Criteres de sélection : patients ayant développé une manifestation
allergique lors de I'exposition aux chevaux ou par procuration
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Initiales du patient: |__ | | __ |

Origine géographique du patient : ....... ..o
Sexe : MO FO Terrain atopique : Oui O Non O

Année de naissance : | |

Type d'activité équestre:

Cavalier occasionnel O Cavalier amateur O
Cavalier professionnel O Contact par procuration O

Caractérisation et ancienneté des manifestations cliniques:

Rhinite O Conjonctivite 0
Asthme O Urticaire de contact O
CEdéme de Quincke U Autres (2 précCiser):.......coovvviiiiiiiiiiie

Autres allergies a des animaux domestiques? (si oui, préciser):

Chat O Chien O Rat O

Lapin O Cobaye O Souris O
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Sensibilisations cutanées

Témoin positif : Histamine O Codéine O ........... mm
Pneumallergénes et/ou trophallergénes

Chat O Chien O Cheval O
Alternaria O Acariens DP O Acariens DF O
graminées O Bouleau O Olivier O
Cypres O Armoise O Ambroisie O

e3 (poils et squames équins):......... ...... kU/1

€205 (protéines sériques équines):. ...... kU/1

e227 (Equ c 1: lipocaline): ........cccce. oo kU/1

e220 (albumine sérique féline).......... kU/1 , si tests cutanés positifs au chat
e221 (albumine sérique canine).......... kU/1, si tests cutanés positifs au chien

en cas de positivité a e200 et/ou e221 le patient n'est pas éligible




But de I'étude

- Sélectionner des patients allergiques aux chevaux et n’ayant jamais été désensibilisés
avec des extraits allergéniques d’animaux, et évaluer leur IgE réactivité vis-a-vis d’'un
extrait allergénique de phanére du cheval de la race Curly.

- mettre en évidence le ou les génes responsables de I'hypoallergénicité reconnue

cliniguement des chevaux de race CURLY.

Points forts : Ce travail sera effectué par I'équipe du docteur Laurent Schibler de I'INRA ,
qui est impliqué dans la génétique animal.
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Les sérums seront a envoyer

Au docteur  SCHIBLER Laurent, UMR1313 GABI, Equipe BIGE, bat 440
INRA CRJ
Domaine de Vilvert
78350 JOUY EN JOSAS

laurent.schibler@jouy.inra.fr

Tel: 01 34 652573

Seront jointes :

1) La fiche de consentement signée par le patient

2) La fiche signalétique ci jointe qui peut-étre envoyée avec le sérum ou ultérieurement a
l'adresse ci-dessus.

3) joindre la facture a I'envoie pour le remboursement des frais d’acheminement.



