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Résumé

L’exposition aux moisissures chez les sujets atopiques, enfants et adultes, semble étre un facteur de risque d’asthme. Cependant, toutes les
études ne retrouvent pas ce lien, ce qui souligne I’extréme difficulté de mesurer correctement 1’exposition vis-a-vis des moisissures et a fortiori
leurs allergenes. En effet, I’'impossibilité de mettre en évidence la présence dans I’environnement domestique des allergénes des moisissures sans
germination des spores rend compte de la nécessité de développer des tests qui objectiveront ces allergénes dans 1’environnement domestique. De
plus, si les sujets atopiques sont plus a risque d’asthme, 1’apparition de toux et de sifflements chez I’enfant et 1’adulte atopiques en présence de
moisissures n’est peut-étre pas uniquement la conséquence d’un phénomene allergique, mais peut étre aussi associée a un phénomene d’inflam-
mation lié¢ a I’inhalation des mycotoxines et des composés organiques volatils libérés par les moisissures.
© 2006 Elsevier SAS. Tous droits réserveés.

Abstract

Exposure of atopic children and adults to molds appears to be a risk factor for asthma. However, the fact that many studies have not been able
to confirm this association points to the extreme difficulty of correctly assessing exposure to molds and, a fortiori, their allergens. In effect, the
impossibility of demonstrating in the home environment the presence of mold allergens without germination of spores justifies the necessity of
developing methods that will allow these allergens to be appraised in that environment. Furthermore, if atopic individuals are at greater risk for
asthma, then the onset of cough and wheezing in atopic children and adults when exposed to molds might not only be the consequence of an
allergic reaction but it could also be related to an inflammatory phenomenon due to the inhalation of mycotoxins and volatile organic substances
liberated by the molds.
© 2006 Elsevier SAS. Tous droits réservés.
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Connues depuis de nombreuses années comme responsable 1. Les allergénes des moisissures
de pathologies respiratoires allergiques, les moisissures sont
Pobjet d’un regain d’intérét. Les sources d’allergénes les plus cliniquement pertinentes
sont Aspergillus, Penicillium, Cladosporium et Alternaria.
Des tests Elisa ont été développés pour mesurer les allergenes
majeurs d’Alternaria (Alt a 1) et d’Aspergillus Fumigatus (Asp
~ * Auteur correspondant, f 1) [1]. Cependant, dans I’environnement domestique (n = 54),
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10 % des cas (Chapman et De Blay communication person-
nelle). En effet, comme 1’ont montré Green et al. [2], les aller-
geénes de 11 especes de moisissures dont Alternaria, Aspergil-
lus, Cladosporium, Penicillium ne sont présents qu’aprés
germination des spores. Ce qui suggére que les moisissures
trouvent dans le mucus humain le milieu de culture idéal pour
la germination ou que les allergénes majeurs des moisissures
reconnus par les tests cutanés et les IgE circulantes ne corres-
pondraient pas a ceux présents dans les voies respiratoires. De
plus, certains allergénes comme 1’énolase sont présents dans
les quatre especes les plus fréquemment retrouvées Aspergillus,
Penicillium, Cladosporium et Alternaria.

2. Relation exposition aux moisissures et sensibilisation

La présence de moisissures en concentration supérieure a
Iintérieur des logements qu’a I’extérieur est un facteur de
risque de sensibilisation a Alternaria (r=20,82 et p=0,03) et
Cladosporium (r=0,81 et p=0,03) chez 414 enfants asthma-
tiques de milieux socioéconomiques défavorisés vivant dans
sept villes américaines [3].

3. Relation exposition aux moisissures et symptomes
3.1. Chez le petit enfant

Gent et al. [4] ont démontré un lien entre I’exposition aux
moisissures exprimées en colonie formant unités/m’ et 1’appa-
rition d’une toux et de sifflements chez des enfants de moins
d’un an aux antécédents d’atopie. Ainsi, la toux persistante
était associée a la présence de moisissures avec un RR = 1,49
[IC 95 % : 1,18-1,88]. Penicillium était le plus responsable de
toux chronique avec un RR =2,06 [IC 95 % : 1,31-3,24] et de
sifflement (RR = 2,15 et intervalle de confiance [95 % : 1,34—
3,46)).

3.2. Chez les enfants

La présence d’une sensibilisation cutanée a Alternaria est
un facteur indépendant d’asthme a 1’age de six ans OR =34
[IC : 1,7-6,6] et a 11 ans OR =5,6 [IC : 1,7-18,9], [5].

De plus, ’exposition aux moisissures serait un facteur de
risque de consultation en urgence pour asthme. Les
deuteromycetes (Alternaria, Cladosporium, Epicoccum, Peni-
cillium) seraient responsables de 1,9 % des visites en urgence
pour asthme et de 4,1 % pour les basidiomycetes [6], alors que
I’exposition aux pollens d’arbres, de graminées ou d’herbacées
aurait un effet non significatif sur les consultations en urgence
pour asthme.

De méme, a Mexico, les admissions pour asthme chez les
enfants de moins de 15 ans étaient augmentées par la présence
de spores fongiques [7].

A Pintérieur des logements, dans une cohorte de 1984 en-
fants atopiques suivis d’un a sept ans, la présence d’odeur de
moisi était un facteur de risque indépendant d’asthme avec un
taux d’incidence ajusté de 2,44 [IC 95 % : 0,7-5,6], [8].

Toutes les études ne retrouvent pas un lien évident entre
I’exposition aux moisissures et la sensibilisation vis-a-vis des
moisissures et asthme. Ainsi, chez 397 enfants de dix ans, dans
le Bade-Wurtemberg, la présence de moisissures était mesurée
dans la poussiére et 1’air de la chambre et a ’extérieur des
logements. Les concentrations étaient les mémes chez les sujets
allergiques aux moisissures ou pas. De plus, il n’y avait pas de
lien entre 1’espéce de moisissure a laquelle le sujet était exposé
et les IgE spécifiques vis-a-vis d’une moisissure donnée [9].

3.3. Chez ’adulte

Dans un groupe de 1132 asthmatiques européens agés de 20
a 44 ans, la sévérité de I’asthme augmentait avec la sensibili-
sation a Alternaria alternata ou Cladosporium herbarum
(OR =2,34 [IC : 1,56-3,52]). Cette association est retrouvée
dans tous les pays européens participants [10].

La présence de moisissures a I’intérieur du logement était
un facteur de risque particuliérement pour les sujets sensibilisés
a C. herbarum (OR =241 [IC 95 % : 1,32-4,39]), mais éga-
lement pour 4. alternata.

La présence de moisissures visibles était également un fac-
teur de risque parmi les sujets sensibilisés aux moisissures
OR=1,7 [IC : 1,14-2,53], [11].

4. Conclusion

L’exposition aux moisissures chez les sujets atopiques, en-
fants et adultes, semble étre un facteur de risque d’asthme. Ce-
pendant, toutes les études ne retrouvent pas ce lien. Ce qui
souligne I’extréme difficulté de mesurer correctement 1’exposi-
tion vis-a-vis des moisissures et a fortiori leurs allergenes. En
effet, ’impossibilité de mettre en évidence la présence dans
I’environnement domestique des allergénes des moisissures
sans germination des spores rend compte de la nécessité de
développer des tests qui objectiveront ces allergénes dans 1’en-
vironnement domestique. De plus, si les sujets atopiques sont
plus a risque d’asthme, I’apparition de toux et de sifflements
chez I’enfant et 1’adulte atopiques en présence de moisissures
n’est peut-étre pas uniquement la conséquence dun phéno-
meéne allergique, mais peut étre aussi associée a un phénomene
d’inflammation lié a ’inhalation des mycotoxines et des com-
posés organiques volatils libérés par les moisissures.
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