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RESUME SUMMARY 

La sensibilisation & Alternaria alternata est frSquente dans 
les environnements chauds et sees, od cette moisissnre 
reprSsente un des pneumallergbnes majeurs. Sa prevalen- 
ce varie de 7,5 h 17 % dans la population g&nSrale de cer- 
taines r6gions d'Australie ou des Etats-Unis alors qu'elle 
d6passe rarement 5 h 7 % en Europe. Cette sensibilisation 
est plus fr6quente chez les malades asthmatiques pour qui 
elle pourrait repr6senter un facteur de risque particulier. 
Dans des environnements propices a une torte sensibilisa- 
tion, Alternaria pourrait ainsi muhiplier le risquc d'asth- 
me, surtout chez l 'enfmm En Europe et sous des climats 
plus humides, cette association est plus difficile "a dtablir, 
les autres pneumallerg6nes semblantjouer un r61e predo- 
minant. 

MOTS-CLI~S : Asthme - Atopie - Alternaria - Epid6miolo- 
gie - HyperrSactivit5 bronchique - Tests cutan6s. 

Asthma and sensit ization to Alternaria: epidemiolog ica l  
data. -Allergic sensitization to Alternaria alternata has 
been frequently reported in areas with a hot and dry envi- 
ronment. Alterna~Ta represents under  these conditions a 
major aero-allergen lo which 7.5 to 17% of the general 
population can be sensitized, as reported in some areas in 
Australia or in the United States. The prevalence of this 
sensilization is higher in asthmatic patients ff)r whom it 
could represen( a risk t~actor of particular importance. 
Some studies have reported a substanlial increase in chil- 
dren asthma risk related with Alternaria sensitization. In 
Europe and in more humid areas, it is however ditticuh to 
establish such a relationship, since other aeroallergens are 
likely to play a prominent  role. 

KEY-WORDS: Asthma - Atopy - Alternaria - 
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L ' a s t h m e  est u n e  m a l a d i e  i n f l a m m a t o i r e  des 
b r o n c h e s  d o n t  la gen6se  et  l ' e x p r e s s i o n  c l i n i q u e  
s e m b l e n t  d t r o i t e m e n t  li~es fi l ' e n v i r o n n e m e n t .  
Pa rn f i  ces f ac teurs  d ' i n f l u e n c e ,  les a l l e r g 6 n e s  
j o u e n t  u n  r61e p r i m o r d i a l  'a t ravers  des m6ca-  
n i s m e s  de sens ib i l i s a t ion  I g E - d d p e n d a n t e ,  pu is  de  
d ~ c l e n c h e m e n t  e t / o u  d ' e n t r e t i e n  des sympt6mes .  
Ces o b s e r v a t i o n s  o n t  ainsi  c o n d u i t  ~ 6 t u d i e r  le 
r61e des  p r i n c i p a l e s  pa r t i cu le s  a l l e r g 6 n i q u e s  a&o-  

po r t6es  p a r m i  l e sque l l es  les mois i s su res  r e s t e n t  
ma l  c o n n u e s .  E n  effet, l ' & u d e  i n m m n o l o g i q u e  
des mois issures ,  p e r m e t t a n t  d ' i d e n t i f i e r  les w i n -  
c i p a u x  a l l e r g b n e s  r e sponsa b l e s ,  est s o u v e n t  diffi- 
cile, l i m i t a n t  les possibilit&s de p r o d u c t i o n  d ' ex -  
trai ts  u t i l i sab les  p o u r  le d i agnos t i c  [1]. P a r m i  les 
mois i s sures  de  n o t r e  e n v i r o n n e m e n t ,  A l t e r n a r i a  a 
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allerg6nicit~ et fi une disponibilit6 de ses extraits 
[2], et en raison d'observations cliniques sugg6- 
rant un r61e sp&ifique dans l 'asthme [3]. I1 a 
ainsi 6t~ d6montr6 qu'Alternaria alternata, la 
forme la plus commun6ment  rencontrfie de cette 
esp&e, pouvait jouer  un r61e dans les asthmes 
graves avec art& respiratoire [4]. Ce type de rela- 
tion avec l 'asthme s&6re n 'a  pas 6t6 recherch6 
dans d'autres &udes mais certains travaux ont 
confort~ l'id6e que les moisissures saisonni6res, 
comme Alternaria, pouvaient repr6senter un fac- 
teur de mortalit6 dans l 'asthme [5]. Diff6rentes 
&udes 6pid&niologiques ont donc essay6 d'ap- 
pr6cier le r61e de la sensibilisation ~t Alternaria 
alternata dans la maladie asthmatique, chez l'adul- 
te et chez l 'enfant. 

SENSIBILISATION A ALTERNAR/A 
DANS LA POPULATION GI~NI~RALE 

Peu de travaux de dimension 6pid6miologique 
ont 6t6 r6alis6s dans l'objectif d'analyser la pr6va- 
lence de la sensibilisation fi Alternaria dans la 
population g6n6rale. Les r6sultats obtenus dans 
ce domaine semblent montrer  une grande varia- 
bilit6 en fonction du climat et peut-&re en fonc- 
tion de l'fige des sujets. 

L 'une des premi6res 6tudes a 6t6 r~alis6e par 
Peat et coll. [6] dans deux r6gions australiennes 
de climat diff6rent, l 'une humide en bord de mer 
(Lismore), l 'autre s&he fi l 'int6rieur des terres 
(Moree). Plus de 800 enfants fig& de 8 ~ 11 ans, 
vivant depuis plus d 'un  an sous l 'un de ces cli- 
mats, ont 6t6 explor6s par tests cutan6s fi diff6- 
rents allerg6nes dont  Alternaria. La pr6valence de 
cette sensibilisation &ait de 7,5 % dans la r6gion 
humide et de 16,8 % dans la r6gion s&he. A titre 
comparatif la pr6valence de la sensibilisation aux 
acariens 6tait de 31,3 et 24%. Des r6sultats 
concordants  ont  r6cemment  6t~ publi~s par 
Halonen et al. qui rapportent une pr6valence de 
17,2 % fi l'fige de six ans dans une population de 
700 enfants vivant sous un climat d6sertique en 
Arizona [7]. Dans des environnements  plus 
humides et sous d'autres latitudes, il semble que 
la sensibilisation fi Alternaria soit moins forte pour 
des populations comparables. Ainsi, une cohorte 
de 1200 enfants vivant dans l'fle de Wight a 6t~ 
suivie depuis la naissance et 6tudi6e fi l'fige de 
4 ans [8]. La sensibilisation fi Alternaria 6tait de 
4,9 % alors que celle aux acariens de la poussi6re 
6tait de 42,6 %. I1 semble donc exister une rela- 
tion &roite entre environnement et sensibilisa- 
tion aux a6roallerg6nes, les acariens pr6dominant 
dans les r6gions humides, et Alternaria pouvant 
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repr6senter un allerg6ne impor tant  sous les 
climats plus secs. Ces fortes sensibilisations ~t 
Alternaria dans les r6gions s6ches sont coh6rentes 
avec l'6cologie de cette moisissure dite ,, s6che ,,, 
dont  les spores augmentent  en concentration 
dans Fair pendant  la saison estivale. 

Beaucoup moins de donn6es sont disponibles 
chez l'adulte, la plupart des travaux ayant concer- 
n6 des patients allergiques e t / o u  asthmatiques. 
Dans une des grandes 6tudes ~pid~miologiques 
conduite aux Etats-Unis de 1976 /t 1980 sur des 
adultes et des enfants (National Health and 
Nutrition Examination Survey), la sensibilisation 
ft Alternaria 6tait de l 'ordre de 5 % [9]. Cette prd- 
valence est cependant difficile ~t interpr&er du 
fait de la population 6tudi6e (adultes et enfants) 
et de la diversit6 climatique des centres ayant par- 
ticip6 au travail. Une &ude suisse r6alis6e en 1991 
sur plus de 8000 sujets fig6s de 18/t 60 ans, tir6s 
au sort dans la population g6n6rale, a montr6 que 
la sensibilisation fi Alternaria aurait une pr6valen- 
ce plus faible que chez l'enfant, inf6rieure fi 1% 
[10]. Darts le cadre de l'6tude europ~enne sur 
la sant6 respiratoire (European Community  
Respiratory Health Survey) r6alis6e en 1994, la 
sensibilisation fi Alternaria a 6t6 analys6e par tests 
cutan6s dans certains centres (r6sultats non 
publi~s). A Bordeaux, un 6chantillon de 534 
sujets fig& de 20 fi 44 ans a permis de retenir une 
pr6valence moyenne de 5,1% pour cette sensibili- 
sation (IC 95 % : 3-7 %). L'essentiel de cette popu- 
lation 6tait sensibilis6e /t d'autres pneumaller- 
g~nes en t&e desquels on trouve les pollens de 
gramin6es (phl6ole, 63 %) et les acariens (D. Pter, 
59%) alors que la sensibilisation fi Cladosporium 
dans ce groupe 6tait beaucoup plus rare (4 %). La 
mono sensibilisation/~ Alternaria (i.e. avec n6gati- 
vit6 des tests pour les autres pneumallerg6nes) ne 
concernait que 1,06 % de la population. 

Au-del/t de ces chiffres de pr6valence, il est dif- 
ficile de tirer des conclusions sur les facteurs de 
risque de sensibilisation fi Alternaria dans la popu- 
lation g6n6rale. La comparaison d'environne- 
ments diff6rents, combin6e fi la mesure des spores 
dans l'air, semble confirmer que les climats 
chauds et secs constituent un environnement pro- 
pice ~t cette sensibilisation. Bien que la source 
d'allerg6ne soit ext6rieure, il est probable que, 
dans ces conditions climatiques, Alternaria devien- 
ne 6galement un allerg6ne d'int6rieur repr&en- 
tant un agent de sensibilisation aussi important 
que les acariens dans un environnement plus 
humide. Sous nos climats, les travaux r6alis& ne 
permettent  pas d'identifier des facteurs de risque 
de sensibilisation dans la population g6n6rale. 
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Dans notre experience, il n'existe pas de condi- 
tion environnementale favorisante, la seule asso- 
ciation notable &ant peut-Etre une sensibilisation 
plus fr&quente aux graminEes, tEmoin potentiel 
d 'une forte exposition ~t ces herbes sur lesquelles 
se dEveloppe Aternaria. Quel que soit le type d'en- 
vironnement, il existe, en revanche, une associa- 
tion assez nette de cette sensibilisation avec l'ato- 
pie, l 'asthme, la rhinite ou l'eczErna [8]. 

SENSIBILISATION 
ALTERNARIA ET ASTHME 

Des travaux plus nombreux ont EtE rEalisEs sur 
la sensibilisation a Alternaria alternata chez des 
patients allergiques e t / ou  asthrnatiques. La plu- 
part d 'entre eux rnontre une prevalence plus 
irnportante par rapport aux sujets tErnoins, de 3 a 
50 % en fonction de l'age, de la pathologie et de 
l 'environnement.  Dans une sous-population d'en- 
fants ~tgEs de 6/ t  12 ans 6tudiEs dans la National 
Health and Nutrition Examination Survey, la prE- 
valence de sensibilisation /t Alternaria 6tait de 
14,4 % chez les asthmatiques [11]. Darts le travail 
rEcernrnent publi6 sur une cohorte d'enfants 
vivant dens un environnernent dEsertique en 
Arizona, la prevalence de sensibilisation a cette 
rnoisissure Etait de 50% /t l'age de 6 ans et de 
40,6 % fi l'age de 11 ans chez les malades asthma- 
tiques alors qu'elle 6tait de 19,4 % et de 27,3 % 
chez les enfants souftiant de rhinite aux m6rnes 
ages [7]. En Europe, un travail mend par le sous- 
cornitE <~environnement,, de l'AcadErnie Euro- 
pdenne d'Allergie et d 'hnnmnologie  Clinique 
(EAACI) a tras rEcernrnent Eta publia sur la sensi- 
bilisation aux rnoisissures chez 877 patients souf- 
frant de syrnpt6rnes bronchiques e t / ou  rhini- 
tiques [12]. La prevalence globale de la sensibili- 
sation a Alternaria e t /ou  Cladosporium Etait de 
9,46% rnais variait notablement entre les pays: 
6,4% en Suisse, 9% en Autriche, 10 ~t 11% en 
Grace, 7 a 8 % en Italie, 20 % en Espagne et 3 % 
au Portugal. En France, deux Etudes confirrnent 
une prevalence de l 'ordre de 8 % pour la sensibi- 
lisation fi Alternaria chez des sujets sElectionnEs de 
faqon comparable [13, 14]. DEns une analyse 
retrospective de 617 patients adressEs pour syrnp- 
tEmes allergiques, nous avons Egalernent 6valu6/t 
Bordeaux une prevalence de 7 % chez des sujets 
asthrnatiques e t / o u  rhinitiques. 

Si la sensibilisation a Alternaria sernble plus 
61evde dans ces populations de rnalades <<aller- 
giques,,, la relation avec l'asthrne est plus delicate 
a dtablir. Quelques dtudes out ndanrnoins perrnis 
d'analyser le risque que reprdsenterait cette sensi- 
bilisation pour le ddveloppernent d 'un  asthme, 

l 'entretien de sa symptomatologie ou le niveau de 
l'hyperr~activit6 bronchique associEe. Le travail 
de Peat et al. rEalis6 en Australie chez des enfants 
rnontre ainsi qu'Alternaria reprEsente un facteur 
de risque d 'as thme dans les regions sEches, 
cependant rnoins important  q u e n e  le sont les 
acariens dans les regions humides [6]. Dans l'6tu- 
de rnenEe sur une cohorte d'enfants en Arizona, 
une analyse par regression logistique dEmontre 
qu'Alternaria est, dans cet environnernent, le seul 
facteur susceptible d'augrnenter le risque d'asth- 
me entre 6 et 11 ans (OR= 2,3 ; IC a 95 % --- 1,4-3,6) 
[7]. De plus il semble exister une relation 6troite 
entre la persistance de l 'asthme et celle de la 
sensibilisation /t cet allergEne qui reprEsente, 
pour ces auteurs, un facteur rnajeur de develop- 
pernent de la maladie sous ce climat. Ces rEsultats 
ne seraient pas retrouvEs avec d'autres patholo- 
gies allergiques comrne la rhinite (OR=-1,2; IC fi 
95%=0,9-1,7). D'une faqon plus gEnErale, il 
semble qu 'aux l~tats-Unis la sensibilisation a 
Alternaria puisse multiplier par 5 le risque d'asth- 
me alors que les autres a~roallergEnes le multi- 
plieraient par deux ou trois [9]. En Europe, on 
dispose de moins de donnEes visant a 6tablir une 
relation entre sensibilisation a Alternaria et asth- 
me. Dans l '6tude de Tariq et al. mende sur l'He de 
Wight, la sensibilisation/t Alterna~4a Etait corrdlde 
• a la survenue d'asthrne, de rhinite ou d'ecz&na 
[8]. Cependant, le nornbre de sujets dtudiEs, leur 
age jeune et l'absence de suivi dans le temps ne 
perrnettent pas d'attribuer a cette sensibilisation 
un risque particulier. 

Dans le cadre de l'enquEte europEenne sur 
la santE respiratoire (European Communi ty  
Respiratory Health Survey), nous avons recher- 
che sur l%chantillon de notre centre une relation 
entre les syrnpt6rnes d'asthme, les param&tres 
fonctionnels respiratoires, l'hyperrEactivitE bron- 
chique et la sensibilisation cutan~e {t Alternaria. 
Seule une faible difference de VEMS Etait notEe 
entre la population sensibilisEe et celle non sensi- 
bilisEe (3,2 vs 3,6 ; p = 0,04). L'~tude retrospective 
d 'un  Echantillon de 314 malades asthmatiques au 
sein d 'une  population de 617 rnalades consultant 
pour syrnptEmes d'allergie respiratoire rnontre 
une relation entre le diagnostic d'asthrne et la 
sensibilisation cutanEe ~t Alternaria sans stigrnate 
spEcifique de sEvEritE. 

L'ensemble de ces rEsultats montre qu'Alternaria 
alternate est frEquernrnent ~ l'origine d 'une sensi- 
bilisation allergEnique chez l'adulte et surtout 
chez l'enfant. I1 est probable que l'irnportance de 
cet allergEne varie selon les conditions environne- 
rnentales, les clirnats chauds et secs sernblant faro- 
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riser gtla fois la sensibilisation et le poids relatif de 
celle-ci dans le risque asthmatique. Ces circons- 
tances sont peut-&tre ft l 'origine des cas d 'as thme 
s&~res avec arr6t respiratoire associ6s ~t une  
hypersensibilit6 pour  cet allerg&ne. En France et 
en Europe,  ce facteur de risque semble intervenir  

de faqon plus marginale et il est difficile d'associer 
la sensibilisation gt Alternaria avec la not ion d'asth- 
me s6v6re. Tr6s peu de travaux ont  cependant  ana- 
lys6 cette hypoth~se qui pourrai t  b6n4ficier des 
grandes 6tudes 6piddmiologiques transversales et 
longitudinales actuel lement  en cours. 
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