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ABREVIATIONS

ATCD : Antécédent
IC : intervalle de confiance & 95%

IFNy : Interféron gamma

Ig : Immunoglobuline

IL : Interleukine

iTreg : Lymphocyte T helper régulateur naturel
Fel d : Felis domesticus

HEPA : High Efficiency Particulate Air
kU/I : kilo-unités par litre

NS : non significatif

nTreg : Lymphocyte T helper inductible
OR : Odd Ratio

RFc : Récepteur de fragment

RFcg : Récepteur de fragment Fc des 1gG
RR : risqué relatif

Tth : lymphocyte T folliculaire helper
Th: lymphocyte T helper

TGF-p : Transforming growth factor (facteur de croissance transformant)
TNF : Tumor necrosis factor

Treg : Lymphocyte T régulateurs


https://fr.wikipedia.org/wiki/Facteur_de_Croissance_Transformant

INDEX DES TABLEAUX ET FIGURES

Figures

Figure 1 : Facteurs de risques de la sensibilisation allergique et de maladies respiratoires................ 1
Figure 2 : Les différents types d’hypersensibilite ............cooiiiiiiiiiiiiiiii e, 3
Figure 3 : Principales étapes de I'hypersensibilité immédiate.................ccoccoeiiiiiiiiiiiiiinn 5
Figure 4 : Différenciation des lymphocytes T helper.........coooviiiiiiiii e 7
Figure 5 : Diagramme des fIUX........o.oiieii e 14
Figure 6 : Forest plot sensibilisation au chat aprés exposition dans I’enfance............................. 41
Figure 7 : Forest plot Asthme/Rhinite aprés exposition au chat dans ’enfance............................ 41
Tableaux

Tableau 1 : DesCription deS GLUTES. .......oovie it e e e 17
Tableau 2 : Etudes retrouvant un effet protecteur du chat sur les allergies respiratoires.................. 33

Tableau 3 : Etudes retrouvant un effet délétére du chat sur les allergies respiratoires..................... 39



SOMMAIRE

1 - INTRODUCTION. ... .ttt e e 1
2 - PHYSIOPATHOLOGIE.......ccot ettt et enae e 3
2.1 Les allergenes
2.2 LeslIgE
2.3 LeslgG

2.4 Les lymphocytes T helper
2.5 Signes Cliniques
2.6 Diagnostic
2.7 Le cas du chat
3-MATERIELET METHODE. ...ttt e 12
3.1 Stratégie de recherche
3.2 Sélection des etudes
3.3 Setting
e N N U 5 1N 15
4.1 Description des études
4.2 Analyse
5 - DISCUSSION . ..., 42
5.1 Revue de littérature

5.2 L’éviction du chat chez les patients atopiques est-elle nécessaire ?

6 - CONCLUSION. ... e 50
7 -BIBLIOGRAPHIE. ... .o e 51
B - ANINEXE S . . 57

8.1 Critéres PRISMA
8.2 Critéres STROBE



1-INTRODUCTION

La prévalence des maladies allergiques respiratoires est en augmentation depuis 30 ans. Ces
derniéres sont essentiellement représentées par 1’asthme et la rhinite allergique. Ceci constitue
désormais un enjeu de santé publique dans les pays industrialisés puisque que 1’on estime
qu’actuellement 25% de la population souffre de rhinite allergique et 10% d’asthme et qu’une
personne sur deux sera allergique d’ici a 2050 (1), avec les retentissements qui en découlent :

inconfort, arrét de travail, hospitalisation et décés pour I’asthme (2)(3)

Plusieurs facteurs sont évoqués pour expliquer cette situation: I’exposition allergénique,
I’exces d’hygiene, D’exposition a des cofacteurs (tabac, pollution, infections...) (4), bien que les

antécédents familiaux d'atopie, principalement maternels, reste le principal facteur de risque (5).

ALLERGENES

Précocité Qualité Quantité

N o \ Sévérite
/,-—' am de la maladie
Tabac Pollutlon Infections

@IO FACTEURS

Figue 1 : Facteurs de risques de la sensibilisation allergique et de maladies respiratoires (6)

Au vu du polymorphisme des étiologies aux allergies respiratoires, quelle est la part de
I’exposition a un animal de compagnie, en particulier au chat ? Dans quelle mesure une exposition
directe au chat peut-elle influencer 1’émergence et I’aggravation d’une maladie allergique
respiratoire ? Cette question est tres controversée.

La France comptant 13 millions de chats domestiques et autant de chats errants, la pratique
actuelle qui consiste a systématiquement inciter les personnes allergiques, qu’elles soient sensibilisées
ou non aux chats, a se séparer de leur animal, pose un réel probleme pour les patients attachés a leur

compagnon.



A la lumiere des données actuelles de la littérature, I'objectif de ce travail consiste a déterminer
l'influence de l'exposition directe au chat vivant au domicile dans la survenue et l’acutisation
éventuelle de la maladie allergique respiratoire. Un objectif secondaire de recherche portera sur la

necessité éventuelle de soustraire la personne allergique aux allergénes félides.



2 - PHYSIOPATHOLOGIE

L'allergie aux chats et une hypersensibilité de type 1 selon la classification de Gell et Coombs :
c'est une réaction immédiate liée a la production d'IgE.
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Figure 2 : Les différents types d’hypersensibilité (7)

2.1 — Les allergénes

Un allergéne est un antigéne induisant une réponse allergique chez un individu prédisposé dans
un environnement propice. On distingue les allergénes majeurs caractérisés par une structure reconnue
par des IgE présentes chez plus de 50% des patients qui y sont allergiques, des allergénes mineurs
pour lesquels moins de 50% des patients ont une IgE spécifique.

Une source allergénique peut contenir plusieurs allergenes majeurs et mineurs.

2.2 —Les IgE

La réaction IgE se déroule en 2 phases : la phase de sensibilisation puis la phase effectrice

(7)(8).



Phase de sensibilisation

Les cellules dendritiques, présentes au niveau des tissus frontieres, peau et muqueuses,
capturent les allergénes qui y pénetrent puis migrent vers les organes lymphoides. Elles y activent
alors une réponse immunitaire cellulaire avec les lymphocytes T ainsi qu'une réponse B spécifique par

I'intermeédiaire des lymphocytes T helper - Th.

De cette activation B résulte une production préférentielle d'IgE par les plasmocytes. Cette
production excessive d'IgE est initiée dans les environnements riches en interleukine-1L-4, IL-5 et IL-
13 qui sont produites par les lymphocytes Th2.

Cette phase de sensibilisation aboutit a une production d'IgE polyclonale contre un antigéne donne.
Elle peut se produire a n'importe quel age, est asymptomatique et peut durer plusieurs semaines ou

années.

Phase effectrice

La phase effectrice de I'nypersensibilit¢ immédiate, dépendante des IgE, est essentiellement

due aux mastocytes. Les polynucléaires basophiles peuvent également jouer un réle.

Apreés sensibilisation, en cas de nouveau contact avec l'allergéne, celui-ci est reconnu par les
IgE spécifiques. Les IgE fixées aux récepteurs Fc pour les IgE des mastocytes et basophiles vont
reconnaitre les allergénes et entrainer leur activation en cascade. Cette activation nécessite que
I'allergéne soit au moins divalent afin de permettre aux IgE de se relier entre elles ; c'est le phénomene
d'agrégation des IgE par l'allergene ou « pontage ». Lorsqu'il y a pontage un signal d'activation est
transmis par le récepteur Fc portant les IgE a la cellule par des voies de signalisation dépendantes de
la tyrosine kinase. Ce signal provoque la migration de granules sécrétoires des cellules vers les
membranes plasmiques puis I'exocytose de ce contenu vers le milieu extracellulaire. Ce phénomene
d'exocytose des basophiles et mastocytes est rapide et brutal, d'ou le nom d'hypersensibilité
immédiate. Le couple récepteur-IgE a la surface des cellules les rendent prétent a dégranuler

brutalement a chaque contact avec l'allergéne.

Les granules sécrétoires contiennent les médiateurs de I'hypersensibilité immédiate : histamine,
protéoglycanes, polypeptides, enzymes lysosomales, chémokines et cytokines. Un mastocyte peut
libérer en une seule fois la totalité du contenu de ses granules sécrétoires et a un temps de régénération

de 72 heures. Lors de l'exocytose du contenu granulaire I'histamine diffuse a travers les tissus pour se

4



lier a ses récepteurs et provoquer vasodilatation, augmentation de la perméabilité capillaire et
bronchospasme, responsables des symptomes d'allergie respiratoire.

La phase effectrice est donc cliniquement symptomatique avec I'apparition des signes cliniques
en quelques minutes (de 5 a 30 mn).

Phase inflammatoire

L'activation mastocytaire conduit également a la production différée de médiateurs lipidiques
pro-inflammatoires tels que les leucotriénes, d’interleukines-1L dont IL5, de TNF... qui favorisent le
recrutement et l'activation des polynucléaires éosinophiles et des facteurs de croissance des
mastocytes et cellules myéloides. Ensemble ces médiateurs contribuent a I'installation d'une réaction
inflammatoire chronique avec un remodelage tissulaire (bronche, muqueuse nasale...). L'absence de

traitement conduit a I'apparition de Iésions anatomiques irréversibles auto-entretenues.

Cette phase inflammatoire survient de maniére inconstante, quelques heures apres la premiere.

Dégranulation
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‘allergénique ** 3 * * * Nouveau contact
o —n » ,
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Figure 3 : Principales étapes de I'hypersensibilité immédiate (8)



2.3—-Les IgG

Les 1gG sont les immunoglobulines majoritaires du sérum ; elles représentent 75% des Ig
totales et sont divisées en quatre sous-classes.

Les 1gG sont produites, lors d’une exposition initiale aux antigenes (essentiellement les
bactéries et virus) par les plasmocytes issus de la différenciation des lymphocytes B plasmatiques.
L’organisme possede de fagon innée « un catalogue » d’IgG qui s’amplifie a chaque nouveau contact.
Ces IgG peuvent étre produites rapidement en cas de nouvelle exposition et constituent ainsi les bases

de 'immunité a long terme et de la vaccination.

Les récepteurs de fragment — RFc, constituent une famille de molécules situées a la surface
d'une grande variété de cellules effectrices de I’immunité (les macrophages, neutrophiles,
éosinophiles, mastocytes, Natural Killer...) qui peuvent fixer la portion Fc d'une lg. Les IgG, une fois
complexées a un antigene, peuvent se fixer sur les RFcg et ont alors essentiellement pour but
I'activation des cellules capables d'éliminer les agents pathogenes. Cependant, certains RFcg ont une

activité inhibitrice et jouent un role dans la modulation de la réponse immune (9)

Les 1gG4, qui représentent jusqu'a 15% des 1gG, joueraient un réle dans les phénomeénes de
désensibilisation. Les 1gG4 spécifiques d'un allergene, en se fixant par leur fragment Fc aux RFcg des
polynucléaires basophiles, ont une activité inhibitrice qui bloguerait I’interaction entre les IgE
spécifiques du méme allergéne et l'allergéne. Elles pourraient également bloquer les effets de la
signalisation par les IgE aux basophiles, empéchant ainsi leur dégranulation et la réaction
d’hypersensibilit¢é immédiate qui en résulte. Pour terminer les 1gG4 fonctionneraient également

comme des anticorps bloguants en séquestrant les antigénes, empéchant leur liaison aux IgE.

En pratique courante les 1gG4 servent surtout de marqueur de la désensibilisation en
augmentant alors que les IgE diminuent. Apres une exposition chronique et importante a un allergéne

une augmentation des 1gG4 intervient et signe la tolérance immunitaire (10).

2.4 — Les Lymphocytes T helper

Lors d'une réaction immunitaire, la réponse se développe de fagon a étre la mieux adaptée au
type d'antigene a éliminer. Cette réaction passe par la mise en jeu des lymphocytes T helper (aussi
appelés CD4+). Les lymphocytes T CD4+ naifs - ThO vont se différencier, en fonction de
I'environnement cytokinique, en Thl, Th2, Th9, Thl7, Tfth, T22 et Treg principalement.
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Figure 4 : Différenciation des lymphocytes T helper (11)

La réponse Thl

L'IL-12, produite par les cellules dendritiques, les macrophages activés et certaines cellules B,
permet la stimulation de la production d'interferon gamma - IFN vy et de TNF par les cellules Natural

Killer induisant la différenciation des ThO en Thl.

Une fois formés, les Thl libérent a leur tour des cytokines : I'TFN vy, qui stimule la
transformation des monocytes en macrophages et la production d'lgG opsonisantes, conduisant a la
lyse du pathogeéne, et I'lL-2 qui stimule la prolifération des lymphocytes T cytotoxiques et Natural
Killer et des Thl eux-mémes, conduisant a son auto-amplification. Ces deux cytokines limitent

également la prolifération des Th2.

Les Thl régulent les réponses immunes a médiation cellulaire dirigées contre les virus,

bactéries et antigenes tumoraux (11-12).

La réponse Th2

L'IL-4, secrétée par les mastocytes et les Th2 induit la différenciation en Th2.

Une fois formés, les Th2 liberent de nombreuses cytokines : I'lL-6 qui stimule la croissance

des plasmocytes sécréteurs d'anticorps, I'lL-5 qui stimule la croissance des éosinophiles, I'IL-10 qui
7



réprime la réponse des macrophages et I'lL-4 qui stimule la prolifération des lymphocytes T et la
différenciation des lymphocytes B en plasmocytes, diminue la production de macrophages et d'TFNy

et induit la commutation isotypique des lymphocytes B vers les IgE.

I1s jouent ainsi un réle majeur dans I’induction et la persistance des maladies allergiques (11-
12).

La réponse Th9

Dans un environnement riche en IL-4 et en TGF-f les ThO peuvent se différencier en Th9 qui
sécrétent I'TL-9 et I'TL-21. Les Th9 ont alors la capacité d’induire de fortes réponses pro-
inflammatoires favorisant le développement de maladies auto-immunes et de la réponse allergique, en

particulier I’asthme.

La réponse Thl7

Sous l'influence de I’lL-6, de I’IL-23 et du TGF-f les ThO peuvent se différencier en Th17 qui
sécretent I'IL-17. Cette derniére est une cytokine pro-inflammatoire qui induit I'expression d'autres
cytokines inflammatoires (IL-6, TNF-a et IL-1pB) et de chimiokines permettant le recrutement de
I'immunité innée. Elle est principalement impliquée dans la défense contre certaines infections
bactériennes et fongiques non reconnues par Thl en participant a la stimulation et au recrutement des

polynucléaires neutrophiles et en stimulant la production de peptide anti-microbien.

Le role des Th17 étant d'induire une forte réaction inflammatoire, ils sont impliqués dans un
certain nombre de maladies auto-immunes (psoriasis, polyarthrite rhumatoide, lupus, sclérose en

plaque, maladie de Crohn...) en cas de déreglement.

Ce méme caractére inflammatoire des IL-17 conféere aux Th17 un réle pro-atopique. lls sont

notamment dominants dans I'asthme résistant aux corticoides (11-13)

La réponse Tfh

Sous I’influence de I'IL-6 et de I’'TL-21, secrétées par les cellules dendritiques, les ThO peuvent
se différencier en lymphocytes T folliculaires helper. Les Tfh, par la sécrétion d’IL-21, d’IL-4, d’IL-
10 et d’IFNy, interagissent avec les lymphocytes B dans les organes lymphoides périphériques,
favorisant leur maturation et leur différenciation en cellules mémoires ou en plasmocytes, sécréteurs

d’anticorps.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Facteur_de_Croissance_Transformant
https://fr.wikipedia.org/wiki/Facteur_de_Croissance_Transformant

Les Tfh contribuent & la formation de centres germinatifs et a la production d’anticorps de
haute affinité par le processus de commutation de classe des Ig. Ils permettent ainsi d’adapter la

réponse humorale a I’antigéne détecté en orientant le switch isotypique des Ig (11).

La réponse Treq

Le systéme immunitaire peut discriminer une grande variété d'antigénes. Des mécanismes de
contrble sont nécessaires afin de moduler I'activité des cellules effectrices et éviter le déclenchement
d'une réaction immunitaire inadaptée auto-immune ou contre un allergene inoffensif. Ce contrdle est
effectué par les Treg qui sont issus de la différenciation de ThO sous l'influence du TGF-p. Ils ont la
propriété d'inhiber la prolifération des autres lymphocytes T effecteurs par la sécrétion de cytokines
suppressives (IL-10, TGF-p, IL-35), en consommant I'lL-2 limitant par compétition la proliféeration
des autres lymphocytes ou par cytolyse directe des lymphocytes cibles. 1ls ont également un réle de
suppresseur vis-a-vis des cellules présentatrices d'antigene. 1l apparait ainsi que les Treg ont un réle
central dans les maladies auto-immunes, 1’allergie, les infections chronique, la croissance tumorale et

la transplantation (11-14).
Il existe deux populations de Treg : les Treg naturels, nTreg, et les Treg inductibles, iTreg.

Les nTreg, naturellement générés dans le thymus, bloquent en périphérie les réactions auto-immunes
potentiellement dangereuses et participent ainsi a la tolérance immunitaire aux allergénes du soi. Les

corticostéroides et les cestrogenes favorisent leur expansion.

Les iTreg sont issus de la différenciation des ThO dans les organes lymphoides secondaires et les
tissus enflammeés en réponse a la présentation d’un antigéne. Ils sont impliqués dans la tolérance
immunitaire en restreignant les réponses immunitaires suite a la clairance du pathogéne. Ainsi, ils

préviennent 1’apparition de troubles auto-immuns et de I’allergie (11-15).

Balance Th1/Th2

Les Thl jouent un role central dans I'immunité cellulaire tandis que les Th2 sont impliqués
dans les réponses allergiques et antiparasitaires. Chacune de ces deux populations de lymphocytes a la
capacité de s'auto-amplifier et d'inhiber le développement de l'autre. L'orientation Th1l ou Th2 dépend

de I'environnement et de la génétique.

Les patients allergiques ont un déséquilibre de cette balance en faveur de Th2. Ce phénoméne
est lié a une diminution fonctionnelle des Treg et a un défaut de stimulation de la production des iTreg

en périphérie, au niveau des zones de présentation des allergénes (12).


https://fr.wikipedia.org/wiki/Facteur_de_Croissance_Transformant
https://fr.wikipedia.org/wiki/Facteur_de_Croissance_Transformant

2.5 — Signes cliniques

Rhinite allergique : prurit nasal, anosmie/hyposmie, rhinorrhée aqueuse, éternuements,

obstruction nasale

Syndrome oral : prurit buccal, cedéme lévres, langue ou palais

Asthme : sifflement expiratoire, oppression thoracique, dyspnée, toux séche quinteuse

Conjonctivite allergique : irritation, érythéme, prurit, congestion conjonctivale, larmoiement,

bralure

Dermatite atopique : xérose cutanée, prurit, Iésions vésiculeuses sur plaques érythémateuses,

Iésions lichénifiées, Iésions de grattage
Urticaire : plaques érythémateuses cutanéo-muqueuses cedémaciées et prurigineuses,
migratrices et fugaces

Choc anaphylactique : débute souvent par signes cutanes (urticaire, angio-cedéme du visage

puis apparait rapidement malaise, paleur, cyanose, dyspnée, bronchospasme, tachycardie, hypotension

2.6 — Diagnostic

Clinique : I’interrogatoire est essenticl dans la démarche diagnostique.

- Facteurs pré-disposants : antécédents familiaux et notamment maternels d'allergie,
antécédents personnels de dermatite atopique dans I'enfance.

- Chronologie : unité de lieu ou de temps des symptdmes, saisonnalité, concordance avec un
changement de I'environnement

- Facteurs calmants : prise d'antihistaminiques, éviction

Prick test : c'est I'examen de référence pour diagnostiquer une hypersensibilité immédiate. On
dépose une goutte d'allergene purifié sur la peau que I'on pique pour que la goutte pénétre dans le
derme. Apres quinze minutes on lit le résultat en mesurant le diametre de la papule et de I'érytheme
formés que lI'on compare au témoin. On considere le test comme positif lorsque le diamétre de la

papule est supérieur de trois millimetres a celui de la papule témoin.

Dosage des IgE spécifiques : c'est un test sanguin qui permet de doser les IgE spécifiques d'un
allergéne. Un taux inférieur a 0,1 Kilo-unités par litre - kU/I est considéré comme négatif, il est
douteux entre 0,1 et 0,75 kU/I, compatible avec une sensibilisation au-dessus de 0,75 kU/I. La

sensibilité de ce test est bonne mais tout de méme inférieure a celle des prick tests (1).
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2.7 — Le cas du chat

L'allergie aux allergénes vehiculés par les chats est une hypersensibilité immédiate, de type I.
Ce phénomeéne est médié par les IgE, produites en réaction aux allergénes de chat : Fel d 1-2-3-4 qui
sont des pneumallergénes que I'on retrouve dans les glandes salivaires, lacrymales, annales et sébacées
des chats. Ainsi, « I'allergie aux chats » n’est pas une allergie aux poils de chat mais principalement a
sa salive, mais comme le chat passe une grande partie de ses journée a entretenir son pelage en le
léchant, il y transfert quotidiennement de grandes quantités d'allergénes, rendant ainsi ses poils

vecteurs de l'allergie (16).

« L'allergie aux chats » est une allergie respiratoire qui se manifeste essentiellement par une
rhinite et une conjonctivite et certaines fois par des crises d'asthme. Dans quelques cas trés séveres un

cedéme de Quinck peut survenir.

Feld1

Felis domesticus 1 est l'allergene majeur du chat, c'est une glycoprotéine de la famille des

sécretoglobulines. 1l réagit avec les IgE chez plus de 90% des personnes allergiques aux chats. Il est

spécifique du chat et n'a que peu d’homologie avec les allergenes des autres mammiferes.

Feld 2

C'est une albumine présente dans le sérum et les phaneres du chat. Fel d 2 est peu spécifique

du chat et responsable de nombreuses réactions croisées avec le chien, le porc et le beeuf. C'est un
allergéne mineur du chat car il réagit seulement avec les IgE de 15 a 20% des patients allergiques aux

chats.

Feld 3

Fel d 3 est une cystatine qui réagit avec les IgE chez 60 a 80% des personnes allergiques.

Feld 4

C'est une lipocaline contenue dans les glandes salivaires du chat ainsi que dans les squames, la

salive et l'urine des mammifeéres. Fel d 4 entraine donc de nombreuses réactions croisées, notamment

avec les lipocalines du chien. 60% des personnes allergiques aux chats sont sensibilisées a fel d 4.
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3— MATERIEL ET METHODE

Une analyse systématique de la littérature des vingt derniéres années a été réalisée, selon la
méthodologie PRISMA.

3.1 — Strategie de recherche

Les recherches ont été effectuées entre le 1°" janvier et le 31 ao(t 2018. Elles ont porté sur les
bases de données suivantes :

. PUBMED

. COCHRANE

. BANQUE DE DONNEES EN SANTE PUBLIQUE.

L’algorithme de mots clés suivant a été utilisé :

. « allergy » OR « hypersensitivity » OR « asthma » OR « rhinitis » OR « sensitization » soit
allergie ou hypersensibilité ou asthme ou rhinite ou sensibilisation

AND/et

. « cat » OR « Feld» soit chat ou feld

Afin que la recherche soit pertinente ces termes ont été recherchés dans les titres et résumés
des articles. La recherche était limitée aux articles publiés en francais et en anglais.

Les titres des articles ont d'abord été lus pour réaliser une premiéere sélection, les doublons ont
été éliminés puis la lecture des résumeés des articles présélectionnés a permis une seconde sélection.

Les articles retenus ont alors été lus intégralement et sélectionnés ou non dans I'étude en fonction de
leur pertinence.

Les auteurs des études n‘ont pas été contactés.
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3.2 — Sélection des études

3.2.a Critéeres d'inclusion

. Nature de I'étude : cohorte, études longitudinales, études cas-témoins, études transversales

. Sujet de I'étude : influence de la possession d'un chat sur la sensibilisation allergique ou la
survenue d'allergie respiratoire

. Type d’allergie : respiratoire

. Langue de I'étude : anglais ou francais

. Date : études publiées a partir de 1998 jusqu'en 2018

3.2.b Critéres d'exclusion

. Nature de I’étude : revue de littérature

. Sujet de I'étude : études mélant I’exposition au chat a celle d’autres animaux de compagnie,
études relevant I'exposition aux allergénes de chat et non la possession de chat
. Types d'allergie : eczéma et dermatite atopique

. Date : études publiées avant 1998

3.3 — Setting

Les recherches documentaires ont permis d'identifier 1699 articles.

Apreés élimination des doublons il restait 1662 articles.

Une premiere sélection par la lecture des titres a permis d'exclure 1423 articles.
La lecture des résumés a permis de sélectionner 81 articles.

Apreés lecture intégrale de ces articles 34 ont éte définitivement retenus.

Nous avons donc inclus dans notre étude 34 articles
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Références identifiées
par recherche sur base
de données (n =1699)

Références apres suppression des doublons
(n=1662)

Références sélectionnées par
la lecture des titres (n =239)

Références exclues
(n=1423)

Références sélectionnées
par la lecture des résumés
(n=81)

Références exclues
(n=158)

Etudes incluses dans la synthése
(n=34)

Articles en texte
intégral exclus (n =47)

Figure 5 : Diagramme des flux
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4 - RESULTATS

4.1 — Description des études

Notre revue de littérature a retenu 34 études ; 13 cohortes de naissance, 6 cohortes, 13 études
transversales et 2 études cas-témoins (Tableau 1).

Lifetime Dog and Cat Exposure and Dog and Cat Specific Sensitization at Age 18 Years -
Wegienka G (17)

Cette étude est une cohorte de naissance publiée dans la revue « Clinical Experimental and
Allergy » en 2011.

L’objectif de I’étude était d’étudier la relation entre 1’exposition au chat et au chien dans
I’enfance et la sensibilisation a I’age de 18 ans.

772 nourrissons nés a Detroit (USA) entre 1987 et 1989 ont été suivis jusqu’a ’age de 18 ans.

Les auteurs ont procédés a des entretiens annuels jusqu’a 1’dge de 6 ans puis a 18 ans. Le
dosage des IgE a été réalisé a 18 ans.

L’étude retrouve une diminution de la sensibilisation a 18 ans chez les personnes ayant vécu
avec un chat lors de leur premiere année de vie (OR 0.52, 1C95% [0.27-0.92]). Ni I’exposition

cumulative ni I’exposition a un autre age n’avait d’influence sur la sensibilisation au chat.

Prenatal exposure to household pets influences fetal IgE production - Aichbhaumik N (18)

Cette étude est une cohorte de naissance publiée dans la revue « Clinical and Experimental
Allergy » en 2008.

Son objectif était de déterminer si I'exposition maternelle aux animaux de compagnie, et
notamment au chat, a une incidence sur les taux d'IgE dans le sang de cordon a la naissance.

1258 femmes de 21 a 49 ans, enceintes entre 2003 et 2007 dans la région Détroit (USA) ont été
suivies du deuxieme trimestre de grossesse jusqu'a la naissance. Au final les données de 1049
nourrissons ont été recueillies.

Les auteurs ont soumis les participantes a des questionnaires a l'inclusion, soit lors du
deuxiéme trimestre de grossesse, puis ont dose les IgE totales et spécifiques dans le sang de cordon a
la naissance.

L'étude montre que les nourrissons nés de meres ayant été exposées aux chats durant la

grossesse ont une réduction significative du taux d'IgE totales (p=0.001).
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The effect of prenatal exposure on total IgE at birth and sensitization at twelve months and
four years of age: The PIAMA study - Kerkhof (19)

Cette étude est une cohorte de naissance publiée dans la revue « Pediatric Allergy and
Immunology » en 2005.

Son objectif était d'examiner si I'exposition prénatale au chat est associée a une sensibilisation
alet4ans.

1027 nourrissons néerlandais nés en 1996 et 1997 ont été suivis de la grossesse a l'age de 4
ans.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires associés au dosage des IgE totales et
specifiques au cours de la premiere année et a 4 ans.

L'étude retrouve une diminution du risque de sensibilisation a I'dage de 1 an (OR 0,6 ; 1C95%
[0,4-1], p=0,04) mais pas a 4 ans.

Pet ownership is associated with increased risk of non-atopic asthma and reduced risk of atopy
in childhood : findings from a UK birth cohort - Collin SM (20)

Cette étude est une cohorte de naissance publiée dans la revue « Clinical and Experimental
Allergy » en 2015.

Son objectif était de voir si la possession d'un animal, notamment d'un chat, pendant la
grossesse et I'enfance est associée a la survenue de I'asthme ou l'atopie ultérieurement.

3768 enfants du Sud-ouest de I'Angleterre ont été suivis de la grossesse jusqu'a I'age de 7 ans,
entre 1991 et 2000.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires annuels associés a la realisation de tests
cutanés a l'age de 7 ans.

L'étude montre une diminution de la sensibilisation au chat (OR = 0,76 (IC a 95%: 0,60, 0,96),
du risque de développer de I'atopie (OR 0,71 (IC a 95%: 0,60-0,84) et en particulier de l'asthme (OR =

0,69 (IC a 95%: 0,52-0,92) chez les enfants possédant un chat depuis la naissance.
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Tableau 1 : Description des études

Etude Auteur Date Type d'étude Population Criteres de Résultat de I'exposition au
Pays Jugement chat
Lifetime Dog and Cat Exposure . : :
and Dog and Cat Specific Wegienka G . 772 enfants de la naissance a Questionnaires D
T 2011 Cohorte de naissance Sensibilisation -
Sensitization at Age 18 Years USA 18 ans IgE

(17)

Prenatal exposure to household

Aichbhaumik N

1049 nourrissons du début de

Questionnaires

pets influences fetal IgE 2008 Cohorte de naissance 2 arossesse 3 la naissance IGE sana de Sensibilisation -
production (18) USA g g cor dogn
The effect of prenatal exposure Kerkhof M
on total IgE at birth and . - Questionnaires o
L 2005 : 1027 nourrissons suivis Sensibilisationa 1 an -
sensitization at twelve months Cohorte de naissance USQU'A 4 ans NS 3 4 ans
and four years of age : the Pays Bas Jusq IgE
PIAMA study (19)
Pet ownership is associated with
increased risk of non-atopic Collin SM 3768 enfants de la arossesse Questionnaires Sensibilisation -
asthma and reduced risk of atopy 2015 Cohorte de naissance 37 ans g Atopie -
in childhood : findings from a Angleterre prick-tests Asthme -
UK birth cohort (20)
. Mandhane PJ . :
Cats_ and_dogs and the risk of 2009 . 1037 enfants suivis jusqu'a Questionnaires Sensibilisation — si association
atopy in childhood and adulthood Nouvelle- Cohorte de naissance 32 ans au chien
(21) Zélande prick-tests
ex I(E)gjer(;tsOJnC?r:ea?igkd§¥ZZ;ima Gaffin JM 299 nourrissons atteints de | Questionnaires
EXpo . . " 2012 Cohorte de naissance| dermatite atopique suivis Asthme -
in children with atopic dermatitis USA USOU'A 4 ans IaE
(22) jusq g
Exposu_re to cat allergen, Celedon JC 448 enfants ayant un parent | Questionnaires Asthme - si [I)as ATCD
maternal history of asthma, and . ) . X maternel d'asthme
L . 2002 Cohorte de naissance| atopique de la naissance a 5 IgE .
wheezing in first 5 years of life Quebec ans Taux allergénes Asthme + si ATCD maternel

(23)

d'asthme
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Dog exposure in infancy Remes ST Questionnaires Sensibilisation NS

decreases the subsequent risk of 2001 Cohorte de naissance| 1078 nouveau-nés suivis IgE Asthme NS
frequent wheeze but not of atopy jusqu'a 13 ans Prick-tests Pas d'augmentation des IgE
(24) USA totales
i . Hagendorens
Perinatal risk factors for MM Questionnaires
sensitization, atopic dermatitis Cohorte de naissance 810 nourrissons suivis Sensibilisation NS
and wheezing during the first 2005 jusqu'a 1 an oE Asthme NS
year of life (PIPO study) (25) Belgique 9
Exposure to pets and atopy- Nafstad P .
related diseases in the first 4 2001 Cohorte de naissance 2531 enfan‘t s de la naissance Questionnaires hi _Astt:lme '.\IS
years of life (26) Norvége a4 ans Rhinite allergique NS
Pets at birth do not increase Lodge C 620 enfants ayant des parents Questionnaires
allergic disease in at-risk 2012 Cohorte de naissance| allergiques suivis de la Allergie respiratoire NS
children (27) Australie naissance a 12 ans Prick-tests
Exposure to Pets and the Risk of Pohlabeln 3132 NOUVeaU-nés suivis
Allergic Symptoms During the 2007 Cohort de naissance . \s Questionnaires | Allergies respiratoires NS
First 2 Years of Life (28) Allemagne Jusqu'a 2 ans
Direct and indirect exposure to Almgvist C . Questionnaires Sensibilisation NS
X o . 3596 enfants suivis de la
pets — risk of sensitization and 2003 Cohorte de naissance . . IgE
asthma in a birth cohort (29) Suede naissance a 4ans Recueil poussiére Asthme NS

Risk factors for new- possession dans I'enfance :

o . Olivieri M 6292 personnes de 20 a Questionnaires oo
onset cat sensitization among Cohorte e sensibilisation -
, . 2011 . . 44ans non sensibilisés aux AR )
adults: a population-based Eurone internationale chats suivies 9 ans laE acquisition a I'age adulte :
international cohort study (30) P g sensibilisation +

Does early exposure to cat or dog Hesselmar B Questionnaires

protect against later allergy 1999 Cohorte 24553&i5insfar;tns di?]t75aa?1§ns Sensibilisation -
development ? (31) Suede P Prick-tests
Effect of cat and dog ownership Questionnaires
on sensitization and Perzanowski MS Cohorte 3431 enfants de primaire Rhinite -
development of asthma among 2002 suivis pendant 3 ans Prick-tests Asthme -

preteenage children (32)
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Presence and timing of cat

ownership by age 18 and the De 2|\£|)(e)£elr G Cohorte 224 enfants de 8-10 ans Questionnaires Sensibilisation NS
effect on atopy and asthma at age Australie suivis 20 ans Prick-tests Asthme -
28 (33)
A prospective study of allergy
development in 158 children and|  Millgvist E 256 personnes, adultes et | Questionnaires L
. . . . Sensibilisation NS
128 adults with new extensive 2007 Cohorte enfants, suivies 5 ans apres Alleraie respiratoire NS
exposure to furred animals Suéde le début de I’exposition IgE g P
(34)
Pets in the home and the Linneberg A Questionnaires
development of pet allergy in g 734 personnes de 15 a 69 ans o
2003 Cohorte . Sensibilisation +
adulthood. The Dannemark suivies 8ans laE
Copenhagen Allergy Study (35) g
Sensibilisation -
Cat and d.USt m't? sensitivity gnd Erwin EA 224 enfants de 10 ou 11ans :| Questionnaires Lo
toleance in relation to wheezing 2005 - L . Diminution des IgE chez les
. . o Etude cas temoins | 112 allergiques et 112 non o
among children raised with high Nouvelle- alleraiaues I4E + 1G4 enfants sensibilisés
exposure to both allergens (36) Zeélande g1 g g
Asthme NS
Allergy markers in adults in Questionnaires
relation to the timing of pet Oryszczyn . Asthme - si exposition avant 2
, 2003 Etude cas temoins 430 patients adultes IgE
exposure: the EGEA study ans
(37) France _
Prick-tests
Role of current and childhood Sensibilisation - si antécédents
exposure to_ cat and atopics Roost HP Etude transversale | 18097 patients de 20 4 44 Questionnaires farn_11_1aux d at(l)ple et
sensitization. European 2004 multicentrigue ans exposition dans I'enfance.
Community Respiratory Health Europe g IgE Sensibilisation + si exposition
Survey (38) actuelle
Current mite, cat and dog Questionnaires
allergen exposure , pet Custovic A . .
ownership, and sensitization to 2000 Etude transversale 1251 cogglljelfesson 2502 Prick-tests Sensibilisation -
inhalant allergens in adults Royaume-Uni Echantill
(39) C antl_\ons
poussiére
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Early, current and past pet
ownership: associations with

Questionnaires

Sensibilisation - Rhinite

sensitization. bronchial Anyo G allergique - si exposition
. : . 2002 Etude transversale | 2729 enfants de 7 a 12 ans . actuelle
responsiveness and allergic Prick-test et/ou . " .
. . Allemagne NS si exposition au début de
symptoms in school children IgE I vie
(40)
Atopy among schoolchildren in Braback L . . Exposition actuelle :
northern and southern Sweden in 2001 . Questionnaires Sensibilisation -
relation to pet ownership and Etude transversale | 2108 enfants de 10-11 ans _ Rhinite allergique -
early life events (41) Suéde Prick-tests Exposition passée : NS
Current cat ownership may be
associated with the lower Kurosaka F
p;fé?;gﬁ%Et?;?g:fddﬂgiggg’ 2006 Etude transversale | 35401 enfantsde 6ans | Questionnaires Rhlrxletﬁggrgllgue )
cedar pollinosis in school- Japon
children in Himeji, Japan (42)
Childhood asthma and
continuous exposure to cats since,  Oberle D
the first year of life with cats 2003 Etude transversale | 8217 enfantsde 5a7 ans | Questionnaires Asthme allergique -
allowed in the child's bedroom Allemagne
(43)
Sensibilisation + si possession
Exposure to pets and allergies in Holscher B . Questionnaires actuelle.
. 2002 Etude transversale | 5360 enfants de 5 a 14 ans
children (44) IgE .
Allemagne NS exposition au cours de la
premiére année de vie
Dog and cat exposure and Pyrhonen K ] Questionnaires Sensibilisation +
respective pet allergy in early 2015 Etude transversale | 3024 enfants de 1 a 4ans IgE Allergie respiratoire +
childhood (45) Finlande Prick-tests
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Cats and dogs and the risk of atopy in childhood and adulthood - Mandhane PJ (21)

Cette étude est une cohorte de naissance publiée dans « The Journal of Allergy and Clinical
Immunology » en 2009.

Son objectif était d'évaluer l'association entre la propriété d'un chat ou d'un chien chez les
enfants et les jeunes adultes et le développement ultérieur de l'atopie.

1039 enfants nés a Dunedin, en Nouvelle-Zélande en 1972 et 1973, ont été suivis jusqu'a I'age
de 32ans.

Les auteurs ont réalise une évaluation de suivi associée un questionnaire a I'age de 5, 7, 9, 11,
13, 15, 18, 21, 26 et 32 ans. Des tests cutanés ont également été réalisés a I'age de 13 et 32ans.

L'étude ne retrouve pas d'association entre la possession d'un chat et le développement de toute
atopie a I'dge de 13 ans. En revanche il y avait un risque réduit d'atopie chez les enfants de 13 ans
lorsque la possession du chat est associée a celle du chien (OR 0,61 ; 1C95% [0,37-0,99]).

De méme que I'exposition au chat seul n'est pas associé a I'age de 32 ans, chez ceux qui
n'étaient pas atopiques a 13 ans, au développement de l'atopie. Alors qu'associée a celle du chien, elle
a un effet protecteur chez cette méme population (OR 0.61 ; 1C95% [0.37-0.99])

Effect of cat and daycare exposures on the risk of asthma in children with atopic dermatitis -
Gaffin JM (22)

Cette étude est une cohorte publiée dans la revue « Allergy and Asthma Proceedings » en 2012.

Son objectif était de déterminer l'influence de I'exposition aux allergénes intérieurs, notamment
de chat, sur le développement d'asthme chez les enfants atteints de dermatite atopique.

299 enfants de 3 a 18 mois atteints de dermatite atopique et ayants des antécédents familiaux
d'atopie, recrutés dans huit centres médicaux a travers les Etats-Unis, ont été suivis jusqu'a I'age de 4
ans.

Les auteurs ont procédés au dosage des IgE totales et spécifiques associé a un questionnaire a
I'inclusion dans I'étude et a la fin, soit a I'dge de 4 ans.

L'étude montre que I'exposition au chat réduit considérablement le risque de développer de
I'asthme (OR, 0,16; intervalle de confiance [IC] a 95% [IC], 0,05-0,53).

Exposure to cat allergen, maternal history of asthma, and wheezing in first 5 years of life -
Celedon JC (23)

Cette étude est une cohorte de naissance publiée dans la revue « The Lancet » en 2002.
Son objectif était de rechercher un lien entre I'exposition précoce aux animaux domestiques,
notamment au chat, et I'asthme chez les enfants dont un des deux parents était atopique.

448 enfants québécois nés entre 1994 et 1996, ont été suivis de la naissance a 5 ans.
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Les auteurs ont eu recours a des questionnaires tous les 6 mois, ont mesurés les taux
d’allergéne de chat dans les maisons a I’age de 2 ou 3 mois et dosés les IgE totales a 2 ans.

L'étude montre une diminution du risque d'asthme entre 1 et 5 ans chez les enfants exposés au
chat dans les premiers mois de vie et dont la mere n'est pas asthmatique (OR 0,6 ; 1C95% [0,4-0,9]).
En revanche, cette méme exposition augmente le risque d'asthme chez les enfants dont la mére est
asthmatique, a partir de 3 ans (OR 2,4 ; 1C95% [1,3-4,5]). Le statut allergique du pere n'avait aucune

influence sur la relation entre I'exposition au chat et I'asthme.

Dog exposure in infancy decreases the subsequent risk of frequent wheeze but not of atopy -

Remes (24)

Cette étude est une cohorte de naissance publiée dans la revue « The Journal of Allergy and
Clinical Immunology » en 2001.

Son objectif était de rechercher si lI'exposition aux animaux de compagnie, et notamment aux
chats, au début de la vie diminue le risque ultérieur de sensibilisation et d'asthme.

1076 nouveau-nés a Tucson (Arizona, USA) ont été suivis de la naissance a I'age de 13 ans.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires associés a la mesure des IgE spécifiques et
totales a 9 mois, 6 et 11 ans, ainsi qu'a la réalisation de prick-tests a I'age de 6 et 11 ans.

L'étude ne retrouve aucune association entre la possession d'un chat a la naissance et la
sensibilisation au chat ni lI'asthme. De méme, ils n’ont pas observe non plus d'augmentation des IgE

totales.

Perinatal risk factors for sensitization, atopic dermatitis and wheezing during the first year of
life (PIPO study) - Hagendorens MM (25)

Cette étude est une cohorte de naissance publiée dans la revue « Clinical and Experimental
Allergy » en 2005.

Son objectif était d'évaluer l'influence des facteurs environnementaux, et notamment de la
possession du chat, sur la sensibilisation et I'asthme au cours de la premiére année de vie.

810 nourrissions belges nés entre 1997 et 2001 dans la province d'Anvers ont été suivis de la
naissance a l'age de 1 an.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires et ont mesuré les IgE totales et spécifiques des
enfants a 1 an et de leurs parents.

L'étude ne retrouve pas d'association entre la possession de chat au cours de la premiere année

de vie et la sensibilisation au chat ni I'asthme.
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Exposure to pets and atopy-related diseases in the first 4 years of life - Nafstad P (26)

Cette étude est une cohorte de naissance publiée dans la revue « Allergy » en 2001.

Son objectif était d'étudier I’association entre I'exposition précoce aux animaux de compagnie,
notamment au chat, et les maladies atopiques jusqu'a 4 ans.

2531 enfants nés a Oslo (Norvege) ont été suivis de la naissance a leurs 4 ans.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires relevant l'exposition précoce aux chats,
I’existence d'atopie et un certain nombre de facteurs de confusion.

L'étude ne retrouve aucune association entre I'exposition au chat dans la petite enfance et la

survenue d'asthme ou de rhinite allergique.

Pets at birth do not increase allergic disease in at-risk children - Lodge CJ (27)

Cette étude est une cohorte de naissance publiée dans la revue « Clinical and Experimental
Allergy » en 2012.

Son objectif était d'étudier la relation entre I'exposition aux chats depuis la naissance chez des
enfants aux antécedents familiaux d'allergie et la survenue ultérieure d'allergie

620 enfants, nés a Melbourne (Australie) entre 1990 et 1994, ayant des antécédents familiaux
d'atopie ont été suivis depuis la grossesse jusqu'a I'age de 12 ans.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires et des tests cutanés qui ont ete réalisés a 2, 7 et
12 ans.

L'étude ne retrouve aucune association entre la possession d'un chat dans I'enfance et la

survenue d'allergie respiratoire.

Exposure to Pets and the Risk of Allergic Symptoms During the First 2 Years of Life -
Pohlabeln (28)

Cette étude est une cohorte de naissance publiée dans la revue «Journal of Investigational
Allergology and Clinical Immunology » en 2007.

Son objectif était d’analyser la relation entre la possession d’un animal de compagnie,
notamment le chat, a la naissance et la survenue d’allergie dans les deux années suivantes.

3132 nouveau-nés allemands de trois villes du Nord-Ouest de 1’Allemagne nés entre 1989 et
1990 ont été suivis jusqu’a ’age de 2 ans.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires a la naissance des enfants et deux ans plus tard.

L’étude ne retrouve aucun effet de la possession d’un chat lors des deux premieres années de

vie sur la survenue d’allergies respiratoires.
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Direct and indirect exposure to pets — risk of sensitization and asthma in a birth cohort -
Almayvist C (29)

Cette étude est une cohorte de naissance publiée dans la revue « Clinical and Experimental
Allergy » en 2003.

Son objectif était d'élucider le lien entre I'exposition précoce a un chat ou un chien et la
sensibilisation et l'asthme chez l'enfant.

3596 enfants nés entre 1994 et 1996 a Stockholm (Suede) ont été suivis pendant 4 ans.

Les auteurs de l'étude ont eu recours a des questionnaires. Ils ont également prélevé des
échantillons de poussiére chez 512 enfants de 2 ans afin d'y rechercher la présence de Feldl et le
dosage des IgE a été réalisé chez 2614 des enfants a I'age de 4 ans.

L'étude ne retrouve pas de lien entre la possession de chat et la sensibilisation au chat ni la

survenue d'asthme a 4 ans. Il n’y a pas non plus de sur-risque de sensibilisation a d'autres allergénes.

Risk factors for new-onset cat sensitization among adults : a population-based international
cohort study - Olivieri M (30)

Cette étude est une cohorte internationale publiée dans la revue « Immunology » en 2011.

Son objectif était d'évaluer l'effet de l'acquisition d'un chat sur le risque de développer une
sensibilisation.

6292 patients ages de 20 a 44 ans non sensibilisés au chat, recrutés entre 1991 et 1993 dans
vingt-huit centres européens, ont été suivis pendant 9 ans.

Les auteurs ont réalisé un dosage des IgE totales et spécifiques associé a un questionnaire, au
moment du recrutement et 9 ans apres.

L'étude montre que la possession d'un chat dans I'enfance diminue le risque de sensibilisation
(RR 0,59, IC 95% [0,47-0,75]). Tandis que l'acquisition d'un chat lors du suivi, soit entre 20 et 44 ans,
augmente le risque de sensibilisation (RR 1,85 ; IC 95% [1,23-2,78]).

Does early exposure to cat or dog protect against later allergy development ? - Hesselmar B

(31)

Cette étude est une cohorte publiée dans la revue « Clinical and Experimental Allergy » en
1999.

Son objectif était d’évaluer la relation entre l'exposition aux animaux de compagnie, et
notamment aux chats, dans les premieres années de vie et la sensibilisation ultérieure.

2481 enfants suédois de 7 a 9 ans de la région de Goteborg et de la ville de Kiruna, ont été

suivis pendant 5 ans, entre 1991 et 1996.
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Les auteurs ont eu recours a des questionnaires détaillant I'exposition aux chats associés a des
tests cutanés, en 1991, en 1992 et en 1996.

L'étude montre que I'exposition aux chats au cours de la premiére année de vie est associée a
une diminution de la sensibilisation a 12-13 ans (p=0.016) mais pas a 6-7 ans. Il n’y a pas

d’association entre la possession de chat et la sensibilisation aux pollens.

Effect of cat and dog ownership on sensitization and development of asthma among
preteenage children - Perzanowski MS (32)

Cette étude est une cohorte publiée dans « The American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine » en 2002.

Son objectif était de déterminer I'effet qu'a le fait de vivre avec un chat sur le développement
de l'allergie et de I'asthme.

3431 enfants des écoles primaires et secondaires (moyenne d’age 7 ans) des 3 villes suédoises
de Luled, Kiruna et Pitea ont été suivis entre 1996 et 1999, soit pendant 3ans.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires, relevant notamment I'exposition au chat avant
et pendant les 3 ans de I'étude, ainsi qu'a des tests cutanés a la fin de la période de suivi.

L'étude montre que le fait de vivre avec un chat diminue la sensibilisation a ce dernier (RR,
0,62 [0,47-0,83]) et le risque de développer un asthme (RR, 0,49 [0,28-0,83]), surtout chez les enfants
ayant des antécédents familiaux d'asthme (RR, 0,25 [0,08-0,80]).

Presence and timing of cat ownership by age 18 and the effect on atopy and asthma at age 28 -

De Meer (33)

Cette étude est une cohorte publiée dans la revue « Journal of Allergy and Clinical
Immunology » en 2004.

Son objectif était d'évaluer la relation entre la propriété du chat avant et apres 18 ans et la
maladie atopique.

224 enfants australiens de 8 a 10 ans ont été recrutés en 1982 et suivis jusqu'en 2002.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires a plusieurs reprises au cours de I'étude ainsi
gu'a des tests cutanés a la fin de I'étude.

L'étude retrouve une diminution importante du risque de survenue de I'asthme chez les adultes
ayant été exposés au chat avant 18 ans, que cette exposition perdure ou non (avant 18 ans : OR 0,08 ;
1C95%][0,01-0,46]) (avant et aprés 18 ans : OR 0,17 ; 1C95%[0,04-0,77]). En revanche I'exposition au
chat aprés 18 ans n'a pas d'influence sur l'asthme. De méme que cette exposition a n'importe quel
moment n'est pas associé a la sensibilisation au chat ni aux autres allergénes intérieurs comme

extérieurs.

26



A prospective study of allergy development in 158 children and 128 adults with new
extensive exposure to furred animals - Millgvist E (34)

Cette étude est une cohorte publiée dans la revue « Clinical and Experimental Allergy » en
2007.

Son objectif était de suivre le développement d'allergie lors d'une nouvelle exposition aux
animaux a fourrure et notamment au chat.

256 personnes issues de 68 familles vivant dans la région de Skaraborg (Suéde), adultes et
enfants, ne possédants pas d'animaux mais ayant l'intention d'en adopter un, notamment un chat, ont
été suivis pendant 5 ans.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires et a un dosage des IgE spécifiques annuel,
pendant 5 ans.

L'étude montre que l'exposition nouvelle au chat que ce soit pendant I'enfance ou a I'age adulte

n'a pas d'influence sur la sensibilisation ni la survenue d'allergie respiratoire.

Pets in the home and the development of pet allergy in adulthood - Linneberg A (35)

Cette étude est une cohorte publiée dans la revue « Allergy » en 2003.

Son objectif était d'étudier le lien entre I'exposition aux chats et aux chiens et le risque de
sensibilisation ultérieure.

734 personnes danoises de 15 a 69 ans ont éte suivies pendant huit ans, entre 1990 et 1998.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires associées a la mesure des IgE au début de I'étude
et huit ans apreés.

L'étude montre que la possession actuelle d'un chat est associée a un sur-risque de
sensibilisation (OR 8,4, 1C95% [1,7-42,7]).

Cat and dust mite sensitivity and tolerance in relation to wheezing among children
raised with high exposure to both allergens - Erwin EA (36)

Cette étude est une étude cas-témoins publiée dans « The journal of Allergy and Clinical
Immunology » en 2005.

Son objectif était d'étudier la relation entre les anticorps spécifiques du chat et des acariens et
I'asthme dans un pays fortement exposé aux deux allergénes.

112 enfants asthmatiques et 112 enfants témoins, Néo-zélandais et 4gés de 10 a 11 ans ont été
recrutés en 2000.

Les auteurs ont mesuré les IgE spécifiques ainsi que les 1gG4 spécifiques de chaque sérum.

Des questionnaires concernant I'exposition aux chats ont également été remplis.
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L'étude retrouve une moindre sensibilisation chez les enfants ayant vécu avec un chat (p=0.04).
De méme que chez les enfants sensibilisés aux chats, ceux en ayant possedé un avaient des taux d'lgE
inférieurs (p<0.001). On ne retrouve pas de lien entre la possession de chat et I'asthme, méme chez les

enfants sensibilisés, ni avec la sensibilisation aux acariens.

Allergy markers in adults in relation to the timing of pet exposure: the EGEA study -
Oryszczyn MP (37)

Cette étude est une étude cas-témoins publiée dans la revue « Allergy » en 2003.

Son objectif etait d'étudier I'association entre la sensibilisation au chat et sa possession.

430 adultes francais : 187 asthmatiques et 243 témoins, de 25 a 54 ans ont été recrutés, pour
I'étude EGEA, entre 1992 et 1995.

Les auteurs ont réalisés des tests cutanés et dosé les IgE sur chaque sujet et les ont soumis a un
questionnaire évaluant leur exposition aux chats.

L'étude montre un effet protecteur de I'exposition au chat avant I'age de 2 ans sur la survenue
de l'asthme (OR 0,3 ; 1C 95% [0,12-0,76]).

Role of current and childhood exposure to cat and atopic sensitization - Roost HP (38)

Cette étude est une étude transversale publiee dans « The journal of Allergy and Clinical
Immunology » en 1999.

Son objectif était d'analyser l'association entre I'exposition infantile et actuelle au chat et la
sensibilisation a celui-ci.

18097 personnes de 20 a 44 ans, issues de 16 pays européens, ont été recrutées entre 1991 et
1993.

Les auteurs ont procédé a la réalisation de questionnaires et chez 13932 personnes, soit 75%
des sujets de I'étude, le dosage des IgE spécifiques a également été réalise.

L'étude montre une diminution du risque de sensibilisation a I'dge adulte des sujets ayant été
exposes aux chats dans I'enfance uniquement chez les patients aux antécédents familiaux d’atopie (OR
0,77 ; I1C 95% [0,63-0,94]). On retrouve également que les sujets asymptomatiques possédant un chat
au moment de I'étude, sans que soit précisé quand a commencé cette exposition, sont plus sensibilisés
aux chats que ceux n'ayant pas de chat (OR 1,57, IC 95% [1,2-2,06])

Current mite, cat, and dog allergen exposure, pet ownership, and sensitization to
inhalant allergens in adults - Custovic A (39)

Cette étude est une étude transversale publiée dans « The journal of Allergy and Clinical

Immunology » en 2003.
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Son objectif était d'étudier I'effet de I'exposition actuelle aux allergénes d'acarien, de chat et de
chien et de la possession de chat sur la sensibilisation des adultes.

1251 couples soit 2502 adultes vivant dans la région de Manchester (Royaume-Uni) ont été
recrutés entre 1995 et 1997.

Les auteurs leur ont fait remplir un questionnaire et ont réalisés des tests cutanés. lls ont relevé
au domicile des sujets des échantillons de poussiere pour y mesurer la présence de feld1, d'allergénes
de chiens et d’acariens.

L'étude retrouve une diminution du risque de sensibilisation aux chats chez les sujets en
possédant un (OR 0,65, IC 95% [0,5-0,85]). Elle ne trouve aucune association entre la possession d'un

chat et la sensibilisation aux pollens et acariens.

Early, current and past pet ownership: associations with sensitization, bronchial
responsiveness and allergic symptoms in school children - Anyo G (40)

Cette étude est une étude transversale publiée dans la revue « Clinical and Experimental
Allergy » en 2002.

Son objectif était d'étudier le lien entre la propriété d'animaux, notamment du chat, et la
sensibilisation a ceux-ci et les symptomes allergiques chez les écoliers.

Une population de 2729 enfants allemands de 7 a 12 ans, en écoles primaires, a été etudiée.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires associés a la réalisation de tests cutanés et/ou
au dosage des IgE spécifiques.

L'étude montre que les enfants actuellement exposés aux chats été moins sensibilisés que ceux
n'ayant jamais eu de chat (OR 0,69, 1C95% [0,5-0,94]) et avaient moins de symptomes allergiques a
type de rhinite (OR 0,76, IC 95% [0,62-0,92]). En revanche, la possession d'un chat n'a pas d'effet sur
la survenue d'asthme. L'exposition au chat au cours des deux premieres années de vie n‘avait pas

d'effet sur la sensibilisation ni la survenue d‘allergie respiratoire

Atopy among schoolchildren in northern and southern Sweden in relation to pet ownership and
early life events - Braback (41)

Cette étude est une étude transversale publiée dans la revue « Pediatric Allergy and
Immunology » en 2001.

Son objectif était d'évaluer le lien entre l'atopie et la possession d'animaux de compagnie,
notamment de chat.

2108 éléves suédois de 10-11 ans des villes de Linkdping et Ostersund ont été recrutés.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires ainsi qu'a la réalisation de tests cutanés.
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L'étude retrouve une diminution du risque de sensibilisation aux chats (OR 0,4 ; 1C95% [0,2-
0,6]) et de rhinite allergique (OR 0,6 ; 1C95% [0,5-0,8]) chez les enfants possédant un chat au moment

de I'étude. L'exposition passée n'avait pas d'influence sur la sensibilisation ni la rhinite.

Current cat ownership may be associated with the lower prevalence of atopic dermatitis,
allergic rhinitis, and Japanese cedar pollinosis in schoolchildren in Himeji, Japan - Kurosaka

(42)

Cette étude est une étude transversale publiée dans la revue « Pediatic Allergy and
Immunology » en 2006.

Son objectif était de clarifier la relation entre la propriété d'animaux domestiques, notamment
de chat, le tabagisme et les maladies allergiques.

35401 enfants de 6 ans de I'école primaire de Himeji (Japon) ont éte recrutés entre 1995 et
2001.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires.

L'étude retrouve une diminution de la rhinite allergique (OR 0,71 ; 1C95% [0,57-0,89]) chez
les enfants propriétaires de chat au moment de I'étude. En revanche il n'y a pas de lien entre la

possession de chat et I'asthme.

Childhood asthma and continous exposure to cats since the first year of life with cats
allowed in the child's bedroom - Oberle D (43)

Cette étude est une étude transversale publiée dans la revue « Allergy » en 2003.

Son objectif était d'étudier le lien entre le moment, l'intensité et le type d'exposition aux
animaux de compagnie, notamment au chat, et la survenue d'allergie respiratoire.

8216 enfants allemands de 5 a 7 ans vivant en région rurale en Baviere mais pas dans une
ferme, ont été recrutés en 1997.

Les auteurs ont soumis les sujets a des questionnaires.

L'étude retrouve une diminution du risque d'asthme allergique chez les enfants fortement
exposés au chat (chat présent dans la chambre) au cours de leur premiére année de vie (OR 0.28;
IC95% [0.10-0.62]). En revanche il n'y a avait pas d'association entre la possession actuelle d'un chat

et I'asthme.

Exposure to pets and allergies in children - H6lscher B (44)

Cette étude est une eétude transversale publiée dans la revue “Pediatric Allergy and

Immunology » en 2002.
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Son objectif était d'étudier la relation entre le contact avec le chat et d'autres animaux de
compagnie pendant la petite enfance et la survenue de maladie allergique.

5360 enfants de I'ancienne Allemagne de L'Est de 5 a 14 ans ont été recrutés entre 1992 et
1999.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires et les taux d'IgE spécifiques ont été mesurés
chez 85% des enfants.

L'étude montre que les enfants exposés au chat pendant I'étude avaient un sur-risque de
sensibilisation (OR 1.46 ; 1C95% [1.17-1.81]). En revanche elle ne retrouve pas de lien entre la

possession d'un chat lors de la premiére année de vie et la survenue de symptomes allergiques.

Dog and cat exposure and respective pet allergy in early childhood - Pyrhonen K (45)

Cette étude est une étude transversale publiee dans la revue « Pediatric Allergy and
Immunology » en 2015.

Son objectif était d'étudier le lien entre I'exposition précoce aux chats et aux chiens et le
développement d'allergie.

3024 enfants agés de 1 a 4 an et nés entre 2001 et 2005, résidant dans la province de Carélie du
Sud (Finlande), ont été recrutés.

Les auteurs ont soumis les sujets a des questionnaires ainsi qu'a des tests cutanés et ont dosé
les IgE spécifiques.

L'étude retrouve une augmentation de l'incidence de la sensibilisation au chat (OR 5,13 ;

1C95% [2,30-11,4]) chez les enfants exposes précocement.

Prevalence and risk factors for allergic rhinitis in primary school children -Tamay (46)

Cette étude est une étude transversale publiée dans la revue « International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngologie » en 2007

Son objectif était d'évaluer la prévalence et les facteurs de risque de la rhinite allergique.

2387 enfants de 6 a 12 ans de six écoles primaires d'Istanbul (Turquie) ont été recrutés en
2004.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires.

L'étude retrouve une augmentation du risque de rhinite allergique (OR 2,21 ; 1C95% [1,36-

3,61]) chez les enfants exposés au chat lors de la premiere année de vie.
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Childhood environment and atopic conditions, with emphasis on asthma in a Chilean
agricultural area - Vargas (47)

Cette étude est une étude transversale publiée dans la revue « The Journal of Allergy » en
2008.

Son objectif était d'analyser les expositions dans I'enfance, notamment au chat, et leur impact
sur la sensibilisation, la rhinite allergique et lI'asthme.

1232 jeunes adultes chiliens, d'age moyen 25 ans, nés entre 1974 et 1978 ont été recrutés.

Les auteurs ont eu recours a des questionnaires ainsi qu'a des tests cutanés.

L'étude retrouve une augmentation du risque de développer une rhinite allergique, mais pas de
I’asthme, a I'age adulte chez ceux ayant été exposés au chat au cours de leur premiéere année de vie
(OR 1,82; 1C95% [1,06-3,14]). L’exposition aprés l'age de 1 an ou a l'age adulte n'avait pas

d'influence sur la survenue de rhinite allergique ni d'asthme.

Effects of pet exposure in the first year of life on respiratory and allergic symptoms in 7-years-
old children - Lombardi E (48)

Cette étude est une étude transversale publiée dans la revue « Pediatric Allergy and
Immunology » en 2010.

Son objectif était de déterminer les effets de I'exposition au chat et au chien au cours de la
premiére année de vie sur la survenue de symptdmes allergiques respiratoires.

20016 enfants de 7 ans ont été recrutés dans 235 écoles Italiennes en 2002.

Les auteurs ont soumis les sujets a un questionnaire.

L'étude retrouve un risque plus important de développer un asthme allergique chez les enfants
de 7 ans ayant été exposés aux chats au cours de leur premiere année de vie (OR 1,74 ; 1C95% [1,1-

2,78]) mais on ne retrouve pas d'effet sur la survenue de rhinite allergique.

Exposure to Cats and Dogs, and Symptoms of Asthma, Rhinoconjunctivitis, and Eczema -
Brunekreef B (49)

Cette étude est une étude transversale publiée dans la revue « Epidemiology » en 2012.

Son objectif était d'étudier le lien entre l'exposition aux chats dans I'enfance et la survenue
dallergie a travers le monde.

206332 enfants de 6-7 ans et 329494 enfants de 13-14 ans ont été recruté dans 156 centres de
56 pays différents.

Les auteurs ont soumis les sujets a un questionnaire.
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L'é¢tude retrouve qu’en moyenne l'exposition aux chats lors de la premiére année de vie est
associée a un sur-risque de développer un asthme allergique et une rhino-conjonctivite a 6-7 ans
(asthme OR 1.22 ; 1C95% [1.16-1.29], rhino-conjonctivite OR 1.19 ; 1C95% [1.13-1.27]), ainsi qu’a
13-14 ans (asthme OR 1.08 ; 1C95% [1.05-1.229], rhino-conjonctivite OR 1.15 ; 1C95% [1.12-1.21]).
Mais si on regarde plus en détail on remarque que ce sur-risque n’est retrouvé que dans les centres ou

les taux d’exposition au chat sont inférieurs a la moyenne.

Pet-keeping in childhood and adult asthma and hay fever: European community respiratory
health survey - Svanes C (50)

Cette étude est une étude transversale internationale publiée dans «The Journal of Allergy and
Clinical Immunology » en 2003.

Son objectif était d'étudier les relations entre la possession d'animaux domestiques, notamment
de chat, dans I'enfance et la survenue d'asthme et de rhume des foins a I'age adulte.

18530 patients de 20 a 44 ans ont été recrutés dans 16 pays européens entre 1991 et 1993.

Les auteurs ont procédé a la réalisation de questionnaires et chez 13932 personnes, soit 75%
des sujets de I'étude, le dosage des IgE spécifiques a également été réalise.

L'étude retrouve un sur-risque d'asthme a I'age adulte chez les patients atopiques ayant possédé
un chat dans I'enfance et ne l'ayant plus a I'age adulte (OR 1,43, IC 95% [1,22-1,67]). La possession
d'un chat a I'age adulte, par continuité ou par acquisition nouvelle, ou chez les sujets non atopiques n'a

pas d'effet sur lI'asthme.

4.2 — Analyse

Notre revue de littérature a retenue 34 études : 16 de ces études retrouvent un effet bénéfique
de la possession de chat sur la survenue d'allergie (Tableau 2), 7 études ne retrouvent aucune
association, 8 études montrent un effet négatif (Tableau 3) et 3 études retrouvent les deux effets selon

I'dge d'exposition ou les antécédents familiaux.

Tableau 2 : Etudes retrouvant un effet protecteur du chat sur les allergies respiratoires
Exposition a la naissance = Diminution de la sensibilisation au chat
Wegienka (17) Cohorte de 772 nourrissons suivis OR 0.52 ; 1C95%
USA naissance jusqu'a 18 ans [0.27-0.92]
Collins (20) Cohorte de 3768 nourrissons suivis | OR =0,76 ; IC a 95%
Angleterre naissance jusqu'a 7 ans [0,60-0,96]
Aichbhaumik (18) Cohorte de 1049 nourrissons suivis _
. p=0,001
USA naissance pendant la grossesse
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1027 nourrissons suivis de

Kerkhof (19) Cohorte de la arossesse A 'age de 4 OR 0,6 ; 1C95% [0,4-1]
Pays Bas naissance g ans g p=0,04 a1an
Hesselmar (31) Cohorte 2481 enfants de 7 a 9 ans p=0.016
Suéde suivis 5 ans

Exposition dans I'enfance = Diminution de la sensibilisation au chat

Mandhane (21)
Nouvelle-Zélande

Cohorte de
naissance

1039 nourrissons suivis
jusqu'a 32 ans

Si association au chien
OR 0,61 ; IC95%
[0,37-0,99]

Olivieri (30)
Europe

Cohorte
internationale

6292 personnes de 20 a 44
ans non sensibilisées au
chat suivies 18 ans

RR 0,59, IC 95%
[0,47-0,75]

Perzanoswki (32)

3431 enfants de 7 ans

RR 0,62 ; 1IC95%

Nouvelle-Zélande

Suéde Cohorte suivis 3 ans [0,47-0,83]
. 0, -
Anyo (40) Etude transversale | 2729 enfants de 7 a 12 ans OR 0,69, 1€95% [0,5
Allemagne 0,94]
. . 0, -
Brabagk (41) Etude transversale | 2108 enfants de 10-11 ans OR0,4;1C95% [0,2
Suede 0,6]
Roost (38) Etude transversale = 18097 personnes de 20 & OR 0,77 ; 1C 95%
Europe internationale 44 ans [0,63-0,94]
Erwin (36) Etude cas-témoins | 224 enfants de 10-11 ans p=0,04

Exposition a la naissance = Diminution de

I'asthme ou de la rhinite

Collins (20) Cohorte de 3768 nourrissons suivis | Asthme : OR = 0,69 ;
Angleterre naissance jusqu'a 7 ans IC a 95% [0,52-0,92]
448 nourrissons dont un Asthme : (OR 0,6 ;
Celedon (23) Cohorte de des parents est atopique 1C95% [0,4-0,9]) si
Quebec naissance O . N /
suivis jusqu'a 5 ans mere non asthmatique
Gaffin (22) Cohorte de 2§§rrrrllzltjirtgs:t%nsi al'jge;ﬂtif/ge Asthme : OR 0,16 ;
USA naissance Pid 1C95% [0,05-0,53]

jusqu'a 4 ans

Oryszczyn (37)

Asthme (OR 0,3 ;

France Etude cas-témoins 430 adultes 1C95% [0,12-0,76]
Oberle (43) - X Asthme OR 0.28 ;
Allemagne Etude transversale | 8216 enfantsdeSa7ans | ~gco, [0.10-0.62]

Exposition dans I'enfance = Diminution de I'asthme ou de la rhinite

Perzanoswki (32)

3431 enfants de 7 ans

Asthme : RR 0,49 ;
1C95% [0,28-0,83]

Suede Cohorte suivis 3 ans si ATCD familiaux :
RR, 0,25 [0,08-0,80]
Asthme : OR 0,08 ;
1C95%][0,01-0,46])
De Meer (33) Cohorte 224 enfants de 8 a 10 ans avant 18ans
Australie suivis 20 ans OR 0,17 ; 1C95%]0,04-

0,77] avant et apres
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Anyo (40) - \ Rhinite : OR 0,76, IC
Allemagne Etude transversale | 2729 enfants de 7 a 12 ans 95% [0,62-0,92]

Braback (41) - Rhinite : OR 0,6 ;
Suade Etude transversale | 2108 enfants de 10-11 ans 1C95%[0,5-0,8]

Kurosaka (42) : Rhinite : OR 0,71 ;
Japon Etude transversale | 35552 enfants de 6 ans 1C95%[0,57-0.89]

Exposition a I'a4ge adulte = Diminution de la sensibilisation au chat

Si association au chien

e, | Coporede 109 pousrsivis | om 061 o
[0,37-0,99])
1 L - 0, -
Custovic (39) Etude transversale 2502 adultes OR0,65; IC 95% [0.5
Angleterre 0,85]

4.2.a— Exposition a la naissance

Vingt-deux études ont cherché a évaluer I'influence de I'exposition au chat au tout début de la
vie sur la survenue ultérieure d'allergie ; douze cohortes de naissance, une cohorte, une étude cas-
témoins et sept études transversales.

Quatre cohortes de naissance et une cohorte retrouvent une diminution du risque de
sensibilisation contre une étude transversale montrant au contraire un effet delétere. Trois cohortes de
naissance ainsi qu’une étude transversale ne retrouvent aucune association.

Concernant la symptomatologie allergique, deux cohortes et deux études transversales
montrent une diminution du risque d'asthme contre deux études transversales qui retrouvent un sur-
risque d'asthme et deux autres une augmentation du risque de rhinite allergique. Trois cohortes de
naissance ne retrouvent aucune association. Une cohorte retrouve une diminution ou une

augmentation du risque d'asthme selon les antécédents familiaux.

Effet protecteur

Wegienka (17) et Collin (20) dans leurs études de cohorte de naissance ainsi que Hesselmar

(31) dans sa cohorte ont trouvé que I’exposition des nouveaux nés aux chats diminuait le risque de

sensibilisation ultérieure, ¢’est-a-dire le risque de développer des IgE dirigées contre les allergenes du

chat. Cet effet protecteur a été mesuré a 18 ans pour Wegienka, 7 ans pour Collin et pour Hesselmar a
12-13 ans mais pas a 6-7 ans.

Dans sa cohorte de naissance Aichbhaumik (18) retrouve une diminution des IgE spécifiques

de Fel d1 dans le sang de cordon des nouveaux nés dont les méres ont possédé un chat durant la

grossesse. La cohorte de naissance de Kerkhof (19) retrouve ce méme effet a 1 an mais plus a 4 ans.
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Les cohortes de Collin (20) et Gaffin (22) de méme que les études cas-témoins de Oryszczyn
(37) et transversale de Oberle (43) montrent une diminution du risque de développer de I'asthme chez
les enfants ayant eu un chat au domicile & la naissance. On mesure cet effet protecteur a 7 ans pour
Collin et Oberle, 4 ans pour Gaffin et a I'age adulte chez Oryszczyn. La cohorte de naissance de
Celedon (19) retrouve ce méme effet mais uniquement chez les enfants n'ayant pas d'antécédents

maternels d'asthme.

Effet délétere

Pyrhonen (45) dans son étude transversale retrouve que 1’exposition au chat dans les premiers
mois de vie est associée a une augmentation du risque de sensibilisation entre 1 et 4 ans. En revanche

il ne retrouve pas d’augmentation du risque d’asthme.

Les études transversales de Brunekreff (49), Tamay (46) montrent une augmentation du risque
de développer une rhinite allergique chez les enfants de 6 a 14 ans exposés au chat. Vargas (47)
retrouve ce méme effet dans son étude transversale chez les jeunes adultes ayant été exposés au chat

dans l'enfance.
Brunekreff, retrouve également une augmentation du risque d'asthme chez les enfants de 6-7
ans et ceux de 13-14 ans possédant un chat. Lombardi (48) retrouve ce méme effet chez les enfants de

7 ans.

Absence d’association

Les cohortes de naissance de Remes (24), Hagendorens (25) et Almgvist (29) ainsi que les
études transversales de Anyo (40) et Holscher (44) ne retrouvent aucun lien entre I'exposition au chat

au cours des premieres années de vie et la sensibilisation au chat ultérieure.
Remes, Hagendorens, Almqvist et Anyo ne retrouvent pas non plus de lien entre la possession

d’un chat dans la petite enfance et la survenue d’allergie respiratoire, notamment d’asthme. C’est

également le cas des cohortes de naissance de Nafstad (26), Lodge (27) et Pohlabeln (28).
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4.2.b — Exposition dans I'enfance

Douze études ont examiné l'effet de la possession d'un chat dans I'enfance sur la survenue de
l'allergie ; une cohorte de naissance, quatre cohortes, une étude cas-témoins et six études transversales.

Une cohorte de naissance, une cohorte, I'étude cas-témoins et trois études transversales
retrouvent une diminution du risque de sensibilisation au chat chez les enfants en possédant un contre
une étude transversale qui montre le contraire et une cohorte qui ne retrouve pas d’association. Tandis
que deux cohortes retrouvent une diminution du risque d'asthme et trois études transversales une
diminution de la survenue des rhinites allergiques contre une cohorte et une étude transversale qui
montrent un sur-risque d'asthme mais uniquement en cas d’antécédents d’asthme maternel pour la

premiere et d’arrét de I’exposition au chat pour 1’autre.

Effet protecteur

La cohorte de Olivieri (30) montre une diminution du risque de sensibilisation chez les
adultes ayant été exposés au chat dans I'enfance, tandis que celle de Perzanoswki (32) retrouve ce
méme effet chez les enfants de 7 a 10 ans exposes aux chats. Les études transversales de Anyo (40),
Braback (41) et cas-témoins de Erwin (36) montrent également une diminution du risque de
sensibilisation au chat, autour de I'dge de 10 ans, en cas d'exposition dans I'enfance. Roost (38) dans
son étude transversale retrouve le méme résultat a I'dge adulte mais uniquement chez les adultes ayant
des antécédents familiaux d’atopie. Mandhane (21) dans sa cohorte de naissance retrouve également
une diminution du risque de survenue d’atopie chez les enfants exposés aux chats mais uniquement si
cette exposition est associee a celle du chien.

Erwin retrouve aussi des taux d'IgE totales inférieurs chez les enfants sensibilisés et exposes

au chat.

La cohorte de Perzanoswki montre une diminution du risque d'asthme chez les enfants de 7 a
10 ans possédant un chat et ayant des antécédents familiaux d'asthme. La cohorte de De Meer (33)
retrouve cette méme diminution du risque d'asthme chez les jeunes adultes ayant possédé un chat
avant 18 ans.

Les études transversales de Anyo (40), Braback (41) et Kurosaka (42) retrouvent une
diminution du risque de développer une rhinite allergique chez les enfants de 6 a 12 ans exposes aux

chats.
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Effet délétére

Holscher (44) dans son étude transversale retrouve une augmentation de la sensibilisation chez
les enfants de 5 a 14 ans possédant un chat.

Svanes (50) montre dans son étude transversale une augmentation du risque d'asthme chez les
adultes ayant eu un chat dans I'enfance et ne l'ayant plus. La cohorte de naissance de Celedon (23)
retrouve également une augmentation du risque d'asthme chez les enfants de 5 ans exposés au chat

mais uniquement si leur mére est asthmatique.

Absence d’association

Millgvist (34) dans sa cohorte ne retrouve pas de sur-risque de développer une sensibilisation

allergique au chat lors de I’introduction d’un chat dans une famille pendant I’enfance.

L'étude transversale de Svanes (50) ne retrouve pas d'association entre la possession d'un chat

dans I'enfance et I'asthme tant que persiste I'exposition.

4.2.c — Exposition a I'age adulte

Six études ont analysé l'effet de la possession d'un chat chez l'adulte sur la survenue
d'allergie : une cohorte de naissance, trois cohortes et deux études transversales.

Une cohorte et une étude transversale montrent une diminution du risque de sensibilisation
chez les adultes exposés contre deux cohortes et une étude transversale qui retrouvent I'effet opposé.
Tandis qu’une cohorte retrouve une diminution du risque d'asthme et aucune une augmentation de ce

risque.

Effet protecteur

Dans son étude transversale Custovic (39) retrouve une diminution du risque de sensibilisation
chez les adultes possédants un chat. La cohorte de naissance de Mandhane (21) retrouve ce méme

effet uniquement si la possession du chat est associée a celle du chien.

De Meer (33) dans son étude de cohorte retrouve une diminution du risque d'asthme chez les
adultes possédant un chat depuis l'enfance.
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Effet délétere
Les cohortes de Olivieri (30) et Linneberg (35) ainsi que I'étude transversale de Roost (38)
montrent que l'exposition au chat a 1’dge adulte augmente le risque de sensibilisation au chat sans

augmenter le risque de symptomes allergiques.

Absence d’association

Millgvist (34) dans sa cohorte ne retrouve pas non plus de sur-risque de développer une

sensibilisation allergique au chat lors de I’introduction d’un chat dans une famille a I’age adulte.

Tableau 3 : Etudes retrouvant un effet delétére du chat sur les allergies respiratoires

Exposition a la naissance = augmentation de la sensibilisation au chat

Pyrhdnen (45) Etude transversale 3024 enfantsde 1 a4 OR 5,13 ; 1C95%
Finlande ans [2,30-11,4]

Exposition dans I'enfance = augmentation de la sensibilisation au chat

Holscher (44) Etude transversale 5360 enfantsde 5a 14, OR 1.46 ; 1C95%
Allemagne ans [1.17-1.81]

Exposition a la naissance = augmentation du risque d'allergie respiratoire

448 nourrissons dont

un des parents est Asthme : (OR 2,4 ;

Celedon (23) 1C95% [1,3-4,5]) si

Cohorte de naissance

Quebec atopique suivis jusqu'a mére asthmatique
5 ans
Lombardi (48) Etude transversale 20016 enfants de 7 Asthme : OR 1,74 ;
Italie ans 1C95% [1,1-2,78]

Asthme OR 1.08 ;
206332 enfants de 6-7 | 1C95% [1.05-1.229]

Sgru;eskgielr‘n(gr?ge Etude transversale | ans et 329494 enfants | Rhino-conjonctivite

Pay de 13-14 ans OR 1.15 ; IC95%
[1.12-1.21]

Tamay (46) Etude transversale 2387 enfantsde 6212, Rhinite OR 2,21 ;

Turquie ans 1C95% [1,36-3,61]

Vargas (47) . ) Rhinite OR 1,82 ;

Chili Etude transversale 1232 jeunes adultes IC95% [1,06-3,14]

Exposition dans I'enfance = augmentation du risque d'allergie respiratoire

Asthme : OR 1,43, IC
95% [1,22-1,67] si
arrét de l'exposition

Svanes (50) Etude transversale 18530 personnes de
Europe 20 a 44 ans
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Exposition a I'4ge adulte = Augmentation de la sensibilisation

Olivieri (30)
Europe

Cohorte internationale

6292 personnes de 20
a 44 ans non
sensibilisées au chat
suivies 18 ans

RR 1,85, IC 95%
[1,23-2,78]

Linneberg (35)

734 personnes de 15 a

OR 8,4, 1C95% [1,7-

Danemark Cohorte 69 ans suivies 8 ans 42,7]
Roost (38) Etude transversale 18097 personnes de OR 1,57, IC 95%
Europe 20 a 44 ans [1,2-2,06]

4.2.d — Exposition chez les personnes ayant des antécédents familiaux d'atopie

Sur les trente-quatre études incluses dans notre revue de littérature, dix-sept ont étudié
I'influence des antécédents parentaux d'allergie, principal facteur de risque d'atopie, sur la relation

entre le chat et I’atopie.

Dix études, sept cohortes de naissances (17)(18)(19)(24)(26)(28)(29), une cohorte (35) ainsi
que deux études transversales (40)(43) ne retrouvent aucune association significative. Cing études,
une cohorte de naissance (21), une cohorte (32) et trois études transversales (38)(41)(44), retrouvent
que les antécédents familiaux d’atopie diminuent le risque de développer une allergie au chat. Tandis

que seulement deux études, une cohorte de naissance (23) et une étude transversale (45) montrent que

les antécédents familiaux d’atopie augmentent ce risque.

On peut en conclure que le fait d’avoir des antécédents familiaux d’allergie n’influence pas la

relation entre ’exposition au chat et le développement d’une allergie a ce dernier.
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Figure 6 : Forest plot sensibilisation au chat apreés exposition dans [’enfance
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Figure 7 : Forest plot Asthme/Rhinite aprés exposition au chat dans [’enfance
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5 - DISCUSSION

5.1 — Revue de littérature

5.1.a— Limites

L’interprétation et la généralisation des résultats dépendent essentiellement du niveau de
preuve des études incluses, mais aussi de leur cohérence. Pour avoir un niveau de preuve satisfaisant,
ce travail de synthése se devait de remplir des conditions précises définies par les recommandations de
I’HAS (47) :

- Un nombre d’¢tudes de puissance suffisante

- L’homogénéité ou non des méthodologies

- L’homogénéité ou non des populations

Puissance des études

Aucune étude n’a été répliquée, limitant la validité des résultats.

Sur les trente-quatre études incluses dans notre revue de littérature, vingt-sept sont
suffisamment puissantes pour trouver un effet significatif de la possession de chat sur I’allergie.
Cependant, la plus part des études de notre revue de littérature, mémes si elles ont réussi a mettre en
évidence un résultat significatif, ont une puissance limitée par la faible taille de I’échantillon, d'autant
plus pour les études comportant des analyses de sous-groupe. De méme que la faible durée de suivi de
la majorité des cohortes limite 1’extrapolation des résultats ; y a-t-il persistance ou non de I’effet

retrouvé ?

Hétérogénéité des méthodes

Une autre limite de ce travail était I’hétérogénéité des méthodes utilisées. Il existait une
diversité de tests et d’échelles d’évaluation utilisés : certains mesurent les IgE, d’autres statuent sur la
clinique, d’autres font des tests cutanés et les questionnaires utilisés n’étaient pas standardisés. De
méme que le type d'étude n'est pas le méme pour toutes les études.

Dans la littérature il n’existe aucun gold-standard ou consensus, concernant les outils

d’évaluation de ’atopie.
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Hétérogénéité des populations

Les populations de ces études n’étaient pas toutes comparables, il existait de grandes disparités
des échantillons de populations étudiées notamment en ce qui concerne I'age de l'exposition et du
recueil des données.

Certaines études ne se sont intéressées qu'a des populations particuliéres (patients aux
antécédents familiaux d'atopie, patients atteints de dermatite atopique, patients non sensibilisés...)
rendant ainsi I'extrapolation des résultats a la population générale impossible.

5.1.b — Qualité méthodologique

La qualité méthodologique des etudes a été évaluee sur
- Le type d’étude
- Le critére de jugement

- Les biais

Type d’étude

La gradation des recommandations fondee sur les niveaux de preuve scientifique fait état que
les essais contrdlés randomisés (garde A - niveau 1) représentent le meilleur niveau de preuve. Puis
viennent les études de cohorte (grade B - niveau 2) qui sont d’un niveau de preuve supérieur aux
études cas-témoins (grades C - niveau 3), elles-mémes supérieures aux études transversales (grade C -
niveau 4) (51).

A ce jour il n'existe aucun essai contrdlé randomisé étudiant l'effet de I'exposition aux chats sur
I'évolution de la maladie allergique ; les preuves les plus importantes sont donc fournies par les études
de cohorte.

Notre étude comporte dix-neuf cohortes, deux études cas-témoins et treize études
transversales, toutes publiées dans des revues scientifiques et respectant la méthodologie STROBE.

Pour autant, notre travail est de faible niveau de preuve.

Critéres de Jugement

Les études incluses dans notre revue de littérature n’ont pas toutes le méme critére de
jugement : beaucoup ont mesuré les IgE spécifiques de Fel d 1, plusieurs ont recherché la positivité
aux prick-tests, certaines ont analysé¢ les symptomes allergiques et d’autres ont pris en compte

plusieurs de ces critéres de jugement.
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Cliniquement il parait plus pertinent de s’intéresser aux études ayant comme critere principal
de jugement la survenue de symptomes allergiques. En effet, méme si le fait d’étre sensibilisé a un
allergéne augmente le risque de développer des symptdmes allergiques (52), seul le fait d’avoir
développé des signes allergiques, principalement de 1’asthme, a des répercussions sur la qualité de vie
des patients.

Par ailleurs, les tests allergologiques ne prennent en compte que Feld 1 alors que, comme nous
I’avons vu précédemment, il existe quatre allergénes responsables de 1’allergie au chat. Il peut donc y
avoir des patients sensibilisés et/ou allergiques au chat mais ayant des tests négatifs. Cela renforce
I’intérét majeur des études traitant des symptomes cliniques sur celles relevant simplement la

sensibilisation.

Biais

Biais de sélection :

- Recrutement : toutes les personnes éligibles a chaque étude n’ont pas accepté
d’y participer ce qui peut entrainer un biais si celles qui participent sont plus a risque
ou, au contraire, moins a risque d’atopie

- \olontaires spontanés ; certaines études ont fait leur recrutement sur la base du
volontariat, ce qui peut entrainer un biais de sélection en incluant des personnes plus a
risque d’atopie

- Perdus de vue : chacune des études de cohorte comporte une certaine perte de
suivi, pas toujours explorée, qui diminue la puissance de 1’étude et peut entrainer un

biais d'attrition si les perdus de vue ont des caractéristiques différentes

Biais de mesure

- Rappel : c’est le biais principal puisqu’une grande partie des études a enregistré
rétrospectivement 1’exposition au chat et qu’il semble difficile de se souvenir de la
possession d’un chat a telle ou telle époque de sa vie, surtout dans les premicres années
de vie. Ce biais est éliminé par la réalisation d’une cohorte de naissance qui évalue en
temps réel I’exposition aux chats.

- Déclaration : toutes les études ont eu recours a I’utilisation de questionnaires
pour relever I'exposition aux chats et a certains facteurs confondants, pour certains
remplis par les patients eux-mémes. Cela est source d’erreur concernant notamment les

antécédents familiaux, la durée et les dates de 1’exposition au chat.
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- Evitement de la propriété du chat : il est tout & fait possible que les familles
atopiques possedent moins de chat que la moyenne de la population, sans qu'il soit
pleinement tenu compte de cet effet confondant. Cependant la plus part des études ne
trouve pas de différence concernant la possession de chats entre les familles atopiques
et les non atopiques

- I n'y a pas de mesure uniforme de la prédisposition familiale qui est pourtant le
principal facteur de risque d'atopie.

- L'exposition au chat est relevée uniquement au domicile alors que les enfants
peuvent étre en contact avec un chat de facon réguliére en dehors (grands-parents,

nourrice...) sans que cette exposition soit prise en compte

5.1.c — Interprétation

Comme nous venons de le voir, les études incluses dans notre revue de littératures sont de
qualité méthodologique variable.

Si on se limite aux études avec la meilleure méthodologie, c'est a dire les cohortes et
notamment les cohortes de naissance, suffisamment puissantes avec un nombre de sujets inclus et une
durée suffisante, et généralisable a la population générale, on comptabilise alors onze études ; six en
faveur d'un effet protecteur de la possession de chat sur l'allergie, deux en défaveur et trois ne
retrouvant pas d'association. Les cohortes de naissance de Wegienka (17), Kerkhof (19), Collins (20)
et Mandhane (21) ainsi que les cohortes de Perzanowski (32) et Hesselmar (31) retrouvent chez une
population générale un effet protecteur de lI'exposition au chat dans I'enfance tandis que la cohorte de
Linneberg (35) retrouve une augmentation du risque de sensibilisation chez les adultes possedant un
chat.

Les cohortes de naissance de Remes (24), Nafstad (26), Pohlabeln (28) et Almqvist (29) ne montrent
aucune association entre la possession d'un chat dans I'enfance et la survenue d‘allergie.

Lorsqu'on ajoute au critére de la méthodologie la pertinence clinique, c'est a dire les études qui
s’intéressent a l'effet du chat sur la rhinite et I'asthme, on ne retient que deux études : les cohortes de
naissance de Collins (20) et la cohorte de Perzanowski (32). Ces deux études retrouvent, sur une
population générale d'effectif important mais sur des durées différentes (3768 patients suivis 7 ans
pour Collins, 3431 suivis 3 ans pour Perzanowski), une diminution de la survenue de rhinite et

d'asthme chez les enfants exposés au chat dans I'enfance.

L'hypothése émise pour expliquer l'effet protecteur du chat est une modulation de la balance
Th1/Th2 ; la période périnatale est une période cruciale pour le développement immunitaire pendant
laquelle I'exposition environnementale peut influer sur le risque de développer une maladie allergique
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(49)(50). L'exposition précoce et importante aux allergénes de chat favoriserait la différenciation des
Thl et iTreg, entrainant la production d'lgG4 au lieu des IgE (51).

D'autre part, quatre des études ; les cohortes de Hesselmar (31) et Almqvist (29), I'étude
transversale de Custovic (39) et I'étude cas-témoins de Erwin (36) ont analysé I'effet de la présence
d'un chat sur la sensibilisation aux acariens et pollens. Aucune ne retrouve d'association entre la

possession de chat et la sensibilisation aux autres allergénes, notamment aux pollens et acariens.

Les conclusions de notre travail sont donc plutdt en faveur d’un effet protecteur de la
possession de chat dans les premieres années de vie ou dans I'enfance sur la survenue ultéricure d une
sensibilisation au chat. Concernant l'influence du chat sur la rhinite ou l'asthme, les résultats sont plus
disparates et a prendre avec précaution mais il semble tout de méme se dégager soit un effet protecteur
soit un effet neutre de la possession d'un chat dans I'enfance et la petite enfance. Cette disparité
indique que I’exposition au chat n’est le seul facteur rentrant en compte dans le développement de
I’allergie. En revanche, concernant l'influence de I'exposition a I'age adulte il n'est pas possible de se

prononcer en faveur d'un effet protecteur ou favorisant.

Si ce travail ne permet pas de conseiller a tout le monde d’adopter un chat pour diminuer le
risque de développer des allergies respiratoire il donne des arguments pour ne pas conseiller I’éviction

du chat a des fins préventives, que les patients aient un sur-risque allergique ou non.

5.2 — L"éviction du chat chez les patients atopiques est-elle nécessaire ?

Les allergologues francais recommandent généralement a tous les patients souffrant d’allergies
respiratoires, qu’ils soient ou non sensibilisés au chat, de se séparer de leur chat, bien que seulement
7% de ces patients soient sensibilisés au chat (56).

Ainsi nous pouvons nous demander si cette éviction du chat est essentielle chez les personnes

présentant des allergies respiratoires et qu'elles peuvent en étre les alternatives.

5.2.a — Dissémination de Feld

L’allergéne majeur du chat, Feld 1, est trés volatile et on le retrouve partout, méme dans les
maisons ou aucun chat ne vit. En effet, Fahlbusch (57) et Arbes (58) retrouvent dans leurs études la

présence de Feld 1 en quantité suffisante pour provoquer les symptémes allergiques, dans
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respectivement, 98% et 99 % des habitations. Et Heissenhuber dans une étude de cohorte de 1492
enfants n’ayant pas de chat au domicile suivis de 3 mois & 2ans (59) confirme que 1’exposition
indirecte aux allergénes de chat augmente de fagon substantielle le risque de sensibilisation (OR 10.9,
IC 3.4-35) et d’asthme (OR 2, IC 1.1-3.9).

Cette dissémination se fait principalement par le biais des vétements (60), les vétements en
laine étant ceux qui transportent le plus les allergénes (jusqu’a 10 fois plus) (61). La dissémination se
fait également par le biais des cheveux (62). Cette exposition indirecte est conséquente dans les écoles
et responsable d’exacerbation des symptomes allergiques. Ainsi Almqvist montre dans une étude de
1999 que les enfants dans les classes contenant de nombreux propriétaires de chats ont 9 fois plus de

risque d’exacerbation d’asthme que ceux issus de classes ou il y a peu de propriétaires de chats (60).
On peut donc dire qu’évincer le chat de la maison ne permet malheureusement pas de
supprimer le contact avec l'allergene, notamment chez les enfants, et ne permet donc pas une

éradication des symptomes allergiques ni le développement ultérieur d'allergie au chat.

5.2.b — Phénomeéne de tolérance

Nous avons déja vu plus haut que les allergies respiratoires sont caractérisées par une
hyperpolarisation Th2.

Chez les patients sensibilisés aux chats, la forte exposition a Feldl, donc le fait d’étre en
contact avec un chat au domicile, peut modifier la balance Th1/Th2 en faveur de Thl. Cela se
manifeste par une élévation du taux d’IgG4 et une diminution des IgE spécifiques de I’allergéne
Feld1l. En conséquence les patients symptomatiques ont une réactivité aux prick tests inférieure et des
symptomes d’allergie respiratoire moins importants, comme le retrouvent Oryszczyn (63) et Lau (64)
dans leurs études. Et ceux étant seulement sensibilisés sans signes cliniques d’allergie respiratoire ont
un risque diminué¢ d’en développer ultérieurement, comme le montre Burnett (65). Ce phénomene
s’appelle la tolérance allergénique.

L’exposition a des doses importantes d’allergéne induit les cellules dendritiques. Ces cellules
produisent alors de I’'IL-12 qui favorise la différenciation des ThO en Thl, qui comme nous 1’avons
déja vu, inhibent la production de Th2 et favorisent celle des 1gG, notamment des 1gG4 dont nous
avons précédemment parlé de leur probable action inhibitrice sur les IgE. Par ailleurs, certaines des
cellules dendritiques induites par ’exposition a I’allergéne acquierent la capacité a produire de I’'IL-10
et du TGF-P qui induisent la différenciation des ThO en iTreg qui permettent la diminution du nombre
de cellules effectrices de I’allergie et inhibent également la polarisation Th2. Enfin, les cellules
dendritiques sécrétent également de 1’'TL-6 et de 1’TL-21 responsables de la différenciation des ThO en

Tfh qui vont induire la commutation isotypique des lg. C’est sur ce principe qu’est basée
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I'immunothérapie spécifique, qui peut s’effectuer naturellement lors d’une exposition chronique et
importante a un allergéne (66).

Chez certains patients cette tolérance allergénique peut méme aboutir & une désensibilisation
totale par I’accumulation d’IgG4 produite par la stimulation répétée des lymphocytes B par 1’allergéne
(67).

Ainsi, le maintien de I’exposition directe au chat plutdt que son éviction, dans la mesure bien
sir ou les symptomes sont supportables et le patient n’est pas asthmatique, peut conduire
naturellement & une tolérance allergénique.

Par ailleurs, chez les personnes fortement exposés aux chats mais non sensibilisées, on
retrouve des 1gG4 anti-feld1 mais pas d'IgE (55)(68).

5.2.c — Effet de la possession de chat sur les allergies aux acariens et aux pollens

Les études de Almqvist, Erwin (36), Hesselmar (31), De Meer (33) et Custovic (39) ne
retrouvent pas d’association entre la possession de chat et la sensibilisation aux acariens ni aux
pollens. Et celle de Remes (24) ne retrouve pas d'augmentation des IgE totales chez les patients au
contact du chat.

L’étude de Erwin (36) montre également une absence de différence en terme de quantité
d'allergene d'acarien dans les maisons avec et sans chat. On remarque aussi dans cette étude que les
taux d’IgE anti-acariens chez les patients sensibilisés sont trés nettement supéricurs aux taux d’IgE
anti-Feld, rendant ainsi les acariens majoritairement responsables des symptomes allergiques et le chat
dans une moindre mesure.

Par ailleurs, dans une étude transversale sur pres de 3000 enfants, Anyo (40) retrouve une
diminution de la sensibilisation aux allergénes intérieurs lorsqu'un chat est présent dans la maison.

Ainsi, la possession d’un chat n’a pas d’incidence sur les allergies aux pollens et acariens ; ni
sur les taux d’allergéne dans la maison ni sur la sensibilisation. Il n’y a donc pas d’intérét a se séparer

de son chat lorsque I’on est allergique aux pollens ou aux acariens.

5.2.d — Méthodes alternatives a I’éviction

Nous venons de voir que Fel d1, allergéne majeur du chat, était présent en quantité suffisante
pour déclencher les symptomes allergiques dans la plus part des habitations, méme en 1’absence d’un
chat. Cependant, lorsqu’un chat est présent les quantités d’allergénes sont plus importantes et ainsi les
symptdmes aussi.

Néanmoins certaines mesures peuvent permettre de garder un chat au domicile tout en ayant
un niveau d’allergéne peu élevé. Tout d’abord les mesures d’hygienes habituelles de tout patient
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souffrant d’allergie respiratoire sont a réaliser : ne pas surchauffer I'habitation, aérer réguliérement et
passer I’aspirateur quotidiennement en utilisant si possible un aspirateur équipé d’un filtre HEPA qui
¢limine 98% des allergeénes de 1’environnement, ne pas avoir de moquette ni de tapis, avoir une literie
anti-acarien et la changer régulierement. Nous avons vu que Feld 1 se transmet trés facilement par les
vétements et les cheveux ; changer quotidiennement de vétement, éviter d’en porter en laine et se
laver les cheveux en rentrant du travail ou de 1’école réduit ainsi la dissémination et le contact
rapproché avec les allergénes. Par ailleurs, laver quotidiennement le sol de I’habitation avec de I’eau
de Javel permet de détruire le potentiel allergisant de Feld 1 (69). Et pour finir, laver le chat

hebdomadairement permet une diminution de 79% de Feld 1 en suspension dans I’air (70).
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6 — CONCLUSION

La limite majeure de notre travail est qu'il releve des conclusions trés disparates du fait de la
méthodologie variable des études. La différence des populations étudiées, des durées de suivis et des
critéres de jugement font qu'il est délicat de comparer les études et de tirer une conclusion claire.

Une autre raison a la disparité des résultats et l'origine multifactorielle de l'atopie. La
variabilité des résultats retrouvée dans notre étude indique que le contact du chat seul, ne peut étre
responsable du développement ou non de l'allergie. De nombreux facteurs de confusion interviennent
et doivent étre pris en compte : les antécédents familiaux d’atopie, ’exposition a d’autres allergénes,

bactéries, polluants, le milieu de vie (urbain ou rural)...

Ainsi, si notre étude ne permet de conclure clairement a un effet protecteur, neutre ou
favorisant de la possession de chat sur la survenue d'allergies respiratoires, le message que l'on peut en
sortir est qu'éviter de posseder un chat ne protege pas contre le développement de Iallergie
respiratoire, en particulier de l'asthme, méme chez les enfants ayant des antécédents d'atopie. De
méme que le fait de se séparer de son chat lorsque I'on souffre d'allergies respiratoires est inutile chez
les patients non sensibilises a ce dernier et ne permettra pas systématiquement une amélioration
significative des symptomes alors que le maintien de 1’exposition peut conduire a une tolérance
allergénique voire une désensibilisation. L'éviction systématique pourra donc étre limitée aux patients

sensibilisés au chat et souffrant d'allergies severes, notamment d'asthme.
Il ne faut donc pas tuer le chat ! Du moins, pas tant que des essais contrlés randomises, ou a

défaut, des études longitudinales supplémentaires de forte puissance évitant les biais principaux et

prenant en compte les facteurs de confusion, ne sont pas réalisés.
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paricipen k=, niarven Sons, camg e, misuitais, ol d pion da

Indijuer & un prtacols da mves de b IGm e e, £1 paut e
14 of ol (par axarrpls. Facrasse wab), ot Is cas dchbart, fouric
des irfarnaions d\da e ficaon, y i la 't

thnm-{mmmmnu
s ot e comcirisio 4 {par
m“mmu@hu}.ﬂ-mm
il billé, a1 jusSher oa choix.

Dcalires ol s dinformation {par ple - bases de
donndas avec la piriode oouverts, change avec les auleurs pour
Heniifiar des diudes complémentaims] de recherche of ka date de fa
damidra rechamha.

Priizanier la straté gie complite da rechamche aulomafste dia mans
une bass da donndes, y compds s limites déciddes, de soris quels
frimza dm ranmduite

Indiquer s pmcessus de shlecion des dtudes {c-a-d_ : fiage, Sighills,
Incusion dans B mvue systdmaiiquas, al, b cas dchiant, indusion dans
I rndia-analysa )

Deévcrfire i méihode dadraciion da donndes confenues dans s rapporis
{par axarrpls « fornulaires pré-dia biie, [Bramand, an doubis beckim) o
fous bes processus. doblaniion ai de wirificaion des dorndes aupris des
nvesigateus.

Lister o déifinir foutes e varinbles pour lesqualles des donndas ont i
mcerchhes o pba : PICOS, da fi i) ot o
supposifions i simpificafons réaliséas.

Déicira e mddodes uilishes pour dvaluer s risgue da bisis da chacqua
diide jon spdolfiant = caluid s St au niveau de Nude ou du
mizuital), of comment colte nforrmafon est ullsse dans a synihiss des
donndes.

Indiquar Ins prindpales métiques de qunificton des msutds jper
emample : dsk sla, dfidmncs ente les moyennas)

Déicafires v miéhodes da frailemen! des domdes &l da combinaioon des
it dos dixdes, = afaciud, y compis las et Thétdraghndit [par
amarngha : P) pour dhaque méla-analyss.

Spdcliar toula quanBicalion du dsque da biak pouvarnd alirer s niveau

da preuve gidbal {par i : binis da publcation, rapport slibecs! m
s6in des didas)

Dehztra s méodes des analyses compidmen tim s {oar e -
“yﬂ-d.‘ﬁ“bﬂl-ﬁ—" e - gon), =

efiaciubes, an indgquart clles qul diaint prévues a priod.
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Tableau . Traduction frangalse arginale de la llste de contréle PRISMA 2009 (suite).

Seclonisujat W Critbres de contrile Paga N*

RESULTATS

T #acion des dudas 17 Indiquer b nombm dbhudes (dées, axamindss an vua de Féligihbild, of
indusas dans la mvus, avec bs misore dexdusion & dhaque dapa, da
préfdrance sous forme dun diagmmme de Buc

Camciirelijues des dbdes sliacionndes 18 Pour chaque étude, pesenier les caractriesSques pour lesquaeles des
dormées onl & aximiles jpar axempls - tails de fétuda, PICOS, phdoda
da suivi) ol foumir bs rddmnoas.

“h:'.lll:hl:lii ol awin &b aE 19 Présaniar les ddmenis sur la h.lll:hlﬁil:hd‘l.:]l. dlude al, =
possibia, iouls dvalusfion des consiquancss our ke risultats {vair Bem
12}

Résultats da chagqua duda A Pour ious les moulints oonsidénis jposiifc ou ndga i), précantar, pour
d'-\:pl dilhids : fa) una brive synihies des dormdes pour dhaque groups
o dian ; (b} bes amg daflais ecimds ol Burs intervalins de
confianca, déabment avec un graphique an fonlt {mﬂdj.

Syrthies das s s Prégariar e princhaux risulals da chaque miblts-anal :
iﬂ.-rlhh-_:hmhu-h_nﬂiﬁtgﬂli.

Risquia da bk ansversal aw dides 22 Présanier les soulints de Févaluaiion du dequa de bink fransvecal aux
dludas (wair Bam 15}

Analyss compléimantaire 23 Lo ons dchdant, donner oS rdsullals des analyses compiémen taims {ar
axample - aralses de cersiblith ou an sous-groupes, mdta-nigmssinn
pwai Bam 18])

HECUSE 0N

Syrhdss das nivesus de prauve 24  Résumer bs pincpas résulinis, aind que eur niveau de pmuve pour
chacun des princaux oritdres de résulial ; axaminer laur padinence
salon s publics concami par axempls : dlshlissements ou
professiomals de sanih, usages of décdeus).

Lt 25 Disauter des limiles au nveay des dudes of de burs résullats jpar
exarmple: risque da bisic), aing qu'su niveau de ks revus fpar acarmple ©
récupdrafion incompldls de mvan idenifids, biak de noffics ibn).

Candusianz 26 Foumi une inlerpréaion géndrale des résulisis dans s contaxde das
aufres oo alsoen oac dahline, o B impaci pour da e dudes

FINANCE MENT

Firmncamani T Indiquer s soumes de .'-uz'n-l dlhr-ul I)Iﬁ'rﬂ:plll:u.-

aufira forme daide jpar exempls : foumitum da ¢
firanoauns pour B revue lj'lﬂnicpl.

) 3 riia des

"Bt d iradecheur - Pt probit o poalslan, Stereig, Comamilan, a0 compevaty, Oeboowes, Sy desr

I na pm &té effechst de tmducton nwersde (bock-
franslafion) par défaut de traduciewr subcidiae malinsant
izunffi saemim ent bes subiilis médthodologiquesde ces conlenus
apdcifiques.

Commentaires particullers

LLa wraduction iniégre la corection de Fiem 21 recomman-
dde gur be gite officel, ot tel gue apécifié dans le document
dexplications 3] : « Presenf the mainresulis of the review. If
mets-analyses ae done inclue foresch confidence nfer-
vals and measunes of conskiency s.

Lacronyme anglophone de la méhode « PICOS » a &8
congenvé | sa signification compléte et précaée an note de
bas de page.

Lexpression anglophons coursmment utilisde « rek rafio »
& &té consensde pusquil Sagit dune méthode de caloul du
risque relatif qui prend en compie be délal de survenue des
dvinements, et ne peut donc &ire compliiement asgimilée
4 la notion de « sague relatif » [13,14].

& la guiie de sa raducton officelle « graphigue en fondt »,
MG CONMse Mals auss employs.
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Identification

Références idantifides par Référances supplémentires
mecharche sur base da donndes identfibes par dautres sources
n=.. (n=...

Salection

Inclusion

Références aprés suppression des doublons
(n=...)

Référances sblactionnées

Références exclues
(n=_])

3

Articles évalués en texte

(n=..)

3

Etudes incuses dans la
synthése qualitative
(n=_.)

L 4

Etudes incluses dans la
synthése quantitative
i
n=__.

intégral pour dligibilitd »

Articles en texte intégral
axclus, avec les rmisons
(n=_.)

Figura 1. Tmduciion fancaikes odginale du diagramme de flux PRISMA 2009,
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Dl claration dininits
Lautsur déclam ne pas avalr de confiits dintdslits an mifon avec ost
arlicle.

Fa marciomants

Jaoques BENICHOU, CHU Rouen

Matalis CLAIROUD, Univarslé da Mortmsal
Cyrila DUCLOS, Universid de Mordndal
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Franc GUILLEMIN, INSERM, CHU da Nancy
Michal LAURENCE, Hade Autodtd da Sants
Banpmin RICHE, Univessiid Lyon 1, CNRS
Jasnrah ROBERTSON, CHU de Mantas
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Dossier Khesithar Rav 20151 5{15734-38

Traduction de dix lignes directrices pour les articles de recherche
AEPASRIBRIBBABEBBEN

Traduction francaise des lignes

directrices STROBE pour I'écriture ~ owass
et la lecture des études

observationnelles

French translation of the STROBE Reporting
Guidelines for writing and reading observational

studies in epidemiology

Laborstore ERIS (Aleler SHERPAS), Unifé de recherche pluridisciplingre Sport, Michel Gedda
Sanfé, Sociélé - Univesit o' Arois [Directeur général des

RESUME de « Kindaithéraple,
Cat astide peisenie sommarement les lignes direcirices STROBE sous forme dune fiche ia Revue =)

aynthitique.

STROBE est prévue powr mpporter les dudes obaservationnelies (suvi de cohorie, Sudes cas- r—

Emoins, &udes Fansversales) Mots ckés

Une traduction frangase onginale de la iste de contride eat proposde. Edtion

Cette waduction est mise & disposition en accéa lbre selon les lemes de la Licence Creatve Ensde cbaervationnelie
Commons Attribution - Pas d"Utilisation Commenciale - Partege dans les Mémes Conditionsg 4.0 Evaluation

intemational. Pratique factuelia
Nivesu de preuve. — Non adapis. Cualité
©201 4 Blsaviar Masson SAS. Dpes sooms mider O HY-HC-HD o, i
[Rechenche
[Rédaction
[P ahdied
Siandard
SUMMARY Trans parenoe

This arfide presents guidelines STROBE as & summary shest
STROBE is provided for reporing obsenabonsl sfutles (cobhod, case-confrol shwles, cross- Keywords

sectional studies). Edtion

An onginal French ransiation of the checkii! s proposed. Chsenstional sudy

This translafion is open access under 8 Creafive Commons Afrbution - NonCommencial - Assessment

NoDerivatives 4.0 inlematonal License. Eudence-based practce

Lewvel of evidence. — Not applicable. Cuality

020 4 Elsavier Masson 54 S Open scoem mder O BY-RE-HD liceme. FReading
Research
Reporting
Responsibiliy
Standand

D05 dos arfcles origimai - Tanzpemncy

Pt i oo 00101 B e 20 M. 11,006 sl g 010984 01411

P i oo 0101 B ke 20 M. 11,004 sl g 1084 e 204 11 005

P i oo 1 01016 ke 20 M. 11,008 il g 00 984 e 2000 411 000

Bt bl oo 0100 B ke 20 11,002 i bl ey 0. 90 i 20 4.1 010 Adrasse a-mal :

Pt b oo 101 B e 20 M. 11007 bl dod g 10, 1016 e 201 4.1 008 dimconia-Ipm.arg

Bifeafebe bl ong 10N 1 6] kime 210411003
020 Beever Mamm 545,

3 Open socen wader OF BY-RC-RIF hom,
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Mota da la mdachon

Cet artiche it parte d'un ensemble indissociable pub-

& dans ce numéno sous forme dun dossier nommé

« Traducton frangase de dix bgnes diecinices pour

Fécriture et la lecure des arides de recherche. » et

composd des arbdes sulvants :

= Gedda M. Traducton fangaise des lgnes direcinces
CONSORT pour Fécriture et la lecure des essals
coniniiés randomisds. Kineskher Rev 2015 15
{157}

= Gedda M. Traducton frangaise des lgnes direcinces
STROBE pour Péoiture ot la lecure des dudes
ohaervalionnellea. Kinesither Rev 2015; 15 (157).

* Gedda M. Traducton fangaise dea lgnes direcinces
PRISMA pour Méoriture at la laciure des revues ays-

et des méta-andyses. Kinesithar Rav
2015; 15 (15T).

= Gedda M. Traducton frangaise des lgnes direcinces
STARD pour Fécture et la leciure des dudes surla
précieion des lesls diagnoatiques. Kinesither Rev
2015; 15 (157)

= Gadda M. Traducton frangaise dea lgnes direcinces
COREQ pour Féoitume e la lecture des mpports de
recharche qualitatve. Kinegither Rev 2015, 15 (157

= Gedda M. Traducon frangaise des lignes direcinces
ENTREQ pour Mécstume atlalectume des synihédass de
recherndhe . Kineather Rev 215; 15 (157}

* Gedda M. Traducton fangaise dea lignes direcinces
SQAJFEpmlréumeelhmedea ddes sur

Famélioration de B quallé des sons. Kineather Rev
2015; 15 (15T).

» Gedda M. Traducton fangaise des lignes direcinces
CARE pour I'écriture & la lecure dea Sfudes de cas.
Kineaiher Rev 2015; 15 (157).

= Gedda M, Riche B. Traducton francakse des lignes
directrices SAMPL pour Méoriure et la lecture des
méhodes of analyses stalstiques. Kinesiher Rev
2015; 15 (15T).

= Gedda M. Traducton fangaise dea lgnes direcinces
SPIRIT pour MNécsture ot la lacture des essals din-
iques, des études expérimentales st
divess. Kinesither Rev 2015; 15 (157}

REFERENCE ORIGIMNALE

Acranyme e (ntitulé comnplet @

STROBE : &Trenghening e Repofing of OBsenabfons -
dies in Epidemiolngy

Objet des lignes directrices @

Etstes obeservatonnellss fsuhd de cohorle, éhudes cas-
Emoins, dudas transversales, ac.)

Site Intermet afficlel @
hittpf fvwwrwi s irobe-statement ong

Date de référence @
= 2004 : début de Finitiative STROBE [1] ;

* 3007 : version aciselle stablisde [Z] ;
+ 2014 : précisions et explications supplémentaines [3].

Langue :
Anglatz

Ré#rences bibliographigues de la version en cours @
von Elm E, Aliman DG, Egger M, Pocock 5., Gotzsdwe PC,
‘andenbroucka JP. The Sirengihaning the of Obaer-
vational Studles in Epidemicibgy (STROBE) Statement gui-
delines for eporting dbaervational shsdies.

Ann intern Med 2007:147(8):573-7. PMID: 17038308

PLoS Med 2007 4{10):208. PMID: 17841714

BM 2007, 8068, PMID: 17247788

Prev Med m;ﬁli:ﬂf—ﬁi PMID: 17950022
Epidemickogy B{6 8004 PMID: 18049194

Lancet 3007 3T0[05068) 14537, PMID: 18064730

Caontact @

Myriam Cevallios Chrisien
University of Bemn

Instituie of Social and Peventve Medicine
Cinical Epidemiclogy & Blostatisfics
Finkenhubelweg 11
CH-3012 Bem, Switzeriand

Tel : +41 31 631 56 73

Fax:+41 31 631 33 73

Courrial : sirobeiiispmunibe ch

TRADUCTION FRANCAISE

Contenus tredults @

Liste de contride : 40 recommandatons réunles en 22 iiems
réparis @ur 6 sectons (Tablesaw 1)

= tifre et réaumé ;

* inteoduction ;

= méodes ;

LMEWMMMMHMMM
de nouvesux suppoits dooumentaines, voire aulres per-
SONIWEE MESE0UNCES.
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AP ESBRIBREBTABEBEED

Tableau |. Traduction frangalse orginale de la liste de contrble STROBE.

ltom W Rscommandafion

Titre of résumd 1 ) Indiquar dans b §ire ou dans ba ssumd be type $élud e rdalisds an [ i
) Foumir dans ba résumd une infommaiion syn thifique af abjective sur oo quil a 4 il of oo quia
it o

Inbroducon

Contaxisfusificatin 2 Explquer la contaxis scanifique ol la Mgifimid de MNuds an question

Cibjacits 3 Cler los ohjpciis spdcifiques, y compeds loules e iypohdoes & pribd

Mistheoedins

Conospion da Ndiuda Présariar ibs dbdmants dés de la concapfon de Mtude an ol débul de document

Corlaxis & Driscrires b corlends, hes o of bes dales padineniss, y compds les pédrindes da recnulemant,
dexposifion, de suivi ol de mousl de domdes

Papulaian i1 ) Bude de coharle - indiquer les aitires digibilld, of b sources o méthodes de séleclion
des supis. Dboire b méihodes de subd
Ehrde casddmmh - Indiquer les oléres délighilié, of s sources ol méfhodes pour deniBar les
cas ol stlecionmer les Mmoins. Jusifier le cholx das cas el des Wmoins
Ehrde fransversals - Indiquer les oitires Jdigibilé o les sourcss ol méthodes de sllecion des
parfcipanis
) Bude de coharle - Pour les dludes appadées, indiquer bes aitdms d'appsdemant ol is nombre
da miplk exposis ol non aponis
Biude casdimoh - Pour lbs dludes apparides, indiquer les oitires dappardemaent et le nombre de
rnains par cas

Vadahing 7 Disfinir clairemant fous les oitires de nisulisis, e aposifone, e clsurs de prsdiciion, Bs

Soumas de donndesimesures 8*

Biais 9
Tailla da Mtuda 10
Vadahing quanitslivas n
Aralysas saisiquas 12
Risultats

Populaion 13*

Donndes descaipfves L

Eacieurs de confusion polanfels, of les & din i Indiquar e citéres dagnosiques, s
s dchdan
Pn:l.l'd1-:p.|l warin bia l:ﬁ'ﬁll..iu:i:p-h soumes da donndes o b détalk des méfodes

). Deécziire i comparahilith des méthodes dWvaluaion sl y a pusdun
le'

Dhiscrires fonifess bés mesures prises pour dvifer s sources poleniBles de biais

Eplquer commania dé délermind b nombre de supis d noum

Explquer commani les vadahiss quaniiatives ont 46 imides dans bs analses. Le cas dchéant,
déaire quals regmupaments ol & efeches ol poumual

@) Decrine ioutes les analyses siafisfques, y comprs calles ullisdes pour coninfier s Bcleus
da confusibn

&) Decrire iouies les mafodes ullisdes pour eamine B sows-groupes of e inlemcinne

o) Expliquer cormment bes donndes manquanies oni b iraitdes

) Bude de coharle - La cas dchéand, expliquer comment ps pandus da vue oni & raiths
Ehrde casddmoh - La cis dchéanl, expliquer cormant Fapparamant des cas el des wmains a
ity it

Ehrde b — Ly o s dhched déaire s méthodes analys qui Sement compis de la
siratégia achandlibnmage

o) Decrire ioudns les analyses de sarmsibillls

) Repportar s nombre dindivices 3 chagque dtapa de Pituds - par exermple : polerallament
digihies, axaminds pour M lgiblith, corfirnds digiblas, indus dane Mida, compitame s,
o iy

) Indiquer lee misons da nonparicineon & chagua daps

{) Ervizager Fuslisaton diun diagramme da fux

) indiquer lae caraciddeiues da la populnion diudide (par exempls © démograpbicques,
dinfjuas, saciaies) alles ifemalbne s les exposions el bes B de confusion polanSaks
) Indiquer la nambm de sujels indus svac des donndes menquanies pour chague vakabis
dirndrdn

) Eluda de cohods - Résurmar ka piriade de i (par axempbe < nomire moyen ef i)
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Tableau | Traduction frangatse originale de laliste de contréle STROBE {suite).

158* E!ﬂl&m—ﬁmp-hnmhm“llmmumhiﬂhm-mnﬂm

Elude cas-ldmain - Rapoder e nombm de sujsts pour chaque catdgode deposiion, ou les

Elde tmnsvemale - Reporier la nombre dévinamans survenus ou les indicateus masunés

ol la cas dché b= esfmafions apss aj sUr

los facleuns de confusion awes beur précision (pr axempls : infervalle de conflance da 95 %L
Expiiciar quals facieurs de confusion oni &6 pds en comple e poumuoi iis ont &ié indus

(B} Indiquer s valeurs bomes des nlervalles beque e variabies confinues onl &6 caldgorisdes
{c) Salon les sibedinne, fracuie e efmafions de deque miail en reque abedu sar une périods

17 Menformer los autres analyses salisdes-par axempls : amalyses do sous-gmoupes, mohancha

Dscaar e Imles da Phtuda, an lenant compls des sources de blials polenfals ou dimpelcidons.

Darmar una hisrprétalion géndmin pradents des Msultsls compte tery des chjpclls, des lnies

da Mituds, da la muliplicits des snalysas, des rdsuliaie ddides smilnires, ol da toul auts

ltnm N*Recommandation

Doméas oblanues
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TITRE DE LA THESE EN FRANCAIS :

ALLERGIE : FAUT-IL TUER LE CHAT ? Influence de I’exposition directe au chat sur la survenue des
allergies respiratoires

RESUME DE LA THESE EN FRANCAIS :

La prévalence des maladies allergiques est en augmentation depuis 30 ans. Le réle de I'exposition au
chat dans leur développement est trés controversé. Nous avons cherché a examiner I'effet de I'exposition directe
au chat vivant au domicile sur le développement des allergies respiratoires.

Nous avons procédé a une revue systématique des études longitudinales et transversales, publiées en
Anglais ou en Frangais ces vingt derniéres années. Les bases de données PubMed, Cochrane et la banque de
données en santé publique ont été utilisées.

Trente-quatre études ont été incluses : seize retrouvaient un effet protecteur du chat, huit un effet
favorisant, trois un effet protecteur ou favorisant selon I'age d'exposition ou les antécédents familiaux et sept
études ne trouvaient aucune association. Nous avons examiné séparément I'exposition dans les premiers mois
de vie, pendant I'enfance et a I'age adulte, ainsi que le réle de cette exposition sur la sensibilisation au chat et
sur la symptomatologie respiratoire. L'exposition au chat dans la petite enfance et I'enfance semble avoir un
effet protecteur sur la sensibilisation au chat. Concernant le réle du chat sur les symptomes respiratoires les
résultats semblent s'orienter vers un effet protecteur ou neutre. En revanche il est impossible de conclure a un
quelcongue réle de I'exposition au chat a I'age adulte.

L'exposition au chat seule ne peut pas étre responsable du développement de l'allergie respiratoire. A
défaut de permettre de conseiller l'adoption d'un chat pour se protéger contre la survenue d'allergies
respiratoires, notre travail donne des arguments pour ne plus conseiller I'éviction du chat a des fins préventives.

MOTS-CLES : Allergie, Sensibilisation, Rhinite, Asthme, Chat, Feld

TITRE DE LA THESE EN ANGLAIS :

ALLERGY : DO YOU HAVE TO KILL THE CAT ? Influence of the cat’s direct exposure on the
occurrence of respiratory allergies

RESUME DE LA THESE EN ANGLAIS :

The prevalence of allergic diseases has been increasing for 30 years. The role of cat exposure in their
development is very controversial. We sought to examine the effect of direct exposure to living cats on the
development of respiratory allergies.

We conducted a systematic review of longitudinal and cross-sectional studies, published in English or
French over the last 20 years. The PubMed, Cochrane and Public Health Databases were used.

Thirty-four studies were included: sixteen of the studies found a protective effect of the cat, eight a
promoting effect, three a protective or promoting effect according to age of exposure or family history and six
studies found no association. We examined separately exposure in the first months of life, during childhood and
adulthood, and the role of this exposure on cat sensitization and respiratory symptoms. Cat exposure in infancy
and childhood seems to have a protective effect on subsequent sensitization to the cat. Regarding the role of the
cat on respiratory symptoms the results seem to move towards a protective or neutral effect. On the other hand,
it is impossible to conclude to any role of cat exposure in adulthood.

Exposure to the cat alone can't be responsible for the development of respiratory allergy. Although we
can’t advise the adoption of a cat to protect against the occurrence of respiratory allergies, our work gives
arguments to no longer advise the eviction of the cat for preventive purposes.

KEY WORDS : Allergy, Sensitization, Rhinitis, Asthma, Cat, Feld
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