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Les moisissures atmosph6riques 
en region parisienne 
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R E S U M E  

Dans le but de juger de l'int6rat des tests cutan6s avec des 
extraits de moisissures atmosph6riques, dans notre pratique 
en r6gion parisienne, nous avons syst6matiquement r6alis6 ce 
type d'exploration avec le m61ange de moisissures n ° 1 (Staller- 
genes, MM1) et avec ses quatre constituants s6par6s chez 329 
patients n6cessitant l'6tude de la r6activit6 cutan6e dans l'un 
de nos 25 centres. Le test fut posi t i f  avec le MM1 49 lois 
(14,9 %) avec une sensibitit6 pour l'une au moins des moisis- 
sures de ce groupe 40 lois, tandis que le test avec MM1 rut 
n6gatif chez 47 patients (14,2 %) ayant une rdactivit6 cutande 
pour l 'une de ces moisissures. Une sensibilit4 cutan4e pour  
Cladosporium rut retrouv6e 64 lois (19 %), pour Penicillium 
28 lois (8 %), pourAlternaria 27 fois (8 %) et pourAspergillus 
20 fois (6 %). La caract6risation des patients avec sensibilisa- 
tion pour le m61ange MM1 met  en 6vidence une fr6quence 
significativement 61ev6e de pathologie saisonni6re (chi-deux 
= 14,33 ; p < 0,001) et d'fige jeune, inf6rieur ~ 30 ans (chi-deux 
= 18,69 ; p < 0,001). Ces deux caracteres s'observent chez les 
patients ayant une r6activit4 cutan6e pour Alternaria tandis 
que pour Penicillium seul le caractere saisonnier est signifi- 
catif et pour Cladosporium, l'~ge inf6rieur ~t 30 ans. Les auteurs 
proposent de ne plus utiliser le test MM1 en premiere inten- 
tion mais d'embl6e les tests aux moisissures s6par6es. Ils dis- 
cutent les particularit6s de l 'environnement dans leur r6gion, 
en particulier les boucles de la Seine et les habitats humides 

proximit6. Enfin, ils proposent de poursuivre les investiga- 
tions pour pouvoir juger du r61e pathog6nique 4ventuel de ces 
moisissures, si souvent capables de faire r6agir la peau des 
patients en r~gion parisienne. 

SUMMARY 

A t m o s p h e r i c  m o u l d s  in the  Paris  area.  S tudy  carried out  
by  AREPFORCAL 78•92. - With the aim of assessing the use- 
fulness of skin tests using atmospheric mould extracts, in our 
practice in the Paris area, this type of investigation was 
carried out routinely using mould mixture n ° 1 (Stallergenes, 
MM1) and with its 4 separate const i tuents  in 329 patients  
requiring the evaluation of skin reactivity in one of our 25 
centres. The test was positive with MM1 49 times (14.9 %), 
with sensitivity to at least one of the moulds of the group 40 
times, while the test with MM1 was negative in 47 patients 
(14.2 %) showing a skin reaction to one of these moulds. Skin 
sensitivity for Cladosporium was found in 64 cases (19 %), for 
Penicillium in 28 (8 %), for Alternaria in 27 (8 %) and for 
Aspergillus in 20 patients (6 %). Characteristics of patients 
with sensitisation to mixture MM 1 revealed a significantly 
high incidence of seasonal pathology (Chi 2 = 14.33 ; 
p < 0.001) and young age, below 30 (Chi 2 = 18.69 ; p < 0.001). 
These two characteristics were seen in patients w i t h a  skin 
reaction to Ahernaria while only the seasonal characteristic 
was significant in the case of Penicilliurn and age under 30 in 
that of Cladosporium. The authors suggest that  the MM1 test 
should no longer be used firstline, being replaced by separate 
mould tests. They discuss the special environmental factors 
in their geographic area, in particular the loops of the river 
Seine and the humid  habitats in proximity to them. They 
suggest the cont inuat ion of investigations with the  aim of 
defining the possible pathogenic role of these moulds, so often 
capable of causing skin reactions in patients from the Paris 
area. 
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Les moisissures a tmosphfr iques  sont respon- 
sables de manifestations respiratoires g compo- 
sante allergique [11]. Rfcemment ,  on a m f m e  
constat6 des arrf ts  cardio-respiratoires chez de 
jeunes patients allergiques ~ Alternaria lors de 
l'exposition saisonnihre naturelle g cette moisis- 
sure [ 17]. Cependant pour nombre d'auteurs [ 11, 
8], l'hypersensibilit6 aux moisissures atmosphf-  
riques demeure une raret6, en dfpit  d 'un nombre 
de spores dfpassant  de beaucoup celui des pollens 
dans notre environnement  [10]. Ces ant igfnes  
pourraient 4tre particulihrement nocifs dans un 
habitat humide, ce qui est le cas dans la rfgion Ile- 
de-France. 

L 'hypothfse  d 'une sous-fvaluat ion de ce dia- 
gnostic nous a conduits ~ rechercher systfmati- 
quement  une sensibilisation cu tanfe  pour  ces 
moisissures. Le plus souvent, on conseille l'utili- 
sation d'un mflange de plusieurs moisissures pour 
rfal iser  un  test par voie intra-dermique ou par 
prick-test, avant d'explorer s fpar fment  les difff- 
rents composants [11]. Nous avons ainsi, dans une 
6tude mul t i cen t r ique  de la r fg ion  parisienne 
(AREPFORCAL Y8/92), test6 sys t fmat iquement  
les patients venus consulter en allergologie et 
trouvf une sensibilisation cutanfe pour des moi- 
sissures chez 25 p. cent d'entre eux, ce qui suggfre 
leur rf le  possible dans certaines manifestations 
respiratoires. 

Toutefois, l'utilisation en premihre intention, de 
ce mflange de moisissures nous parait devoir 6tre 
remis en question au vu de rfsultats parfois para- 
doxaux. 

C H O I X  D E S  P A T I E N T S  E T  M I ~ T H O D E S  

L'dtude a ft6 rdalisfe chez 329 patients prove- 
nant  de 25 centres allergologiques de la r fg ion 
parisienne. Le motif  de la consultation est vari6 : 

- rhinite spasmodique dans 223 cas ; 
- asthme dans 74 cas ; 
- atteinte oculaire dans 52 cas ; 

- toux spasmodique dans 38 cas ; 
- affections dermatologiques diverses dans 

33 cas. 
Parmi ces patients,  76 pr f sen ten t  plusieurs 

affections associfes. Les patients (134 hommes et 
195 femmes) ont un  fige moyen de 33 ans 
(extrfmes 6 et 73 ans), avec, dans 123 cas, un fige 
inffrieur g 30 ans. Les manifestations ont pu 4tre 
classfes comme saisonni6res dans 61 cas. 
L'anciennet6 des troubles est en moyenne de cinq 
ans (inffrieure ~ce dflai chez 167 patients). 

M 6 t h o d e s  

Ces patients ont 6tf testfs aux moisissures en 
complfment  de la sfrie de tests nfcessi tfe par le 
motif  de la consultation, m f m e  si les donnfes  cli- 
niques incitaient ~ incriminer un autre allergfne. 
Les tests cutanfs  ont f t f  r fal isfs  par voie intra- 
dermique avec l'extrait de mflange de moisissu- 
res n ° 1 et avec chacun de ses 4 composants  : 
Alternaria, Aspergillus, Cladosporium et Penicil- 
lium. Les solutions utilisfes (au 1/1000, provenant 
d'un m4me lot) ont f t f  fournies par le laboratoire 
des Stallergfnes. Le volume injectf  a ft6 de 
0,02 ml sur la face antfr ieure de l'avant-bras ou la 
face externe de la rfgion deltoidienne. La lecture 
du test, faite g 20 minutes ne prend en compte que 
le diamftre  de la papule, considfr f  comme signi- 
ficatif lorsqu'il dfpasse 7 mm. La recherche sys- 
t fmatique d'une papule ~ la 6 ° heure puis ~ 24 et 

48 heures a fit6 confife  au pat ient  lui-m~me. 
Seules les rdactions semi-retardfes ou retardfes 
supfrieures ou 6gales ~t 10 m m  ont f t f  retenues. 

Dans un deuxi6me temps, les caractfrist iques 
des patients avec test cntanf  positif ~ 20 minutes 
ont f t f  comparfes ~ celles des autres patients tes- 
tfs. 

Le test de chi-deux a f t f  utilisf pour apprfcier 
la valeur significative d'une fventuelle difffrence. 

R I ~ S U L T A T S  

Dans 49 cas (14,9 %), le test cutan6 a 6t6 positif 
avec le mf lange  moisissure n ° 1. Au sein de ce 
groupe, le test a 6t6 positif 28 lois pour Clados- 
porium, 18 fois pour  Penicillium, 20 lois pour  
Atternaria et 12 fois pour Aspergillus (tableau I). 
Cette sensibilisation cutanfe  est unique (17 cas 
dont  6 pour Cladosporium), double (13 cas) ou 
multiple (10 cas) tandis qu'aucune sensibilisation 

une moisissure isolfe n'est dfce l fe  dans neuf  
cas. 

Dans 47 des cas ayant  un  test cutan6 nfga t i f  
pour le mflange, une sensibilisation pour une ou 
plusieurs des moisissures de ce mf lange  a 6tf 
a t tes t fe  par une r6action cu tanfe  positive (ta- 
bleau I). 

Pour l'ensemble des 329 patients testfs, une sen- 
sibilisation cutanfe immfdia te  a ft4 observfe : 

- 64 lois (19 %) pour Ctadosporium ; 
- 28 lois (8 %) pour PenicilIium ; 
- 27 lois (8 %) pour Alternaria ; 
- 20 fois (6 %) pour Aspergillus. 
Les rgactions cutandes semi-retarddes (~ 6 heures) 

ont ftfi plus rares (2,7 %) : 
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TABLEAU I. - R6ae t iv i t6  e u t a n 6 e  p o u r  l 'une au moins  des 
4 mois issures  du m61ange MMI p a r m i  329  p a t i e n t s  t e s t6 s  

MM1 + 49patients  * MM1 - 47patients  * Total 
dont dont 

Cladosporium 28 Cladosporium 36 64 
PeniciUium 18 PenicilIium 10 28 
Alternaria 20 Alternaria 7 27 
Aspergillus 12 AspergilIus 8 20 

* Neuf  pa t ien ts  avec test  cu tan6  posi t i f  ~ MM 1 n 'on t  de sensibili t6 cuta-  
nde p o u r  a u c u n e  des 4 mois i ssures  test6es s6par6ment .  

TABLEAU II. - C a r a c t 6 r i s t i q u e s  des patients  avec  sens ib i l i t6  
eutan6e pour les moisissures.  C o m p a r a i s o n  p a r  test  du c h i - d e u x  

avec  les  c a r a e t 6 r i s t i q u e s  d e s  a u t r e s  patients test6s au  cours 
d e  l ' 6 t u d e  (voir R6su l t a t s )  

MM1 + Saison Age < 30 ans Anciennetd < 5 ans 
19/49"** 32/49*** 26/49 

Cladosporium 17/64 38/64*** 28/64 
Penicillium 12/28"** 14/28 15/28 
Alternaria 10/27* 20/27* ** 18/27 
Aspergillus 5/20 10/20 9/20 

To ta lpa t i en t s  test6s 61/329 t23/329 167/329 

P a r  ai l leurs ,  l '6 tude des  ca rac t6 r i s t i ques  des  
pa t i en t s  avec  r6ponse  cu t an6e  i m m 6 d i a t e  p o u r  
MM 1 m o n t r e  une  f r6quence  s ignif ica t ivement  61e- 
v6e de pathologie  saisonni6re (19/49 versus 42/280, 
chi -deux = 14,33, p < 0,001). Un r6sul tat  s imilaire 
6merge  aussi  chez  les pa t i en t s  avec tes t  cu t an6  
posi t i f  p o u r  Alternaria (10/27 versus  51/302, chi- 
deux = 5,40, p < 0,05 et 20/27 versus  113/302, chi- 
deux  -- 15,55, p < 0,001, r e spec t i vemen t  t ab leau  
II). A l 'oppos6, ces part icular i t6s  sont  incons tan tes  
lors de la sensibi l isat ion aux aut res  mois issures  : 
l'fige j e u n e  est associ6  5 la r6act ivi t6  
Cladosporium (38/64 versus  85/265, ch i -deux  
= 16,26, p < 0,001) et le caract6re  sa isonnier  h celle 
p o u r  Penicillium (12/28 versus  49/301, ch i -deux  
= 10,92, p < 0,001 tab leau  II). 

MM 1 = m61ange mois i ssure  n ° 1 ; R6par t i t ion  s ignif ica t ivement  diff~- 
rente  d u  reste  de la popu l a t i on  test6e, selon le test  de chi-deux 
* : p < 0 , 0 5 ;  * * : p < O , O 1 ;  *** :p<O,O01 .  

- d a n s  hui t  cas, la posi t iv i t6  avec MM1 s 'est  
a cc ompa gn6e  d 'un  test  posi t i f  p o u r  : 

+ les 4 rnoisissures test6es s6par6ment  dans trois 
cas ; 

+ Alternaria dans  deux  cas ; 

+ Penicillium dans  un  cas ; 

tandis  q u ' a u c u n e  sensibil i t6 p o u r  une  mois is-  
sure  isol6e n 'a  6t6 re t rouv6e/~  6 heures  dans  les 
deux  dern iers  cas. 

-dans  un  au t re  cas en  revanche ,  le test  est  posi- 
tif p o u r  Aspergillus mais  n4gatif  p o u r  MM 1. 

Une rdaction retardde a 6t6 cons ta t6e  chez  16 
pat ients  (4,8 %) : 

-dans  9 cas, la positivit6 avec MM 1 s'est accorn- 
pagn6e d 'un  test  posi t i f  p o u r  : 

+ les 4 mois i ssures  s6par6es dans  3 cas ; 

+ Alternaria dans  un  cas ; 

+ a la lois p o u r  Alternaria et Aspergillus dans  u n  
cas ; 

tandis  q u ' a u c u n e  sensibil i t6 p o u r  une  mois is-  
sure  isol6e n 'a  6t6 re t rouv6e  ~ 24 heures  dans  les 
qua t re  dern iers  cas. 

- d a n s  sept  cas avec n6gativit6 du  test  MM1, le 
test  isol6 est posi t i f  p o u r  : 

+ Aspergillus dans  qua t re  cas ; 

+ Alternaria dans  deux  cas ; 

+ ~ la fois Aspergillus et Alternaria dans  le der- 
n ie r  cas. 

DISCUSSION 

Cette 6 tude  m u l t i c e n t r i q u e  r6alis6e en  r6gion  
par i s ienne  a mis en 6vidence une  sensibi l isat ion 
cu tan6e  p o u r  r u n e  des qua t re  mois issures  du  pre- 
m ie r  g roupe  chez  plus de 25 p. cent  des pat ients  
venus consul ter  en allergologie. Le test  r6alis6 avec 
le m61ange des qua t re  mois issures  est posi t i f  dans 
moins  de 15 p. cent  de ces cas. Aussi, sa p ra t ique  
apparai t-el le  cr i t iquable  d ' au tan t  plus qu'il est tr6s 
souvent  n6gatif  lorsqu 'es t  pr6sente  une  sensibili- 
sat ion p o u r  l 'une des qua t re  moisissures .  I1 est, de 
plus,  n e u f  fois pos i t i f  sans  qu' i l  y ait  r6act ivi t6  
cu tan6e  p o u r  Fun des co m p o san t s  de ce groupe.  
Nous  pensons  donc  pr6f6rable d 'ut i l iser  d 'embl6e 
les extrai ts  de mois issures  isol6es, qui  sont  assez 
so u v en t  capab les  de p r o v o q u e r  u n e  r6act ivi t6  
cu tan6e  dans  cet te  s6rie : de  6 ~ 19 p. cent ,  des 
tests, selon la moisissure .  Cette f r6quence  incite, 
c o m m e  le p ro p o sen t  cer ta ins  d 'ent re  nous,  h exi- 
ger  u n  cri t6re de positivit6 plus  s6v6re, telle une  
papu le  6gale ou  sup6r ieure / t  10 m m  h 20 minutes .  
Avec ce cri tbre plus  r igoureux,  seuls 6,4 p. cent  des 
pat ients  on t  un  test  posi t i f  p o u r  MM 1 et 7 p. cent  
p o u r  Cladosporium. Darts le mOme but,  on  pour-  
rai t  ut i l iser  des extraits  plus dilu6s, p a r  exemple  
au  1/10 000 °, sans  n 6 c e s s a i r e m e n t  cho i s i r  u n e  
m6me concen t r a t i on  p o u r  routes  les moisissures .  

Quels que  soient  les cri t6res choisis,  cet te  rela- 
tive f r6quence  de sensibi l isat ion cutan6e inci te  
penser  que cer ta ines  part icular i t6s  de no t re  r6gion 
pour ra ien t  jouer  u n  r61e favorisant  tel la proximit6  
des boucles  de la Seine et son  hab i ta t  h u m i d e  aux 
alentours .  

On est co n d u i t  6ga lement  h s ' in te r roger  sur  la 
s ignif icat ion d 'une  si f r6quente  r6activit6 cutan6e.  
Le r61e pa thog6n ique  de ces mois i ssures  ne  peu t  
Otre a p r io r i  exc lu  et devra i t  ~tre p lus  souven t  
r eche rch6  que n 'y  inc i ten t  les rares  cas de la litt6- 
r a tu re  avec hypersensibi l i t6  d6montr6e .  En  outre ,  
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la fr6quence significativement plus 6lev6e de tests 
positifs chez les patients de moins de 30 ans et 
chez ceux pr6sentant une pathologic saisonni~re 
incite ~ rechercher plus particuli~rement dans ces 
groupes de patients une sensibilit6 pour  les moi- 
sissures. Enfin notre 6rude montre  par ailleurs la 
possibilit6 de rares r6actions cutan6es semi-retar- 
d6es ou retard6es d'interpr6tation difficile et sug- 
ghre l'existence d'autres types d'hypersensibilit6 
concomitante pour  ces moisissures. 

L'humidit6 de l 'habitat augmente la fr6quence 
et la gravit6 des signes respiratoires [2, 24, 1, 6]. 
Une corr61ation a pu @tre 4tablie avec la quantit4 
des moisissures de l 'environnement [6, 3, 18, 13, 
21, 9]. Celle-ci diffhre d'un 4tage g l'autre pour  un 
m4me immeuble  [3]. En outre, en dehors de la 
raise en contact possible par voie respiratoire, il 
faut souligner la possibilit6 d'ingestion de moisis- 
sures contenues dans certains aliments, en parti- 
culler diverses 6pices [5, 4]. De faR, Mullins a 
montr6 l'existence de spores dans 88 p. cent des 
crachats et dans 83 p. cent des poumons  de ses 
patients [ 14]. Dans notre 4tude, la d6couverte de 
25 p. cent de sensibilisation pour  ces quatre moi- 
sissures rejoint  cette not ion de fr6quence. Un 
chiffre proche du n6tre a 6t6 avanc6 par  Natali 
pour  la sensibil isation ~t Ahernaria [15]. A 
l'exemple des infections respiratoires r6cidivantes, 
ces moisissures pourraient  entratner une inflam- 
mation chronique des voies respiratoires et favo- 
riser la survenue d'une hypersensibilit6, 6ventuel- 
lement pour  un autre antighne ,, opportuniste ,,. 
Quoi qu'il en soit, la recherche d'une sensibilit6 
pour  les moisissures, en particulier pour  Clados- 
porium, Penicillium et Alternaria nous parait utile 
lors des acc6s aigus d'asthme contrairement g une 
d6marche diagnostique r6cemment propos6e [ 19]. 

Nos moyens diagnostiques sont encore faibles 
en raison de la relative pauvret6 des spores par  

rappor t  au myc61ium dans nos extraits allerg~- 
niques. L'utilisation d'extraits fabriqu6s fi partir  
d'esp~ces fongiques pr6sentes au domicile du 
pat ient  pourra i t  se r6v61er plus performante ,  
comme cela a 6t6 rapport6 au Canada [23]. Les 
tests in vitro sont 6galement peu sensibles, m~me 
si le RAST apparalt  plus fiable pour  Licorish que 
les tests cellulaires [9]. De meil leures connais- 
sances sur la nature marne des d6terminants anti- 
g6niques responsables de la r6action ~ IgE se font 
heureusement  jour  grfice h l'utilisation des tech- 
niques d ' immuno-empreintes [16, 7, 12, 22, 20]. 
Elles devraient permettre dans les ann4es ~ venir 
la fabrication d'extraits de meilleure qualit4 pour  
les tests cutan6s et les tests in vitro. 

CONCLUSION 

- Notre 6tude multicentrique r6alisde en r6gion 
parisienne a montr6 chez les patients consultant 
en allergologie pour  un mot i f  n6cessi tant  la 
r6alisation de tests cutan6s, une  fr6quence de 
25 p. cent de r4activit6 cutan6e pour  l 'une au 
moins des quatre moisissures atmosph6riques sui- 
vantes : Cladosporium, Penicillium, Atternaria ou 
Aspergillus . 

- Les r4sultats obtenus avec le m61ange de ces 
moisissures nous conduisent  ~t abandonner  cet 
extrait tant les discordances sont importantes, 

- Nos r4sultats incitent ~t rechercher dans notre 
r6gion une sensibilit6 cutan6e pour  ces moisis- 
sures chez les sujets jeunes avec manifestat ions 
saisonni~res venant  consul ter  en allergologie 
avant de pr6ciser, en cas de r6activit6 cutan6e, leur 
r61e pathog6nique 4ventuel. 
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