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SUMMARY 

Does the presence of a pet at home influence the preva­
lence of asthma and rhinitis? 
Introduction. Recent epidemiological studies have shawn an 
increase in the prel'alellce (!{ as thil/li and allergic diseasl's. AI/lOng 
aetiological factors, the domestic envimllll1ent and, in particulat; 
pet ownership may he (/ part of it. The relationship between 
seve rit y of' asthma and pets is still UlzcleclI: The uim (~f' tlzis srudy 
was to el'ii/ul/Ie the re/aliollship of asthllla and rhinitis prevalence 
in teellagers with pet ownership. 

Patients and methods. ISAAC 1 studied 3,303 teellagers (13-14 
years olel) il/ Bordeaux in 1994. They completed a IVriUell 
questionnaire abolll ast!tJ/la, rhinitis, ec:ema and their dumestie 
i'nvimllmellt. Four gmups (asthmatics, ilsthmatics with rhinitis, 
teenagers 1\'ith on1)' rhiniris and li control group witholll asthllla 
and rhiniris) "vere silldied, 

RÉSUMÉ 

Introduction. Les études épidàniologiques récelltes ont mis en 
évidence ulle augmentation de la prémlellce de l'asthme et des 
/Ilaladies allergiques. Parmi les factellrs étiologiques étudiés, 
l'e/ll,irunnemellt domestique en particulier les animilux domesti­
ques Ollt soul'ent été mis en cause. La relation entre sVl11ptômes, 
gravité de l'asthme et animaux domestiques reste incertaine. 
L'ubjectif' de ce tml'ail élllil de déterminer si /'e.tposition (lUX 

al/imaux domestiques chez les adolescents était dijjérente se/on 
que l'on soit asthmatique ou rhinitique. 

Patients et Méthodes. Dans le cadre de l'enquête ISAAC 1 (lnler­
natiol/al Stud)' of Asthnw and Allergies in Childhood), 3 303 
adolescent.l· (13-14 ans) Ollt rempli Ull questionl/aire stalldardisé 
ii BordealO: en 1994. Il comportait des items sllr l'asthme, la 
rhinite. l'eczéma et "enl'irollilelllent domestique. Quatre groupes 
ont été constitués: les asthmatique.\'. les asthmatiques avec une 
rhinite, les sujets oyant une rhinite seule. et le groupe témoin 
n'ayant Ili asthme ni rhinite. 

Résultats. 4,6 % avaient Ull asthme isolé, 43,2 % avaient une 
rhinite isolée. 10.3 '/0' avaient un asthme et une rhinite. 41,70/0 

Tirés cl part.' C. RAHERISON, Service des Maladies Respiratoires, 
Hôpital du Haut-Lévèql1e, CHU Bordeaux, 33604 Bordeaux. 
e-mail: chantal.rllherison@chu-bordeaux.fr 

Resulti>. 4.6% !tad onlv asth/J1a. 43.2% hod onlv rhinitis. 10.3% 
!zad asthma and rhiniiis. 41.7% had no allcrgi~' disease. 34.9% 
kept a cat and 79.4% a!lowed the cat to go imide. No differe11cc 
\Vas fm/lld between the four gwups IVith regard cat. dog, hird Of' 

other pet ownership irrespective (f' the pel \Vas kept in-doo/'S or 
oui doon. The prevalence of prel'ious asthma was 45.8% and 
50.3'le for c/(/,/,el/t asthma. No d({tèrence was fOlmd hetween the 
seve rit)' of asthma ami pet oW11er.l'lzip. 

Conclusions. This is ail epidemiological sll((ly based 011 a lVrilte/l 
questiollnaire, Furthermore there is no data 0/7 the presence of 
pets during the first year of life. Howevel; 0111' results suggesi tltal 
pet oWllership amO/lgst asthma (lnd rhinitis Sl(tt'erers is not 
dijTerent to that in the gmup without allergic disease. 

KeY-lVurd.\': Asthma. Rhinitis. Teenagers. Pets. 

Il 'avaient ni asthme ni rhinite. 34,9 % des sujets avaient un chat 
et 79.4 % d'entre eux laissilient relltrer II! chat il l'illtériew: 
Aucune modification de prévalence Il 'a été retmul'à entre les 
quatre groupes, sdml le type d'animal domestique (chat. chien, 
oiseaux 011 autre), et cela que Cl!ux-ci restenl en dehors ou à 
l'intérieur de la 1I1aiso17. La prévalence de l'asthme anrien était 
de 45,8 %. La prévalence de l'asthme actuel était de 50,3 %. 
Aucune d(flërence significative /l'a été retrouvée la présence d'wi 
alli/nal domestique et l'anciel/neté de la maladie asthmatique 
d'une part, et la gravité de la maladie d'autre part. 

Conclusions. Il s'agit d'une étllde épidémiologiljue ell populatinn 
générale hasée sllr l'utilisatioll d'un questionnaire. Les résultats 
sU,f!,f!,èren.r que les sujets ayant 11/1 (Isthme ou une thil/ire ont le 
même comportemCl1t l'is ii vis des clIlimaux domestiques que les 
sl(jets Il' ayant il priori pas de maladies allergiques, 

Mots-clés.' Asthme, Rhinite. Adolescent. Animaux domestiques. 
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Introduction 

Actuellement de nombreuses lacunes persistent encore 
quant à l'étiologie de l'asthme et des maladies allergiques 
(rhinite, eczéma). 

L' étude épidémiologique ISAAC de phase J (International 
Study of Asthma and Allergies in Childhood) a permis 
d'ohtenir des données de prévalence de l'asthme et des 
maladies allergiques à l'échelle mondiale [1]. La prévalence 
de l'asthme et des maladies allergiques est croissante dans 
les pays de l'ouest et dans les pays développés et constitue un 
problème de santé publique [2]. Les différences de préva­
lence pourraient en partie être expliquées par l'environne­
ment ct ses influences sur l'allergie. Dans certains pays on a 
noté des variations saisonnières de la prévalence de la rhinite 
pour les 13-14 ans [3 J. Il existe également des facteurs de 
risques individuels comme l'atopie et des facteurs de risques 
environnementaux [41 tels que les aéroallergènes, l' alimen­
tation, la pollution intérieure [4] et extérieure avec Ics agents 
polluants [5, 6], associés à l'asthme et à la rhinite. Les 
principaux allergènes intérieurs sont les acariens, la blatte, 
les moisissures ainsi que ceux des animaux domestiques. La 
place de l'exposition aux animaux domestiques en tant que 
facteur de risque des maladies allergiques reste controver­
sée: une étude norvégienne [7] évoque le rôle protecteur de 
l'exposition à un animal domestique clurant la première 
année de vie, d'autres études [8-10] rapportent r exposition à 
un animal domestique durant la petite enfance en tant que 
facteur de risque des maladies allergiques. Apelberg et coll. 
ont dans une méta-analyse rapporté l'effet de l'âge sur 
l'association existant entre l'exposition à un animal domes­
tique et le risque d'asthme et de sifflements, Ainsi, l'exposi­
tion à un animal domestique augmenterait le risque de 
sifflements chez les enfants de 6 ans et plus (OR: 1.19), cet 
effet disparaîtrait chez les enfants plus jeunes [Il]. 

Le but premier de ce travail est de déterminer si l'exposi­
tion aux animaux domestiques chez les adolescents est dif­
férente selon que l'on est asthmatique ou rhinitique. 

L'objectif second est de déterminer si les asthmatiques 
modifient leur comportement vis-à-vis des animaux domes­
tiques en fonction de l'ancienneté de leur asthme et de la 
fréquence de leurs crises d'asthme. 

Matériels et méthodes 

Tous les adolescents âgés de 13 à 14 ans scolarisés dans 
des collèges cie Bordeaux ont participé à cette enquête clans 
le caclre de l'enquête ISAAC de phase 1 de Bordeaux s'étant 
tenue de mars à juin 1994. 

Les adolescents ont rempli en classe, un questionnaire 
papier distribué par l'instituteur, portant sur l'asthme, la 
rhinite et l'environnement. Le contenu du questionnaire est 
composé de trois volets: 

- un premier volet comprenant des questions sur 
l'asthme, la rhinite, l'eczéma, le tabagisme, l'environnement 
et en particulier la présence d'animaux domestiques; 

- un deuxième volet réservé exclusivement aux adoles­
cents ayant déjà eu des symptômes respiratoires, portant sur 
le recours aux soins et la prise en charge thérapeutique; 

- un troisième volet réservé exclusivement aux adoles­
cents ayant déjà eu de l'asthme, contenant des questions 
portant sur la sévérité de l'asthme etlc traitement de la crise 
d'asthme. 

SUJETS 

Définition des asthmatiques 

Ont été définis comme asthmatiques les adolescents ayant 
répondu «oui» à la question «Avez-vous déjà eu de 
l'asthme? ». 

Définition des rhinitiques 

Ont été définis comme rhinitiques les adolescents ayànt 
répondu « oui» à la question « Avez-vous déjà eu des éter­
nuements, le nez qui coule ou le nez bouché alors que vous 
n'aviez ni rhume, ni grippe? ». 

Définition des nOI1 asthmatiqlles et des 110n rhinitiques 

Ont été définis comme non asthmatiques \es adolescents 
ayant répondu « non» à la question « Avez-vous déjà eu de 
l'asthme? ». 

Ont été définis comme non rhinitiques les adolescents 
ayant répondu « non» à la question « Avez-vous déjà eu des 
éternuements, le nez qui coule ou le nez bouché alors que 
vous n'aviez ni rhume ni grippe? ». 

Définition des asthmatiques rlzinitiques 

Les adolescents asthmatiques et rhinitiques sont ceux 
ayant répondu « oui» à la question" Avez-vous déjà eu de 
l'asthme?» et« oui» à la question «Avez-vous déjà eu des 
éternuements, le nez qui coule ou le nez bouché alors que 
vous n'aviez ni rhume ni glippe ? ». 

PRÉSENCE D'UN ANIMAL DOMESTIQUE 

D~finition des adolescents ayant lin animal ou des animaux 
domestique(s) et de cel/X n ·ayant pas d'animal domestique 

Les adolescents ayant un chat ou n'ayant pas de chat sont 
ceux ayant répondu « oui » ou « non » à la question « Avez­
vous un ou des chats? ». 

Les adolescents ayant un chien ou n'ayant pas de chien 
sont ceux ayant répondu «oui» ou «non» à la question 
« Avez-vous un ou des chiens? ». 

Les adolescents ayant des oiseaux ou n'ayant pas d'oiseau 
sont ceux ayant répondu «oui » ou «non» à la question 
« Avez-vous des oiseaux? ». 

Parmi ccux ayant répondu «oui » à l'une de ces trois 
questions, un complément d'item était joint « Laissez-vous 
rentrer vos chats dans votre chambre? » ; « Tous vos chats 
restent-ils en dehors de la maisoll ? » : « Laissez-vous rentrer 
vos chiens dans votre chambre à coucher? » ; «Tous vos 
chiens restent-ils en dehors de la maison? » ; « Avez -vous 
des oiseaux à l'intérieur de la maison? ». 
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Définition des adolescents ayant un asthme ancien 01/ actuel TABLEAU 1. - Préralence de l'asthme et prévalence de la rhinite. 

Afin de différcncier les adolescents ayant un asthme 
ancien ou actuel nous n'avons retenu que les aùolescents 
définis comme asthmatiques antérieurement. Ont été ùéfinis 
commc asthmatiques anciens ceux ayant répondu « non» à 
la question « Avez-vous eu une crise d'asthme dans les 12 
derniers mois?». Ont été définis comme asthmatiques 
actuels ceux ayant répondu « oui» à cette même question. 

Définition des adolescents ayant un asthme fréquent 
ou peu fréquent 

Afin de différencier les adolescents ayant un asthme fré­
quent ou peu fréquent nous n'avons retenu que les adoles­
cents délinis comme asthmatiques actuels antérieurement. 
L'intérêt s'est porté sur les réponses à la question suivante: 
« Quelle a été la fréquence de votre asthme ou cours des 12 
derniers mois? ». 

moins d'une crise par mois; 
une crise par mois et moins d'une crise par semaine; 
une crise par semaine et moins d'une crise par jour; 
une ou plusieurs crises par jour. 

Ont été définis comme asthmatiques peu fréquents ceux 
ayant coché le premier item. 

Ont été définis comme asthmatiqucs fréquents ceux ayant 
coché l'un des trois derniers items (soit ceux ayant plus 
d'une crise par mois). 

La population étudiée a donc été divisée en quatre grou­
pes: 

- groupe A : comportant les adolescents asthmatiques et 
rhinitiques ; 

- groupe B : comportant les adolescents non asthmati­
que et rhinitiques ; 

- groupe C : comportant les adolescents asthmatiques et 
non rhinitique ; 

- groupe D : comportant les adolescents non asthmati­
que et non rhinitique. 

Dans chacun de ces groupes, six sous-groupes ont été 
définis en fonction de la présence ou de l'absence de chat, de 
chien, d'oiseaux. 

Statistiques 

Les données d'ISAAC 1 ont été saisies sur Excel 5, les 
statistiques ont été réalisées sur le logiciel Epi-info 6.04c. 

Les prévalences ont été comparées dans chaque groupe 
par Je test du X2 global. 

Le seuil de signification a été retenu pour p< 0,05. 

Résultats 

DESCRIPTION DE LA POPULATION 

Le taux de participation de l'échantillon étudié a été de 
99,8 %. Le nombre de questionnaires retenus pour l'analyse 
des prévalences cumulées de l'asthme et de la rhinite dans 
l'échantillon des 13-14 ans est de 3299. Le nombre de 
garçons était de 1 575 (47,7 %) et le nombre de filles de 

Asthme oui Asthme nun Total 

Rhinite oui GwupeA Groupe B 1769 
341 (10,3 %) 1 428 (43,2 %) (53,6 %) 

Rhinite non Groupe C Groupe D J 530 
152 (4,n ';'10) 1378 (41 %) (46 %) 

Total 49304,9 %) 2806 (gS %) 32994 
non-réponse 

1 723 (52,2 %) (une donnée manquante sur le sexe), soit un 
sex-ratio (garçons/filles) de 0,9l. L'age moyen était de 13,7 
ans. 

Réponses aux questionnaires sur l'asthme 

Parmi les 493 adolescents asthmatiques 19 n'ont pas 
répondu au questionnaire portant sur l'ancienneté de 
l'asthme. Parmi les 248 adolescents asthmatiques actuels 2 
n'ont pas répondu au questionnaire ponant sur la fréq uence 
de l'asthme. 

Réponses al/X questionnaires sur la présence d'un animal 
domestique 

Parmi les 3 299 questionnaires; 8 ne comportaient pas de 
réponse à la question portant sur le chat, 6 à la question 
portant sur le chien, 26 à la question portant sur les oiseaux. 

Prévalence de l'asthme et de la rhinite (tableau!) 

Dans le groupe A, J 0,3 % des adolescents ont un asthme et 
une rhinite. Dans le groupe B, 43,2 % des adolescents ont 
une rhinite seule. Dans le groupe C, 4,6 % des adolescents 
ont un asthme seul. Dans le groupe D, 41,7 % des adoles­
cents n'ont ni asthme, ni rhinite. Soit une prévalence totale 
de 14,9 % d'asthmatiques et de 53,6 % de rhinitiques. 

ASTHME, RHINITE ET EXPOSITION À UN ANIMAL 

DOMESTIQUE 

E>.position à Ill! animal domestique et symptômes 
(tableau lI) 

Dans chacun des quatre groupes on ne note aucune diffé­
rence significative sur la présence ou l'absence d'animal 

TABLEAU II. - Relation entre exposition à un animal domestique 
et symptlimes. 

Animal/X Groupe A Gruupe B Groupe C GmupeD 
(n = 341) (n = 1428) (n = 152) (n = 1378) 
(10,3 'fo) (43,2 'fo) (34 'fo) (41 %) 

Chats 124 490 52 487 
(36 '?'c) (34%) (34%) (35 %) 

Chiens 148 591 60 528 
(43 'JO (41 %) (39 'le) (38 %) 

Oiscaux 35 ISR 21 129 
(10 %) (II %) (14 (ii .. ) (9,3 'fo) 

Groupe A : Asthme et rhinite; Groupe B : Rhinite seule; Groupe C: 
Asthme seul; Groupe D : témoins. 
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TABLEAU III. - Relation entre exposition à un animal domestique 
et ancienneté de l'asthme. 

Animal/x Asthme ancien Asthme actuel p 
(n = 223) (n = 24X) 

Chats 72 (31 %) 97 (39 'lo) NS 

Chambre 52 (72 %l 65 (67 %l NS 

Dehors JO (i3 %) 1000 C;,,) NS 

Chiens 94 (41 %) 109 (43 %) NS 

Chambre 53 (56 ".f,) 66 (60 %) NS 

Dehors 18 (19 %) 16(14%) NS 

Oiseaux 20 (8.8 (k') 34 (13 %) NS 

Maison 16(80%) 23 (67 %) NS 

domestique. Les asthmatiques et les rhinitiques ont autant 
d'ailimaux domestiques et dans les même proportions que la 
population témoin. Sur la totalité de l'échantillon 34,9 % ont 
au moins un chat. 

EXPOSITION À UN ANIMAL DOMESTIQUE, ANCIENNETÉ 

DE L'ASTHME ET FRÉQUENCE DE L'ASTHME 

Parmi les 493 adolescents asthmatiques, 45,8 % (226) ont 
un asthme ancien et 50,3 % (248) ont un asthme actuel. 
Parmi les 248 adolescents ayant un asthme actuel 103 ont un 
asthme fréquent et 143 ont un asthme peu fréquent soit 
respectivement 20,8 % et 29 % des asthmatiques. 

Relation entre e.\]Jositimz à un animal domestique 
et ancienneté de l'asthme (tableau Ill) 

Aucune différence statistiquement significative entre les 
deux groupes n'a été retrouvée sur le comportement vis à vis 
des animaux domestiques et notamment vis-à-vis des chats 
que ceux ci restent à l'intérieur ou à J'extérieur de la maison 
ou de la chambre. 

Relation entre exposition cl un animal domestique 
et fréquence de ['asthme (tab/eauIV) 

Aucune différence statistiquement significative entre les 
deux groupes n'a été retrouvée sur le compottement vis-à-vis 

TABLEAU IV. - Relation entre exposition cl un animal 
domestiqlle et fréqllence de '·asthme. 

Animaux Asthme fréquent Asthme peu p 
(n =103) fréquent 

(n =143) 

Chats 36 (34 %) 60(41 %) NS 

Chambre 52 (61 %) 43 (71 %) NS 
Dehors 4(11 %) 5 (8.3 %) NS 

Chiens 41 (39 %) 00 (46 %) NS 

Chambre 26 (63 %) 38 (57 %) NS 
Dehors 8 (19 %) 81(12 %) NS 

Oiseaux 14 (13,5 %) 19 (13 %) NS 

Maison 7 (50 %) 25 (n 'fO) NS 

des animaux domestiques et notamment vis à vis des chats, 
cn cc qui concerne la fréquence de l'asthme. 

Discussion 

Cette étude montre que les adolescents asthmatiqucs et 
rhinitiques ont autant d'animaux domestiqucs que la popu­
lation témoin. L'ancienneté de l'asthme et la fréquence des 
crises d'asthme ne modifient pas le comportement des sujets 
vis-à-vis des animaux domestiqucs. 

Cette étude est basée sur un questionnaire écrit standardisé 
dans le cadre de l'enquête ISAAC. Il s'agit d'une enquête 
intemationale ayant permis des mesures fiables de la préva­
lence de l'asthme et de la rhinite allergique chez les adoles­
cents. Le questionnaire ISAAC apparaît comme un excellent 
outil diagnostique d'asthme en comparaison avec le diagnos­
tic établi par un médecin [12]. Notre choix était basé sur 
l'utilisation de la question qui permettrait d'identifier le plus 
précisément possible les sujets asthmatiques des non asth­
matiques. Ceci a été possible par l'utilisation de la question 
sur l'asthme, qui dans la validité a une spécificité variant de 
74 % à 100 G.k1 • La question sur les siff1ements a une bonne 
sensibilité qui varie tout de même de 59 % à 95 %, mais elle 
est peu spécifique (capacité à identifier les non asthmatiques) 
puisque la spécificité varie de 62 % à 80 %. 

La fréquence cie 53 % d'adolescents rhinitiqucs est élevée. 
Cependant, elle reste comparahlc à celles retrouvées sur 
l'ensemble des centres français ayant réalisées l'enquête 
ISAAC 1 r13] ct à l'étranger [14]. Nous avions pris en 
compte les rhinites perannuelles (déterminée à partir cie 
l'existence de troubles du nez pendant au moins 7 mois Je 
l'année), mais la prévalence trop faible dc 0,8 % d'adoles­
cents rhinitiques ne permettait pas une puissance statistique 
suffisante pour l'analyse. De plus, la variable rhinite peran­
lluelle est la variable pour laquelle l'expérience épidémiolo­
giquc est la moindre. Enfin, la variable utilisée dans notre 
étude appelée encore « rhinite vie» possède une haute valeur 
prédictive positive [13]. 

Nous n'avions pas de données précisant l'existence d'un 
terrain atopique personnel ou familial, la présence d'un 
animal domestique dès la naissance et lors des premières 
années de la vie des adolescents. Cependant, l'objectif de 
l'étude étant de décrire le comportement des sujets en fonc­
tion de leur maladie vis-à-vis des animaux domestiques, 
nous pensons que cela a peu d'influence sur les résultats. 

Les proportions Je chats, de chiens et d'oiseaux sont 
similaires dans les quatre groupes notamment vis à vis du 
groupe témoin (non asthmatique, non rhinitique). Chat'Pin et 
coll. [15] rapportent une proportion variant de 10,6 à 12,3 % 
de chats, 19,2 % à 32 % cie chiens et de 3,1 % à 4,3 % 
d'autres animaux sur une population de 10 338 adultes. Les 
asthmatiques et les rhinitiques avaient aussi souvent un 
animal domestique que la population générale. Cependant, 
les sujets ayant un chat avaicnt plus de rhinite perannuelle 
mais pas plus d'asthme. Les asthmatiques étaient plus sou­
vent gênés en présence d'un chat que les rhinitiques. Parmi 
850 enfants âgés de 6 à 14 ans, la prévalence de l'asthme 
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était deux fois plus haute et une prévalence de la rhinite 
significativement plus élevée chez les enfants ayant un ani­
mal domestique par rapport à ceux n'ayant pas d'animal 
domestique [10]. Dans l'étude de Brunekreef et coll. [8] 
portant sur une population de 3 344 enfants de 6 à 12 ans, la 
prévalence des symptômes respiratoires était significative­
ment plus élevée chcz ceux n'ayant pas d'animaux. Bener et 
coll. [9] chez 2 200 enfants âgés de 6 à 12 ans notent des 
prévalences de l'asthme, de symptôme d'asthme et de rhinite 
plus élevées chez les enfants ayant ou ayant eu un animal 
domestique. Dans l'étude de Hesselmar et coll. [7], parmi les 
12-13 ans, la prévalence de l'asthme est significativement 
plus basse chez ceux ayant été exposés à un animal domes­
tique durant leur première année de vie et le prick-test au 
chat est plus bas lorsqu'ils ont été exposés au chat la pre­
mière année de vie. On ne peut éliminer cependant un biais 
de réponse au questionnaire de la part de ceux ayant un 
asthme ou une rhinite qui ont pu répondre négativement à la 
question sur les animaux domestiques en raison de leur statut 
« asthme ou rhinite ». De plus, Je comportement des sujets 
peut également dépendre du degré dc sensibilisation à l' aller­
gène incriminé. 

Les adolescents ayant un asthme actuel ont une tendance 
globale à posséder plus d'animaux domestiques par rapport à 
ceux ayant un asthme ancien. Par contre, concernant l'atti­
tude vis-à-vis des animaux il n'existe pas de tendance parti­
culière. 

Concernant la fréquence des crises, les adolescents qui ont 
un asthme peu fréquent, possèdent plus de chats (41 % 
contre 34 %) et plus de chiens (46 % contre 39 %). 

BUlT et coll, [16] rapportent chez 16728 adolescents 
possédant un animal à fourrure, 34,8 % présentant des sif­
flements dans la poitrine. Parmi ceux n'ayant pas d'animaux 
la prévalence des sifflements est de 31,6 '10. Par analyse de 
régression logistique la présence d'un animal de fourrure 
apparaît comme un facteur de risque indépendant pour la 
présence cie « sifflements avec limitation de parole» et « sif­
flement en dehors d'un rhume» (p < 0,05). 

Cette tendance est également retenue par Strachan el coll. 
[l7] ou l'exposition aux animaux de fourrure constitue un 
facteur de risque indépendant pour les formes sévères d'épi­
sodes de sifflements chez les adolescents. La prévalence des 
sifflements est significativement plus élevée pour les adoles­
cents possédant un animal à fourrure, dont le chat, par 
rapport à ceux n'en possédant pas. Cependant, la question 
sur les sifflements est sensible sur le plan épidémiologique 
mais peu spécifique du diagnostic d'asthme. 

Kurata et coll. [18] sur une population de 45 asthmatiques 
suggèrent que les sujets ayant un chat ou un chien sur une 
période de 6 mois à 1 an fassent davantage de crise d'asthme 
que ceux qui n'en on pas. Enfin l'un des facteurs principaux 
de la gêne clinique lors d'une exposition à un animal est 
représenté par la sensibilisation spécifique à cet animal. 

Ohman et coll. [19] sur une population de 200 atopiques 
montrent que les personnes ayant un chat et présentant une 
sensibilité cutanée vis-à-vis du chat font cie l'asthme dans 
70 % des cas contre 34 % pour ceux ayant un chat sans avoir 

de sensibilité cutanée à cet animal. La prise en compte de ces 
facteurs (animaux au cours de la petite enfance, tests cuta­
nés) dans la phase II de l'enquête devrait permettre de voir si 
les résultats de cette étude se confirment. En conclusion, 
dans cette étude représentative des adolescents âgés de 13- 1 4 
ans à Bordeaux, les asthmatiques et les rhinitiques ont autant 
d'animaux domestiques que les sujets sains. 
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