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RI~SUME SUMMARY 

L'6viction des allerg6nes comprend trois types d'dtudes 
qui correspondent/t  trois groupes de patients diff&ents: 
la prfivention primane dont le but est de pr6vemr l'appa- 
rition des maladies allergiques, la pr6vention secondaire 
qui cherche fi induire une gu6rison de la maladie aller- 
gique et la prdvention tertiaire dont l 'objet est Famdliora- 
tion de l'6tat clinique du patient allergique. En ce qui 
concerne la pr6vention primmre, plusmurs grandes &udes 
sont en cours dont les r6sultats ne seront connns que dans 
plusieurs mois. En ce qui concerne les pr6ventions secon- 
daires aucune &ude /t l 'heure actuelle n'est disponible, 
Enfin,/t  propos de la pr6venuon tertiaire, bien qu'il exis- 
te plusieurs 6tudes contr61des soulignant son efficacit& 
sa place dans la strat6gie th6rapeutique des patients symp- 
tomatiques doit 6tre encore prdcisde. Les r6flexions que 
suscite l'6viction des allerg~nes ont plusieurs int6r6ts: 
d 'abord chez les m~decins, puisqu'elles permettent aux 
praticiens non allergologues de prendre conscmnce du 
r61e des allerg6nes dans certaines maladies resplratoires: 
chez les malades, car elles les obligent "a r6fl~chir sur leur 
mode de x~ie, particuli~rement le tabagisme et enfin, aupr~s 
des pouvoirs publics, car elles soulignent le r61e de la 
pr6vention dans le traitement d 'une  maladie chronique 
mais aussi le r61e des polluants int6rieurs dans la gen~se 
de pathologies dont l 'augmentation ne cesse de croitre. 

MOTS-CLt~S: Patients. - t~vlction. - Allerg6nes. - Acariens. - 
Environnement domesuque. 

In which patients should avoidance of  respiratory aller- 
gens be recommended? - Allergen avoidance comprises 
three types of studies, corresponding to 3 different patient 
groups: primary prevention, designed to prevent the 
development of allergic disease, secondary prevention, 
designed to cure allergic disease, and tertiary prevention, 
designed to improve the allergic patient's cfimcal state. 
Several primary prevention trials are underway and their 
results will only be available in several months'  time. No 
secondary prevenuon trials are available at the present 
time. Finally, although several controlled trials have 
emphasized the efficacy of tertiary prevention, its place in 
the therapeutic strategy of symptomatic patients has yet to 
be defined The discussion concerning allergen avoidance 
has a number  of advantages: firstly for physicians, as the}, 
make non-allergologlst practitioners aware of the role of 
allergens in certain respiratory diseases; for patients, as 
they make them reconsider their lifestyle, particularly 
smoking; and finally, for .public authorities, because they 
emphasize the role of prevention in the treatment of a 
chronic disease, but also the role of indoor pollutants in 
the pathogenesis of diseases which are constantly on the 
increase. 

KEY-WORDS: Patients. - Avoidance - .~dlergens. - House dust 
mites. - Home environment. 
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L'augmentation de la prevalence de l 'asthme a 
suscit6 de nombreuses &tudes. La plupart d 'entre 
elles se sont int6ressdes aux facteurs potentielle- 
ment  responsables de cet accroissement. Gr~tce au 
d~veloppement de tests immunochimiqnes qui 
permettent  la mesure des allerg&nes de l'environ- 
nement  domestique, il a 6t6 possible d'dtudier les 
liens entre l 'exposition allerg6nique, la sensibili- 
sation et l 'appari t ion d 'une  hyperr~activitd 
bronchique et des sympt6mes d'asthme vis-~t-vis 
des pneumallerg~nes [1, 6]. Disposant d'outils de 
mesure  des allerg6nes, tr~s log iquement  de 
nombreux travaux se sont int~ressds ~t l 'effet de 
l '6viction allerg6nique sur la sensibilisation, 
l'hyperr~activit6 bronchique et les sympt6mes 
d'asthme [7]. 

Ainsi, lorsqu'il s'agit d'dviction on parle de 
prevention primaire, c'est&-dire pr6venir l'appa- 
rition d 'une sensibilisation allerg~nique chez des 
<,sujets g risque,,;  de pr6vention secondaire: 
induire une r~mission et prdvenir la pdrennisa- 
tion de la maladie; et de prdvention tertiaire: 
am~liorer l '&at clinique du patient. 

PRI~VENTION PRIMAIRE 

Son principe est bas& sur le fait que l'acquisition 
d 'une sensibilisation est le r6sultat d 'un  terrain 
g&n~tique g risque et d 'une exposition ~t un aller- 
g&ne. Le seul marqueur g~n&tique fiable dont  
nous disposons actuellement est l 'existence d 'un 
ou deux parents eux-m~mes atopiques. En effet, il 
n'existe pas d'autre m&hode  clinique ou para- 
clinique qui signe de fagon fiable un terrain 
atopique [8]. De plus, la multiplicit6 de g&nes 
candidats de l 'atopie rend difficile toute inter- 
vention directe sur les gdnomes. Ainsi, seule une 
action sur l 'exposition allerg~nique devrait pour  
l'instant 6tre capable de modifier l 'apparition 
d 'une sensibilisation. 

Actuellement, deux &tudes ont 6t~ rdalis6es. La 
premiere comprenait  120enfants fi risque want  
au moins un parent atopique [9]. Le suivi a 6t& de 
4 ans. Dans le groupe or5 une 6viction des pneu- 
mallerg6nes et des allerg6nes alimentaires avait 
~t~ r6alisde (n=58),  la fi'6quence de sensibilisa- 
tion ~t un pneumallerg~ne usuel dtait g 2 ans de 
1,7 % pour  9,7 % dans le groupe t6moin, et ~t 4ans 
de 5,2% pour 24,4%. Ainsi, les mesures d'dvic- 
tion primaire prises ~t la naissance avaient permis 
une r~duction de pros de 5 fois l 'apparition d 'une 
sensibilisation, et de 3,4fois celle d 'un ecz&ma. 
L'autre ~tude r6alis~e sur un an avec 57enfants 
ayant un ecz&ma atopique et des IgE mesurables 
vis-g-vis des allerg&nes des acariens, a permis d'ob- 
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tenir un an apr6s le ddbut  des mdthodes de r6duc- 
tion de l'exposition, une diminution de pr&s de 
trois fois des IgE sp~cifiques anti-acariens [10]). 
Depuis 2 /t 3ans, plusieurs 6tudes de 
prfivention primaire sont en cours en Angleterre, 
au Canada, en Australie et en Hollande, regrou- 
pant au total pr6s de 2 000 enfants g risque. Dans 
les 6tudes anglaises, canadiennes et australiennes, 
l'efficacit6 des mesures d'~viction des allerg~nes 
des acariens a dtd dfimontrde [8]. Les premiers 
rdsultats cliniques devraient ~tre publids prochai- 
nement.  Ainsi, grgce gt ces travaux, le r61e de 
l 'exposi t ion aux pneumallerg&nes durant  la 
grossesse et durant les premiers mois de la vie sera 
pr&cis& L'effet du r61e protecteur de l'&viction 
allergdnique sera appr6ci6 au moins jusqu'~t l'fige 
de 6 ans pour  l'&tude hollandaise. 

PP-~VENTION SECONDAIRE 

Entre 30 ~t 70 % des enfants gudrissent de leur 
asthme ~t l'fige adulte. Les raisons de cette gu6ri- 
son restent pen connues. Si un certain nombre  
d '&udes ont  montr6 les liens entre l 'exposition 
allerg&nique et l 'apparition d 'une sensibilisation 
[11], aucune ~tude n'a montr6 le lien entre la 
gu&ison de l 'asthme en association ~t une dimi- 
nution de l 'exposition allergdnique. 

PRI~VENTION TERTIAIRE 

I1 s'agit de l'6viction des allerg6nes comme 
m6thode th~rapeutique au m6me titre que les 
mddicaments  e t / o u  la dfisensibilisation. Elle 
concerne aussi bien les enfants que les adultes 
jeunes  qui ont un asthme allergique. Un premier 
groupe d'&tudes concerne l'6volution des signes 
cliniques, des donn&es fonctionnelles respira- 
toires d'enfants ou d'adultes qui pr~sentent un 
asthme allergique aux acariens et qui ont 6td 
places dans des endroits sans allerg&nes d'acariens, 
en montagne ou dans un h6pital [12, 13]. Toutes 
ces 6tudes, rdalis6es durant  les ann6es 80 et le 
ddbut des ann&es 90, ont  montrd une efficacit6 
sur un ou plusieurs des diff&ents param~tres 
6tudi6s: scores cliniques, scores m6dicamenteux, 
baisse de l'hyperr6activitd bronchique (sup6rieure 

une dose doublante), de la r&actMt& bronchique 
~t l'allerg6ne, des taux d'IgE sp6cifiques circu- 
lantes, des taux d'IgE fix6es sur les basophiles et 
de l'activation des ~osinophiles (r~duction des 
taux d'ECP sfirique). 

Concomitamment  des fitudes cliniques ont  &t& 
r&alisdes aux domiciles des patients off l'&viction 
des allerg&nes, le plus souvent des acariens, avait 
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6t~ entreprise de mani~re plus ou moins compl6te. 
c6t6 d 'un nombre consid6rable de travaux non 

contr616s, de nombreuses  publications ont  
rapport6 des r~sultats de protocoles contr616s 
d'6viction des allerg6nes des acariens (tableau I et 
lI). Ce qui ressort de ces diff6rentes exp6rimenta- 
tions est le nombre  faible de patients indus, ceci 
pour  des raisons ~conomiques ~videntes. 

Les protocoles, qui n 'ont  pas trouvd d'effets 
b6n6fiques fi l'6viction, ont g6n6ralement des 
caract6ristiques communes : 

- l'allergie aux acariens n'est pas d6finie prdci- 
sdment ou des patients sensibilis6s fi d'autres 
pneumallergSnes sont indus  sans que soit pr6ci- 
sde l 'exposition ~ ces autres protdines allergi- 
santes de l 'environnement domestique ; 

- la dur6e du suivi des patients est dans la majo- 
rit6 des cas inf6rieure fi 6 mois, voire parfois de 
quelques semaines; 

- l'6viction n'est pas r~alis~e de faqon globale 
et les efforts se sont concentrOs uniquement  sur le 
matelas sans p rendre  en compte  les autres 
supports textiles. Ainsi, l 'dtude de Marks et coll. 
[24], qui n'a pas pris en compte l'infestation des 
sommiers capitonn6s. 

En revanche, dans les travaux off un effet b~n& 
fique a ~t~ obtenu, les patients sont le plus 
souvent monosensibilis6s anx acariens ou pauci- 
sensibilisds (acariens, pollens). Dans certaines 
6tudes, la baisse de l'hyperr6activit6 bronchique 
peut  atteindre 4 doses doublantes [16]. La dur6e 
du suivi des patients ~tait le plus souvent de plus 
de 6 mois. 

Ainsi, pros de 20 ans apr~s les premieres ~tudes 
de prevention tertiaire, un certain nombre  d'in- 
terrogations demeurent  au sujet des personnes 
concern6es par de telles mesures. Si les grandes 
~tudes de pr&'ention primaire qui sont en cours 
confirmaient l '6tude de File de Wight [9], les 
consequences sociales pourraient  6tre impor- 
tantes. En effet, l 'absence de marqueurs pr6cis 
permettant  la d6finition de groupes /t risque de 
sensibilisation devrait en toute logique nous 
conduire ~ appliquer les m6thodes d'6viction 
toute la population, avec un retentissement sur les 
normes de construction, de ventilation et d'utili- 
sation de certains supports textiles. 

En revanche, dans la prevention tertiaire, le 
groupe /t risque est pr~cis&ment d6fini puisqu'il 
s'agit de sujets sensibilis~s /t un allerg~ne. Les 
m&hodes d'&viction conseilKes seront orient6es 
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par la mesure des allerg~nes au domicile des 
patients et n 'auront  qu 'un caract~re individuel. 
Cependant,  m6me dans ce cadre de prevention, 
des travaux sont n6cessaires pour  d6finir si les 
m6thodes d'6viction sont utiles pour  les patients 
multisensibilis& ou si l'~viction doit concerner  
avant tout des patients monosensibilis6s ou pauci- 
sensibilis&. 

Par ailleurs, la place de l'6viction dans le traite- 
ment  de patients allergiques doit 6tre pr6cis6e. I1 
n'existe pas d '6mde publi6e concernant  l'6valua- 
ILion de Faction concomitante de l'6viction et de 
la d6sensibilisation. Bien qu'il s'agisse d 'un  travail 
consid&able sur le plan m&hodologique,  les 
r6suhats d 'une  telle exp6rimentation permet-  
traient de mieux caract6riser les patients qui 
doivent bdn6ficier pr6f6rentiellement d 'un traite- 
ment  ou d 'un  autre, ou des deux. 

c6t6 des caract6ristiques cliniques des 
patients, il faudrait 6galement prendre en compte 
l 'aspect social dans la r6alisation des mesures 
d'6viction. En effet, il est d6montr6 aux I~tats-Unis 
que les groupes d'asthmatiques allergiques 
risque d'hospitalisation en nrgence sont issus des 
populations les plus d6favorisdes [29]. En Europe, 
peu d'6tudes se sont int6ress6es fi ce probl~me 
[30]. Or, il est montr6 que les patients dont  les 
revenus sont modestes mettent  moins en place de 
mesures d'dviction [31]. Si ce constat 6tait confir- 
m6 dans notre pays, cela devait conduire fi une 
aide dans la prise en charge de ces mesures d'6vic- 
tion. Devant l 'augmentation de l 'asthme et des 
maladies allergiques et l 'absence de traitement 
curatif, l'6viction des allergbnes reste d'actualit& 
Cependant,  un certain nombre  d'interrogations 
demeurent  fi la lois sur l'efficacit6 de l'6viction 
dans la pr&,ention des maladies allergiques mais 
6galement sur sa place dans la strat6gie th6rapeu- 
tique des patients symptomatiques [32]. 

Les r6flexions que suscite l'6viction des aller- 
g6nes ont plusieurs intdr6ts: d 'abord chez les 
m6decins, puisqu'elles permet tent  aux praticiens 
non allergologues de prendre conscience du r61e 
des allerg~nes dans certaines maladies respira- 
toires; chez les malades, car elles les obligent 
r6fl6chir sur leur mode de vie, particuli6rement le 
tabagisme; et enfin, aupr& des pouvoirs publics, 
car elles soulignent le r61e de la pr6vention dans 
le traitement d 'une  maladie chronique mais aussi 
le r61e des polluants int6rieurs dans la gen6se 
de pathologies dont  l 'augmentation ne cesse de 
s'observer, 
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