concerne les 
pollens, il n 'y a pas de travaux concernant les 
methodes d'eviction ~t l ' interieur des locaux. 

Le ehien 

Les taux de C a n f l  aerien pourraient  6tre 
reduits en utilisant des purificateurs d'air HEPA. 
Cependant, comme pour le chat, l'eviction est la 
meilleure methode de reduction des allergenes 
de chien. 

Les rongeurs 

Les allerg~nes des rongeurs sont essentielle- 
ment  retrouves dans des laboratoires, mais de 
plus en plus de personnes et particulierement des 
enfants aiment garder ~t la maison des lapins, 
cobayes et souris. 

CONCLUSION 

Une exposition allergenique precoce est un 
facteur de risque de sensibilisation chez les sujets 
predisposes genet iquement .  Ainsi, il semble 
logique de proposer une reduction precoce de 
l'exposition pour reduire la sensibilisation aux 
pneumallergenes. Une etude prospective anglaise 
sur la prevention primaire chez des nourrissons ~t 
risque d'atopie a montre une reduction significa- 
tive de la frequence de l'atopie 1, 2 et 4ans apres 
le debut des mesures d'eviction [20]. Des etudes 
similaires doivent 6tre realisees pour determiner 
le r61e des pneumallerg&nes de l ' interieur dans 
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la physiopathologie de l'asthme allergique. 
En dehors de la pr6vention primaire, l'&~iction 
des allerg&nes est un traitement logique de l'asth- 
me allergique [21]. Cependant, ces mesures 
devraient 6tre appliqu4es ~t des patients qui ont 
des sympt6mes attribuables ~t l'allergie. Ainsi, la 
premibre 6tape concernant les allerg&nes des 
acariens est de documenter l'exposition aux 
acariens par des tests domestiques de mesure. 
L'effet de l'6viction est clairement d6montr6 chez 
les patients allergiques aux acariens. Ainsi, des 
enfants asthmatiques allergiques aux acariens 
transplant6s dans un environnement fi faible 
exposition ou sans exposition aux acariens 
prdsentent une am&lioration significative de la 
symptomatologie clinique, des scores m~dicamen- 
teux, de l'hyperr6activit6 bronchique sp6cifique 
et non sp6cifique et de l'inflammation bron- 
chique. Dans un environnement domestique 
temp6r6, au niveau de la mer, des m6thodes 
d'6viction combindes doivent 6tre utilis4es pour 
obtenir l'exposition aux acariens la plus basse 

• E de BG4F ET COLL4_BO1L471fURS / 

possible. En utilisant des mesures d'6viction 
globale, une amelioration clinique est montr6e 
dans la plupart des 6tudes contr616es [1]. 
Cependant un des probl6mes majeurs de l'4vic- 
tion est son acceptation par les patients. Comme 
la mode des int~rieurs calfentr6s est en train de 
changer, les patients semblent mieux accepter les 
mesures visant une r6duction de l'exposition. 
Ceci a 6t6 montr6 dans une dtude canadienne et 
une 6tude r6alis6e par notre groupe. Dins ces 
deux ~tudes, plus de 50% de patients appli- 
quaient les mesures conseill~es. L'acceptation 
d'un programme d'4viction 6tait nettement am& 
liorde si un technicien ou une infirmi6re speciali- 
sts dans l'environnement int4rieur adaptaient les 
conseils "a la situation de chaque patient. 
L'am41ioration clinique individuelle r6sultant de 
ces 0tudes d'6viction des allerg&nes varie d'un 
patient/t l'autre. Dans le futur, il serait int~ressant 
de d6velopper des marqueurs biologiques pour 
identifier les patients qui tireront un b6n6fice 
clinique des mesures d'6viction. 
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