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M. A .... 55 arts, pr6sente depuis 3 ans des acc~s de tou× spasmodique quotidiens avec cha- 
touil[ements laryng6s permanents at crise d'ssthme occasionnel]e avec dypsn6e d'effort. 

De nombreuses investigations biologiques, radiologiques, endoscopiques, effectu6es en service 
hospitalier, permettent d'61iminer routes I~sJons pulmonaires, pleurales ou rhino~sinusiennes 
6volutives. 

Les s6datifs de la toux, antJbiotiques & large spectre, corticofdes, antihistaminiques, ainsi 
qua les traitements Iocaux O.R i .  n'amenent aucune am61ioration des sympt6mes, et [a toux, 
spasmodique parsiste, continuelle, avac pr6dominance en hiver. Signaler qua ce patient n'est 
pas un fumeur et n'expectore jamais. 

En avril 1969, apres trois ann6es de toux, nous pratiquons une investigation a[lergo[ogique 
qui objective une polysensibilisation aux pneumallerg~nes : poussi~re, m61ange de moisissures, 
textiles, et certains allerg~nes micrebiens. 

Apr~s 1'6rude des r6actions syndromiques on entreprend une d6sensibilisation sp6cifique avec 
des extraits allerg6niques de poussi#re, erl d6marrant au 1/500000, et avec des allergenas mi- 
crobiens (C.C.B., Divasta) au 1/1 000, puis au 1/100. 

L'am61ioration clinique est assez rapide, avec att6nuation de tous les sympt6mas au bout du 
premier meis, disparition du chatouiIlement laryng6 au bout de trois tools. 

Les injections, d'aberd hebdemadaires, sont alors espac6es, mais persistent de temps en 
temps des acc6s de toux matinale avec, rarement, crise d'asthme et 16g~re dyspn6e d'effort. 

En janvier 1970, cette symptomatologie mineure persistant, nous pratiquons une nouvelle inves- 
tigation allergologique et nous notons une tr~s nette diminution des tests [ntradermiques & la 
poussiere et aux allergenes microbiens ; par contre, persistent des tests marqu6s aux m61anges 
de rnoisissures ties 16 moisissures des 4 premiers groupes de I ' lnstitut Pasteur), avec notam- 
merit des tests tres positifs aux moisissures du groupe II1 et surtout au Fusarium, qui provoque 
non seulement des r6actions locales au 1/100, mais aussi des r6actions syndromiques ~ I'injec- 
tion d'une solution au 1/2 500. Les tests en imm6diat donnent une r6action ced6mateuse (20 - 45) 
persistant 12 ~ 48 heures, mais disparaJssant rapidemenL 

On pratique alors un traitement d6sensibilisant mixte en alternant des pneumallerg~nes et des 
allerg~nes microbiens et en util isant de facon continue ]es moisissures et surtout la Fusarium au 
1/12500, puis 1/2 500, puis 1/500, pour obtenir la disparition cemp[Bte de t o u s l e s  sympt6mes 
en moins de 4 mois. 

Les injections sent ensuite pratJqu6es de fa(~on espac6e mensuelle. La gu6risen est authenti- 
flee par le fait que ce malade qui ne tousse plus, peut faire dans une journ6e, plus de 100 
kilom~tres en v~lo, sans avoir de crise d'oppression ou d'essoufflement. 

Conclusion : darts ce cas, il s 'ag isso i t  d ' u n e  t o u x  spas rnod ique  c h r o n i q u e ,  sans 

I~sions o r g a n i q u e s ,  chez  un  non f u r n e u r  qu i  6 ta i t  po lysens ib i l i s~ .  Les mois issures et 

n o t a m m e n t  ie F u s a r i u m ,  on t  j ou~  un r61e d o m i n a n t  p o u r  le d i agnos t i c  et  la gu6r ison .  
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M. G .... 56 ans, pr6sente depuis vingt ann6es des poussees urticariennes avec ent6rite,, 
sensibiliaation ~ dee produits chimiques, prurit, de temps en temps sinusite, ecz6matides cuta- 
n6es et douleurs rhumatofdes articulaires. 

Traite en permanence avec du bismuth, il a d6j& eu ~ plusieurs reprises des antibiotiques. 
large spectre, des corticofdes, des anti-histaminiques, de nombreuses injections d'histaglo. 

bines et de gamma-globulines, avec des r4sultats symptomatiques passagere. 

Nous pratiquone en jui l let 1970 une investigation al]ergologique qui objective rapidement une 
sensibilisation aux moisissures, et & certains allerg6ees microbiens [colibaci[le, proteus}. Parmi 
les moisissures, los groupes III et IV sent tr~s r6actifs, avee surtout positivit6 des tests &: 
I'Helminthosporium, Tr[chothec[um, et tr6s nettement au Fusariem. 

Ces tests sont assez pea importants en immediat, avec un 16get 6ryth6me, mais iIs sont 
marques en tardif, maximum au bout de la 48, heure, et persistant 3 ~ 5 jours. Le Fusarium 
en plus determine des reactions syndromiques nettes et b[en [ndividualis6es, 

Une d6sensibilisation sp4cifique est d'abord entreprise avec un m61ange des 16 moisissures. 
au 1/2500, associ6 aux a]lergenes microbiens coIi-prot6us au 1/1 OO0, et ensuite le melange de, 
moisissures est rapidement remplac6 par une desensibilisation plus sp6cifique avec du. 
Fusarium et du Trichothecium. 

Cette d6sensibiIisation permet d'obtenir : 

- -  au bout de 2 mois, [a disparition des pouss6es urticariennes, 
- -  au bout de 3 reels, la disparition des rhino-sinusites, et, 
- - a u  bout de 6 mois, une attenuation tr6s marquee du syndrome ent&iforme. 

Des tests refaits en f6vrier 1971, permettent de rioter la disparition des reactions avec lee, 
melanges de moisissures, mais ]a persistance d'une 14gOre sensibilisation semi-retard6e au Fusa- 
rium. On continue quelques injections de d6sensibi[isation de fagon mensuelle. 

En novembre 1971, ce malade va bien, n'a plus d'urficaire ni de sinusite, ni de douleurs arti- 
culaires, n[ d'ent6rite. Persistent toutefois encore, apr6s certains repas importants, des spasmes, 
digestifs 16gers avec diarrh6e transitoire. Toutefois, on peut consid6rer que la gu&ison est 
acquise. 

Conc lus ion  : m a l a d e  p r 6 s e n t a n t  un  s y n d r o m e  ent~rH:orme depu is  p lus de 2 0  ons,  avee 

s inus i te ,  a r t h r a l g i e ,  et  essen t i e ] i emen t  u r t i co i r e  (pouss6es u r t i ca r i ennes ) ,  gu6 r i  pa r  des. 

i n j ec t i ons  d 'a l ]e rg~nes  de mois issures et  d 'a l [e rg~nes  m ic rob iens ,  et p e r m i  les rnoisissures, 

e s s e n t i e l l e m e n t  avee de l ' o l l e rg~ne  Fusa r i um.  

M ne B .... 65 ans, pr6sente des poussees rhumatoides inflammatoires de fagon successive et 
chronique evoluant depuis plus de 5 ann6es ; elle est trait6e par la cortisone ou par de tres 
fortes doses d'acide ac6tylsalicylique. Elle consu[te essentiel[ement pour une rhinite surajout6e, 
sereuse, se r6p6tant de fagon r6guli6re et surtout hiverna[e. 

On pratique a]ors une investigation a]lergologique ; ce sont ]es rhinites chroniques spasmodi- 
ques qui nous am6nent & faire cette investigation afin de mat6rialiser une eensibilisation possi- 
ble avec des pneumallerg6nes ou avec des allergenes micrebiens de type streptococcique, 

Cette investigation permettra de noter une polysensibilisation tr~s nette aux moisissures, et- 
notamment aux moisissures du groupe III de I ' lnstitut Pasteur, ainsi qu'ene sensibilisation micro- 
bienne au streptocoque, au Divasta et coH-prot6us. 

Parmi ]es sensibilisations aux moisissures on note des tests tres positifs au Mucer et au 
Fusarium, mais aussi quelques reactions ~ Neurosporasitophy[a. 

On entreprendra donc une traitement d6sensibilisant poursuivi plusieurs mois, avec d'abordi 
un melange de moisissures et des a]lerg6nes microbiens, ensure avec des moisissures contenant 
essentiel]ement du Mucor et du Fusarium. 

Los tests etaient dans ce cas-I~, tr6s nettement marqu6s en imm6diat, suivia d'une reaction= 
semi-retard6e, du type i l l ,  avec des tests tres marqu6s, tardifs, persistant pr6s d'une semaine. 

Sous ['influence de la desensibilisation, on note rapidement une am6]ioration de la rhinite, 
parall61ement une attenuation des douleurs rhumatofdes permettant de suspendre le traitement 
par les corticofdes et par I'acide ac6tylsalicyiique. 

Ensuite, pendant plusieurs mois, et m6me ann6es, on continuera le traitement avec des injec- 
tions de moisissures, et notamment avec du Fusarium, et de temps en temps des injections 
I'allerg6nes microbiens de fa~on mensuelle ou plus espac6e. 
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U[t6rieurement les tests intradermiques au Mucor et au Fusarium sont refaits et sont beau-- 
coup mains accentu6s. 

C o n c l u s i o n  : depuis plusieurs ann~es eette malade n'a plus souffert de pouss~es rhu- 
matismales, il semble done, dens ee cas-]6, qu'i l y air un parall~lisme entre les douleurs 
rhumatoides et leur am61ioration par la d6sensibilisation avec tes moisissures, et notam- 
ment, avee les allerg~nes Mucor et Fusarium. 

D I S C U S S I O N  

]1 ressort de ]'6tude de ces trois observations : 

1) Qu'il s'agit chaque fois de malades chroniques : 

- -  trois ans de toux avec dyspn6e asthmatiforme, 
- -  vingt ans de pouss6es urticariennes avec ~pisodes de gastroent6rite, 
- -  einq ans de rhino-sinusite ehronique avec pouss~es rhumatoi"des inflammatoires. 

2) Que dans tous les cas une chimioth6rapie prolong~e, discontinue, avait 6t~ utilis~e 
au pr6alable sous la forme de corticoi'des, d'antibiotiques 6 large spectre, d'acide ac6tyl- 
salicilique, d'antihistaminiques, de gammaglobulines, de vitaminoth~rapie, ou bien de 
traitements plus sp6cialis6s O.R.L. ou gastroent~rologiques. 

3) Qu'il s'agissait chaque fois de polysensibilis6s aux pneumallerg~nes, aux microbiens, 
avee des r~aetions aux tests intradermiques et des r~actions syndromiques aux moisissures, 
et notamment 6 I 'extrait allerg~nique de moisissure Fusarium de l ' lnst i tut Pasteur. 

Les r6actions 6 cet extrait  allerg~nique test~ au 1/100,  inject6 au 1 /2  500 6talent : 

- -  du type I, imm6diates dens un cas (respiratoire), 
- -  du type III, semi-retard6es dens an cas (digestif), 
w du type I, suivi du type II1, donc du type ph~nom~ne d'Arthus, dans un cas 

(pouss6es rhumatoides). 

I1 est aussi 6 hater que, chaque fois, I' investigation allergologique par les extraits. 
allerg6niques de moJsissures a ~t6 effectu6e dans un deuxi~me temps, apr~s une am~lio- 
ration et non une gu~rison par une premiere d~sensibilisation par la poussi~re ou les 
allerg~nes mierobiens. L'investigation par les moisissures isol~es et non pas par des 
groupes semble ainsi aff irmer le diagnostic et permettre une meilleure gu~rison. 

4) Qu'il s'agissait de polysensibilis~s, non seulement par rapport 6 d'autres groupes. 
d'allerg~nes, mais aussi 6 d'autres moisissures qui sont dans les exemples cites essentiel- 
lement : Mucor, Triehothecium, Helminthosporium, Neurosporasitaphyla... 

5) Que chez ces chroniques la gu~rison complete a 6t~ obtenue dens les quatre 6 
six mois en pratiquant la d~sensibilisation sp6cifique avec des moisissures, et notamment 
avec du Fusarium. 

Ces trois observations soul,vent le probl~me d'une sensibilisation sp6cifique au 
Fusarium. 

Ce Fusarium est un parasite fr6quent des v6g~taux, des cultures et de certains fruits. 
On le trouve dens I'atmosph~re et les spores recens6es sur lame sont en France en petit 
nombre, ce qui est en discordance avec les nombreux tests positifs observ6s en clinique. 

Toutefois, cette fr6quence de tests positifs peut s'exp[iquer Iorsque I'on sait qua le 
Fusarium se retrouve sous sa forme myc~lienne duns la bande hyaline des grains de bl~ 
et dens certaines c~r6ales, il est diff ici lement s~parable du grain et de l'assise proq 
t6ique et peut se retrouver dans certaines farines. 

Les vari~t~s du Fusarium sont tr~s nombreuses puisqu'il en existe 150 qui on 6t6 
ramen6es 6 100 d'apr~s la g~n6tique (MOEEAU), mais trois vari~t~s sont les plus fr~- 
quentes : 
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- -  le Fusarium sporotrichoTdes, 
- -  le Fusarium poae, 
- -  le Fusarium roseum. 

Les Fusarium sporotrichoTdes et poae se d6veloppent en U.R.S.S. aux d6pens des 
c@6ales, et notamment du grain de bl~ dans l'6pi et peuvent 6tre la cause, absorb6s en 
grande quantit6, d'une aleuc6mie alimentaire. 

Le Fusarium roseum est plus fr6quemment rencontr~ aux U.S.A. o~ les bl6s en 
contenant plus de 4 p. cent sont refus6s 6 la meunerie. 

On peut donc penser que les spores de Fusarium faisant partie de l ' inventaire des 
moisissures atmosph~riques peuvent agir sur I'appareil respiratoire (CHARPIN), mais 
aussi que des myc61iums de Fusarium se d6veloppant dans les c6r6ales moisies, peuvent 
agir apr~s ingestion sur le tractus digestif et 1'6tat g6n6ral. 

Nous notons aussi dans nos observations que les r~actions sont soit du type 1, soit 
du type 111, soit du type I suivies du type III rappelant un ph~nom~ne d'Arthus. 

On pourrait rapprocher ces r~actions d'une ~tude effectu~e en appliquant sur la peau 
nue des lapins (JOFFE), des cultures pures de Fusarium, ce qui permet d'obtenir une 
r&action ced6mateuse intense h~morragique, avec souvent m6me u[c6re n6crotique non 
am61iorable. 

La toxine du Fusarium a pu 6tre individualis~e, il s'agit de la Fusariog~nine 
(C~1Hs6Oll). 

Donc, compte tenu des travaux ayant port6 sur la toxicit~ des moisissures prises de 
mani~re masswe et sur I 'application sur la peau de la toxine pure, nous pouvons reconsi- 
d~rer ces trois observations. II est en effet possible que le Fusarium absorb~ en petite 
quantit6, ce qui est le cas probablement en France et dans le monde, puisse donner une 
symptomatologie chronique minime. 

II semble donc qu'en dehors de son r61e sur les voles respiratoires, le Fusarium joue 
un r6Ie dans I'allergie digestive alimentaire et m6me dans certaines manifestations g~n6- 
tales de I'allergie. 
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