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Aspects cliniques, prévention et traitement

des allergies aux chats et aux chiens
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L’étude des pneumallergenes d’origine animale
nécessite une réévaluation permanente, du fait des
modifications des rapports entre 'homme et les
animaux au cours des ans. Dans les travaux anté-
rieurs aux années 50, I'allergie au chien et au chat
était peu fréquente, par contre, le cheval et les
bovins étaient au premier rang des allergénes
animaux, particulicrement en milieu rural. En
milieu urbain, le doublement en 20 ans des ani-
maux domestiques a augmenté la densité de
certains constituants allergéniques d’origine ani-
male, en particulier de ceux provenant du chat
et du chien.

Données écologiques et incidence de la sensibili-
sation aux phanéres de chat et de chien

Données écologiques

A la campagne, les animaux domestiques tels
que le chat et le chien ont gardé un role utilitaire.
Ils ne pénetrent guere dans les habitations et,
de ce fait, la fréquence de leurs sensibilisations
s’est peu modifiée. Par contre, I’évolution en mi-
lieu urbain, en Europe tout au moins, a été ires
différente. L’homme attend souvent de l'animal
un bénéfice affectif ou un agrément esthétique
et les contacts avec les animaux sont devenus
plus étroits. La concentration allergénique s’est
accrue du fait de la présence d'un, voire de plu-
sieurs animaux domestiques, dans un espace res-
treint. Le confort des appartements peut aussi
contribuer & majorer la densité allergénique : les
poils de chat et de chien peuvent persister plu-
sieurs mois dans les moquettes, les coussins, etc.

Incidence

La fréquence de la sensibilisation aux chats et
aux chiens est difficile & préciser. Elle est variable
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selon les pays: plus fréquente aux Etats Unis et
en Europe et plus rare dans les pays asiatiques.
Les différences importantes observées sont fonc-
tion du nombre de chats et de chiens présents en
milieu urbain, dans telle ou telle contrée. Ainsi,
on dénombrerait prés de 9 millions de chiens et
8 millions de chats en France a I'heure actuelle.
Ces données expliquent la présence d’allergénes
provenant du chat dans de nombreux extraits
de poussiére domestique.

La prévalence de l'allergie aux chats et aux
chiens dans une population générale est mal
connue. Certaines études sont basées sur l'inci-
dence des tests cutanés positifs dans certains
groupes de population. Ainsi, Barbee [1] qui
prend en compte toutes les réactions positives,
observe une prévalence de 25 p. cent pour le chat
dans un groupe de sujets agés de 20 a 34 ans,
alors que pour le chien, la prévalence n'est que de
52 p. cent pour les mémes sujets. Des chiffres
voisins sont retrouvés dans une population de
1243 étudiants par Hagy et Settipane [11] (7,5 p.
cent pour le chien) alors que Freidhoff [9] en
1981 releve dans un groupe randomisé de 119
sujets une prévalence de 3 p. cent pour les squas-
mes de chien. En milieu urbain, Brenner et coll.
[2] évaluent lincidence des manifestations aller-
giques aux allergénes animaux a partir d'un ques-
tionnaire auquel ont répondu 296 sujets posses-
seurs d'animaux domestiques: 30 p. cent des
sujets ayant répondu & ce questionnaire présen-
taient des manifestations cliniques (rhino-conjonc-
tivite ou asthme). Parmi les sujets sensibilisés,
42 p. cent étaient possesseurs d'un chat et 29 p.
cent possesseurs d'un chien. Si 'on considere
que dans la ville étudide, 3 fois plus de gens
étaient possesseurs d'un chien que d'un chat, il
apparait nettement que la sensibilisation aux
allergenes de chat est plus fréquente qu'aux aller-
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Fig. 1. — Pourcentage des tests cutanés positif chez les nouveaux consultants. Environ 320 malades par an
de 1973 a mi 1984 (fichier informatique du Pavillon Laennec).

génes de chien. De méme, Kjellman et Peterson
[14] interrogent par questionnaire 40010 enfants
d’dge scolaire. L'intérét de U'étude est triple:
elle précise la prévalence des manifestations res-
piratoires atopiques (asthme: 3 p. cent des gar-
cons et 2,1 p. cent des filles ; sifflements respira-
toires intermittents: 3,8 p. cent des garcons et
2,9 p. cent des filles; rhinite allergique: 9,4 p.
cent des garcons et 8,2 p. cent des filles). Flle
analyse également la prévalence des animaux a
fourrure vivant a lintérieur des maisons (52 p.
cent des foyers) et surtout la disparité selon 'habi-
tat (39 p. cent au centre ville et 77 p. cent 2 la
campagne), les chiens représentant 31 p. cent et
les chats 24 p. cent des animaux recensés. Enfin,
cette étude précise la prévalence de « l'allergie »
a4 ces animaux (globalement: 5,3 p. cent, mais
57 p. cent des asthmatiques et 30 p. cent des
enfants souffrant de rhinite). La principale limite
de ce travail réside dans l'imprécision des ques-
tions (par exemple: «é&tes-vous allergique & tel
animal ? ») ou des réponses.

Des études plus nombreuses [5, 20, 23, 26, 32]
ont porté sur des groupes de sujets allergiques
chez lesquels la sensibilisation aux allergénes ani-
maux a été étudiée. Elles font également apparaitre
que la sensibilisation aux allergénes de chien est
moins fréquente comparativement aux allergenes
de chat. Cependant, ces résultats ont été obtenus
en utilisant des extraits allergéniques dont l'acti-
vité biologique était variable car il ne s’agissait
pas d'extraits standardisés. De plus, les critéres
de positivité des tests cutanés sont souvent mal
précisés. Les co-sensibilisations aux allergenes de
chat et de chien nous sont apparues particuliere-
ment fréquentes si l'on prend en compte des
réactions faiblement positives. Sur 2 569 patients
examinés a la consultation d’allergie du Pavillon
Laennec, de 1976 a 1983 (fig. 1) (les tests cutanés
concernant les animaux ne sont de pratique systé-
matique que depuis 1976), on constate que des
réactions cutanées positives (faibles réactions ou
réactions ortiées) sont observées en moyenne chez

TABLEAU I. — 1973-1983 fichier informatique (Pavillon Laennec).

Population A Population B
( —_

N = 19]) (N = 225)
sensibilisation sensibilisation
au chat au chien
Ancienneté des Moyenne : 5,7 années Moyenne : 8,2 années

symptbémes {effectif 45) (effectif 51)

Age a la 17® crise Moyenne : 14,7 années Moyenne : 17,2 années

{effectif 139) (effectif 156)

Ancienneté de 'asthme Moyenne : 8,3 années Moyenne : 9,8 années
(effectif 132) (effectif 149)

27 p. cent des sujets pour le chien et 20 p. cent
pour le chat. Le tableau I précise l'ancienneté des
symptomes, V'dge a la premiere crise et l'ancienneté
de l'asthme, parmi les patients ayant des tests
cutanés positifs pour le chat ou le chien, avec
respectivement des RAST El de classe > a 3
(191 sujets) et E2 ou E5 de classe = a 2 (225
sujets).

Plus intéressantes sont les études de Rudolph
[31] qui rapporte le pourcentage de sujets sensi-
bilisés chez des allergiques en fonction de l'expo-
sition a différents mammiféres. Ces résultats
confirment la prédominance des sensibilisations
au chat par rapport au chien.

Aspects cliniques

Les manifestations cliniques sont typiquement
représentatives d'une hypersensibilité médiée par
les IgE et le diagnostic est basé sur la confron-
tation de l'anamneése avec les tests cutanés, la
détermination des IgE spécifiques et éventuelle-
ment les tests de provocation.

La symptomatologie clinique peut associer di-
verses manifestations : asthme, rhinite, conjoncti-
vite mais aussi manifestations cutanéo-muqueuses
telles qu'urticaire et oedéme de Quincke. Ces
dernieres sont retrouvées avec une plus grande
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fréquence chez les allergiques au chat. Le diagnos-
tic est aisé lorsque les symptdmes sont d’appari-
tion brutale et intense, au contact de Ianimal
incriminé. Inversement, la suppression ou la réduc-
tion des symptomes en cas d’éviction apporte un
élément déterminant au diagnostic lorsque l'aller-
gie aux allergénes animaux est suspectée chez des
patients présentant des polysensibilisations.

En pratique allergologique, il n’est pas rare
qu'un malade rapporte ses symptdmes au contact
exclusif avec un animal d'une race déterminée.
Différents auteurs ont étudié les sensibilisations
aux extiraits allergéniques provenant de races diffé-
rentes. Pour les chats, Rudolph [30] montre qu'il
n'existe que peu de variations enire le pouvoir
sensibilisant des chats de gouttiere et des chats
de race (56,1 et 53 p. cent respectivement). Parmi
les chats de race a poils courts, le chat siamois
est cependant responsable d’'un plus grand nombre
de manifestations cliniques chez les sujets exposés
(64 %). En ce qui concerne les chiens, ce méme
anteur [31] souligne la plus grande fréquence des
sensibilisations observées chez des sujets possé-
dant un boxer (36,8 %) ou un schnauzer (28,6 %)
par rapport a d’autres races oit la fréquence se
situe le plus souvent aux alentours de 19 p. cent.
Cependant, de nombreuses études soulignent que
les différences entre les allergénes de diverses
races de chiens sont avant tout quantitatives ;
a ce jour, il n’a pas été identitié et isolé d'aller-
génes spécifiques de race, bien que de nombreux
travaux utilisant des techniques diverses (tests
cutanés, RAST, inhibition du RAST, immunoélec-
trophorése croisée) alent montré des variations
selon les extraits étudiés (extraits provenant de
mélange d’allergénes de chien de race différente,
extraits provenant d'une race déterminée). Ainsi,
Lutsky [16] en 1980 étudie les tests cutanés pro-
venant de 31 races différentes de chiens et utilise
des allergénes épithéliaux, sériques et urinaires.
Chez 22 patients sur 23, il démontre la responsa-
bilité de l'allergéne spécifique, alors que seulement
8 patients sur 23 avaient préalablement réagi avec
un extrait commercial contenant un mélange de
squames de différentes races de chiens. Clest la
raison pour laquelle certains auteurs ont proposé
d’effectuer des tests cutanés réalistes avec des
poils ou des squames de l'animal incriminé par
le malade [10].

Les délais de sensibilisation aux allergénes de
chien seraient supérieurs a ceux d’autres animaux,
en particulier a ceux d'une sensibilisation aux
allergénes de chat [31].

Les tests cutanés sont la méthode la plus large-
ment répandue pour le diagnostic des allergies
au chat et au chien en dépit du manque de standar-
disation des extraits commerciaux. La réaction
cutanée d'un test a d’autant plus de valeur qu’il
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s'agit d’'une réaction ortiée avec pseudopodes pour
une forte dilution. Si le contexte clinique est
évocateur, la positivité de cette réaction signe
la réalité de l'allergie aux animaux. Cependant, la
constatation d'un test négatif alors que l'histoire
clinique est probante, ne doit pas faire récuser
le diagnostic. Ainsi, Lutsky et coll. [16] chez 53
sujets présentant une histoire clinique d'allergie
au chien n'ont frouvé de tests cutanés positifs
a un extrait commercial que dans 21 p. cent des
cas.

Les extraits commerciaux utilisés dans un but
diagnostique sont habituellement préparés a par-
tir de poils et de squames. Ainsi, pour le chat, les
extraits étaient préparés initialement a partir de
poils et/ou de squames, ou de pelages entiers
séchés et broyés. Mais il a été également montré
que la salive, le sérum et l'urine pouvaient éire
des sources d’allergenes importantes. Parmi les
allergénes responsables de la sensibilisation, 1'iso-
lement de la fraction Cat 1 présente a la fois dans
la salive et les poils, devrait marquer un progres
incontestable dans la fabrication et la standardi-
sation des extraits allergéniques de chat. Cepen-
dant, d’autres allergeénes, telle que I'albumine séri-
que, peuvent chez certains patients étre respon-
sables de la sensibilisation. Il est donc important
pour le diagnostic que l'extrait utilisé contienne
a la fois tous les allergénes potentiels et que son
contenu en allergéne majeur Cat 1 soit standar-
disé.

En ce qui concerne les extraits commerciaux de
chien, plusieurs auteurs ont souligné la nécessité
d'utiliser des allergénes provenant de plusieurs
races de chiens [39]. Il a également éié montré
qu’outre l'utilisation des squames renfermant un
des allergénes responsables, Uutilisation de sérum
ou d'urine améliorait le pourcentage de résultats
positifs chez des sujets présentant une sensibilité
clinique évidente. Pour Mac Lean et coll. [15] les
allergénes identifiés dans les squames de chien
se superposent en grande partie aux antigénes
sériques, en particulier a la sérum albumine.

L’apport de la technique du RAST pour la détec-
tion des IgE spécifiques vis-a-vis des allergénes
de chat et de chien dépend elle aussi de la qualité
et de la standardisation des allergénes fixés sur
I'immunoc-adsorbant. Ainsi Ohman [22], dans un
groupe de patients présentant une histoire clinique
évocatrice ainsi quun prick-test positif aux épi-
thélia de chat releve des IgE sériques spécifiques
vis-a-vis de Cat 1 dans 65 p. cent des cas; ce
pourcentage n’'étant que de 28 p. cent lorsqu’un’
extrait de poils de chat était fixé sur I'immuno-
adsorbant.

L’extrait de chat actuellement utilisé¢ dans la
technique du RAST Phadebas a permis a Wiithrich
[40] la mise en évidence d'IgE spécifiques chez
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18 patients sur les 20 présentant une histoire clini-
que évocatrice. Dans une étude personnelle ayant
porté sur 62 patients [29] olt nous avons comparé
tests cutanés, tests d’inhalation et RAST aux
extiraits de chat, nous n’avons relevé que 5 RAST
négatifs correspondants par ailleurs a 5 tests d'in-
halation négatifs. Par contre, chez 10 patients ayant
des RAST de classe 111 ou IV, des tests cutanés
faiblement positifs et des tests d'inhalation néga-
tifs, I’histoire clinique était néanmoins en faveur
d'une allergie au chat dans 7 cas. Il est probable
que dans ces cas lextrait utilis€ pour les tests
cutanés et ventilatoires était en défaut par rap-
port & l'extrait fixé sur les disques du RAST.

Pour le chien, les corrélations entre résultats des
tests cutanéds et des RAST sont variables d'une
¢tude a l'autre (28 p. cent pour Sarsfield [32]
et 30 a 70 p. cent pour Meriney [18]). Par contre,
en utilisant le méme extrait pour les tests cutanés
et le RAST, Fagerberg et Wide [7] obtiennent
une corrélation de 85 p. cent entre ces deux tests.

Les tests d'inhalation comme les tests cutanés
dépendent étroitement de la qualité des extraits
utilisés. Dans de nombreux cas, le déclenchement
des symptomes en présenice d'un animal réalise
un véritable test de provocation réaliste, Certains
auteurs préconisent exclusivement cette métho-
dologie [19]: ainsi 16 sujets exposés dans un
volume déterminé en présence de deux chats
pendant une période de 2 heures au maximum,
développent des manifestations & type de rhinite
et d’asthme. Les auteurs, a l'aide de collecteurs
de microparticules (appareil d’Andersen) mon-
trent la présence dans l'atmosphére d’antigéne
Cat 1 & des concentrations équivalentes & celles
qui entrainent une chute de 20 p. cent du VEMS
lors des tests d'inhalation bronchique effectués
au laboratoire.

Les tests d'inhalation bronchique effectués avec
des extraits valables témoignent, lorsqu’ils sont
positifs, de la sensibilisation des voies aériennes
mais ils n'ont de valeur que confrontés & I'histoire
clinique de 'asthme dont les facteurs déclenchants
peuvent &tre multiples.

Prévention et traitement

L’¢limination de l'animal ou Iéviction des
contacts occasionnels sont les moyens thérapeuti-
ques les plus efficaces. Ces mesures sont quelque-
fois difficiles a faire accepter aux patients atteints,
surtout lorsqu’il s’agit d’enfants. Néanmoins, dans
une population d’enfants allergiques d'age crois-
sant, Murray et coll. [21] remarquent gqu'a partir
du moment ot les enfants font la relation de cause
a effet entre l'allergie et le contact de I'animal,
ils éliminent plus volontiers les chats que les
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chiens des chambres a coucher. L'allergie au chat
provoque en effet des symptdmes plus graves et
persistants que lallergie au chien. En pratique
courante, c’est souvent le clinicien qui doit déci-
der entre l'effet psychologique défavorable provo-
qué par l'éviction d’'un animal auquel 'enfant est
attaché et l'effet favorable de cette éviction qui
permetira une réduction, voire une suppression
des thérapeutiques.

Peu de travaux ont étudié les modifications
des critéres de sensibilisation aux allergénes ani-
maux apres éviction. Cette éviction, pour étre
complete, nécessiterait quasiment un changement
de domicile. En effet, il est établi que poils et
squames peuvent persister plusieurs mois apres
la suppression d'un animal de lenvironnement
domestique. Staud, Rudolph et coll. [34] ont
étudié l'évolution des IgE spécifiques par des
dosages séquentiels pendant 12 semaines apres
I'éviction des chats chez 11 patients. Seuls 4
patients ont une diminution du taux d'IgE spéci-
fiques mais cette étude ne comporte pas de groupe
témoin. Des études semblables seraient souhai-
tables avec des évictions plus prolongées, et un
groupe comparatif de sujets restant exposés aux
allergénes animaux.

Si I'éviction est impossible ou s'il existe des
facteurs professionnels rendant inévitable le
contact avec les animaux (vétérinaires, laboran-
tins...) la désensibilisation peut étre envisagée.
Jusqu'a présent, le manque d’extraits standardisés
a rendu difficile 1'évaluation de son efficacité. Des
études non contrdlées donnent des résultats varia-
bles: chez l'enfant Christiaens et Lelong [3, 41,
Dalayeun [6] observent une amélioration notable
dans plus de 60 p. cent des cas. A notre connais-
sance, il n’y a pas d'étude contrdlée en ce qui
concerne la désensibilisation au chien.

Des études plus nombreuses et plus rigoureuses
ont été effectuées dans l'allergie au chat. Parmi les
¢tudes contrélées, celle de Tuft et Torsney [37]
utilisant des extraits-retard (Allpyral) chez 18
patients présentant des manifestations a type de
rhinite ou d’asthme au contact des chats, releve
une augmentation de la tolérance au contact des
chats dans 3 cas sur 4. Tuft [38] en 1976 rapporte
une série de 96 patients allergiques au chat traités
également avec un extrait-retard Allpyral pendant
une durée variant de 1 a 4 ans : 69 de ces patients
rapportent une tolérance accrue au chat. I1 résulte
néanmoins de ces études qu'une hyposensibilisa-
tion vis-a-vis des allergénes de chat parait possible.
La difficulté d’effectuer des études contrblées avec
des extraits standardisés et des mesures itératives
des parametres cliniques et immunologiques, expli-
que la rareté de tels travaux. Seul le groupe de
Taylor et Ohman [36] a utilisé dés 1978 des extraits
de chat quantifiés en allergéne Cat 1 et en albu-
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mine. En 1984, Chman [25] rapporte les résultats
d'une étude effectuée chez 17 patients (9 sujets
désensibilisés et 8 sujets traités par placebo). Les
doses cumulatives administrées chez les patients
désensibilisés sont variables (de 0,24 4 24,8 unités
de Cat 1, soit en moyenne 10,9 unités de Cat 1
et 6 & 621 yg d'albumine, soit en moyenne 272 pg).
Les parametres étudiés sont nombreux et origi-
naux : U'exposition réaliste au chat montre chez
les sujets traités un retard de Vapparition des
symptOmes oculaires, pituitaires et respiratoires
ainsi gu'une symptomatologie atténuée dans la
majorité des cas; cependant cette évolution n'est
pas toujours la regle. Les examens paracliniques
quant a eux montrent une augmentation de la
tolérance bronchique aux tests de provocation chez
les sujets désensibilisés par rapport aux sujets
traités par placebo, une absence de modification
de la sensibilité¢ non spécifigue aux médiateurs
cholinergiques, une diminution d'une dilution de
la sensibilité cutanée aux prick-tests, 'absence de
modifications de la réactivité et de la sensibilité
au test d’histamino-libération des basophiles et une
augmentation hautement significative des IgG spé-
cifiques anti-Cat 1 dans le groupe des patients
désensibilisés. Cette étude rigoureuse menée certes
sur un petit nombre de malades parait confirmer
les études préalables qui montraient que la désen-
sibilisation au chat était capable de retarder et
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d’atténuer la symptomatologie oculaire, nasale et
bronchique.

Au cours des derniéres années, la réalité de la
présence des allergeénes du chat en tant que véri-
tables aéro-allergénes de l'environnement domes-
tique, a été prouvée par différentes études. Des
travaux récents ont démontiré V’existence d’aller-
génes de chat et en particulier de la fraction
allergénique Cat 1 dans l'atmosphére de pieces
d’habitation ol vivent des chats [8, 35]. Cet aller-
géne est retrouvé dans des particules dont la
taille varie de 04 a 10 p [8].

A c6té des acariens, allergenes principaux de la
poussiere de maison, les allergénes de chat essen-
tiellement mais également les allergénes de chien
contribuent a Vallergénicité de la poussiére de
maison comme le prouvent de nombreuses études
cliniques et biologiques. On observe un parallé-
lisme enire les réactions cutandes obtenues avec
des extraits de poussitre de maison et des extraits
de chat ou de chien chez cerlains patients aller-
giques a la poussiére de maison, sans allergie aux
acariens [27]. De plus, il existe une association
tres significative du RAST poussiére de maison
et des RAST chat et chien [12, 27]. Enfin, des
inhibitions du RAST poussiere de maison ont pu
&tre obtenues par des exiraits de chat ou de chien
[13, 28].
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