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A 
Allergie a Ficus benjamina 

propos d'un cas d'aggravation d'eczema 
atopique chez I'adulte 

J.F. FONTAINE, F. LAVAUD, D. SABOURAUD-LECLERC, F. LEBARGY 

RESUME SUMMARY- 

Les auteurs rapportent l'observation d'une patiente ato- 
pique fig6e de 27 ans, qui prdsente depuis sept ans un 
ecz6ma g~n~ralis~ dont l'apparition cohlcide avec 1'acqui- 
sition d'un Ficus benjamina. Les tests cutan6s et 6picutan6s 
effectuds avec la s&ve de cet arbuste sont tr&s positifs, et le 
RAST retrouve un taux d'IgE s6riques sp6cifiques ~lev6 
pour le Ficus benjamina. L'6viction de la plante est rapide- 
ment suivie d'une disparition complete et durable de la 
symptomatologie. II s'agit lfi de la premi&re observation 
d'exacerbation d'un ecz6ma atopique en rapport avec une 
allergie au Ficus benjamina. 

MOTS-CLES : Ficus  ben jamina .  - Eczfima. - .~dIergie. 

Ficus benjamina al lergy:  a c a s e  r e p o r t  o f  d e t e r i o r a t i o n  o f  
a t o p i c  e c z e m a  in an adult .  - The authors report the case 
of a 27-yea>old atopic patient with a seven-year history of 
generalized eczema, the onset of which coincided with 
acquisition of a Ficus benjamina. Skin tests and prick tests 
performed with the sap of this tree were strongly positive, 
and RAST revealed high specific serum IgE levels for lficus 
benjami~a. Elimination of the plant was rapidly followed by 
lasting and complete disappearance of the clinical fea- 
tures. This is the first case of exacerbation of atopic ecze- 
ma related to Ficus benjamina allergy. 
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In i t i a l emen t  d6cri te chez les hor t icul teurs ,  l 'al- 
lergie ~t Ficus benjamina s 'observe  &galement  en 
dehor s  de tout  con tex te  profess ionnel ,  et l 'exis- 
tence d ' u n e  sensibil isation vis-gt-vis de cet a rbus te  
n o n  pol l in isant  pou r r a i t  c o n c e r n e r  6 a 7 %  des 
sujets exposes  [1, 6, 7]. Les mani fes ta t ions  cli- 
n iques  d6crites chez la moit i6 d ' e n t r e - e u x  asso- 
c ient  gt des degr6s divers une  rhino-conjonct ivi te ,  
un  as thme,  un  ced~me des paup i6res  ou  une  urti- 
caire de contac t  [1, 4, 6]. Nous  r a p p o r t o n s  ici la 
p r emi6 re  observa t ion  d ' e x a c e r b a t i o n  d ' u n  ecza- 
m a  a top ique  en r a p p o r t  avec une  allergie a6ro- 
por t6e  ~t Ficus benjamina. 

O B S E R V A T I O N  

Mademoise l le  L. Cather ine ,  ~tg6e de 27 ans, 6tu- 
diante,  pr6sente  depuis  la pet i te  en fance  un  ecz6- 
m a  a top ique  se man i fes t an t  e ssen t i e l l ement  aux 
plis de  f lexions et aux paupi6res ,  et  signale de fr& 
quents  E te rnuemen t s  en salve depuis  plusieurs  
mois. Sa d e r m a t o s e  s 'est  n e t t e m e n t  aggrav~e au 
cours  des sept  dern ibres  annEes, m a r q u e e  pa r  la 
pers is tance d ' u n  eczema  g~nEralis6 d 'Evolut ion 
pe rannue l l e .  

L '6vict ion des a l le rganes  de  contac t  potent iels ,  
l ' emp lo i  d ' f imoll ients ,  diverses cor t i co therap ies  
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Fig. 1. - Prick-test  ~t Ia s~ve de  Ficus benjamina. Fig. 2. - Tests ~ p i c u t a n &  avec l ec tu re  ~t 48 h p o u r  Ficus bertjamina. 

locales et une antibiothdrapie par cdfadroxil 
n 'ont  apport~ qu 'une  amdlioration partielle et 
transitoire de la symptomatologie, dont  l'insuffi- 
sance justifie la pratique d 'un  bilan allergolo- 
gique. 

L'examen clinique retrouve des l&ions dryth& 
mateuses, ~ryth6mato-squameuses et quelques 
ldsions 6ryth6mato-v6siculeuses prurigineuses,  
mal limitdes, g6n~ralis~es, plus marqu6es au 
niveau des mains, des avant-bras, des membres 
inf~rieurs, des pommettes,  du front, des pau- 
pibres sup6rieures et inf6rieures, et du pubis, et 
est par ailleurs sans anomalie. 

L'anamnase ne permet  pas de suspecter l'inter- 
vention d 'un allerg6ne de contact, et les mesures 
d'6viction habituelles concernant  les acariens de 
la poussiare de maison, propos&es jusqu'ici ~ la 
patiente, sont bien suivies au domicile. L'enqu&te 
cat6gorielle al imentaire ne retrouve qu 'une  
consommat ion  r6guli~re de lair de soja, de 
c6r&ales et de fruits exotiques et laisse un doute 
quant ~ l 'existence d 'une intolerance digestive/t 
la tomate. 

Les tests cutan& effectu& en prick sont positifs 
pour les pollens de gramindes et de plantain, tr& 
positif pour  Dermatophagoides pteronyssinus, et 
n~gatifs pour  les autres pneumallerganes et tro- 
phallerg~nes courants. Les tests dpicutands avec 
lecture fi 48 et 72 heures sont n6gatifs pour  les 
allerg~nes de la batterie ICDRG et divers eonser- 
v a t e u r s .  

Sur le plan biologique, on met en fividence un 
tanx d'IgE s6riques sp6cifiques de classe 1 pour 

l'avocat, l 'arachide, le soja, le b16 et la levure de 
bi6re, et de classe 2 pour  la pomIne de terre. 

Un r6gime d'~viction des c6r~ales, des solana- 
c&es, du soja et des fruits exotiques, propos6 ~t 
titre d'6preuve et assocK /t un traitement par 
n~docromil per os s'avare inefficace. 

La reprise de l ' anamn&e permet  finalement de 
pr6ciser qu 'un grand Ficus benjamina est pr&ent  
depuis pr& de huit ans dans le studio occupd par 
la patiente. 

Le prick-test /t la save de ficus est tr6s positif 
(fig. 1), avec une r~action dryth~mato-papuleuse 
de 25-50 mm pour  un tfimoin ft l 'histamine de 
5-20 mm; il est ndgatif pour  l'extrait commercial 
de latex. La recherche d'IgE s~riques sp~cifiques 
(Cap-RAST) met  en 6vidence un taux de 
60,80 U / m l  (classe 5) pour  Ficus benjamina, et de 
0,40 U / m l  (classe 1) pour  le latex. 

L'~viction du titus est rapidement  suivie d 'une 
disparition complate  des ldsions d 'eczdma, 
comme des frequents fiternuements ddcrits initia- 
lement, et la patiente signale l 'absence de route 
r~cidive depuis pr& d 'un an et demi. Tout au plus 
reste-t-elle encore g6n6e par la survenue @iso- 
dique de quelques l&ions ~ryth~mato-squa- 
meuses prurigineuses des plis des coudes et de la 
face ant~rieure desjambes.  

Enfin, des tests 6picutan6s avec lecture 
48 heures pratiqu& un an apras l'~viction de la 
plante sont tr& positifs (++++) pour  la save de 
Ficus benjamina dilu6e fi 50 % dans la vaseline 
(fig. 2). 
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DISCUSSION 

Plante d ' int t r ieur  largement r tpandue,  5. Ficus 
benjamina est un arbre 5- latex appartenant ~t la 
famille des Moraceae, qui peut  s'av~rer respon- 
sable d'urticaire de contact on de manifestations 
allergiques ORL et respiratoires. Ce potentiel 
pathogbne, initialement dtcri t  par Axelson [3] 
dans le cadre d'activitts professionnelles en 
milieu horticole avec une prtvalence pouvant 
alors atteindre 23 %, peut  ~galement s 'observer 
dans le cadre domestique [1, 4, 5, 6]. Son impor- 
tance y est probablement  non ntgligeable, puis- 
qu 'une sensibilisation est mise en ~vidence chez 
6% des sujets atopiques exposds, dont  la moitid 
est symptomatique. 

Les manifestations cliniques, d ' tvolution le plus 
souvent perannuelle, associent/t des degr~s divers 
nne conjonctivite, une rhinite, un asthme ou une 
urticaire de contact. 

Plusieurs allerg~nes majeurs, dont  les poids 
moltculaires sont de l 'ordre de 25, 28 et 29 kD, 
ont 6t~ identifi~s dans le latex de cet arbuste [2], 
et il est probable qu'ils puissent passer 5- la surfa- 
ce des feuilles au travers des vaisseaux laticifbres 
[4, 5] ; se forme alors une poussi&re enrichie en 
allerg~nes susceptible de se disperser dans le 
milieu domestique ou professionnel [5]. 

Des rfiactions biologiques croistes avec les aller- 
g&nes du latex d'Hevea brasiliensis ont ~t~ d&crites 
[7, 8, 9]. 

Lorsqu'il est 6voqut, le diagnostic peut  6tre 
confirm6 par la pratique d 'un prick-test avec la  
s~ve de ficus [4], recueillie sans difficultfi par sec- 
tion d 'une tige. Chez les sujets ttmoins, ce test 
peut  6tre 5- l 'origine d 'une micropapule s'accom- 
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pagnant d 'une sensation de cuisson de caractare 
irritatif, mais sans 6ryth6me associd [4]. Ainsi, 
lorsqu'ils sont possibles, la preparation et l'em- 
ploi d'extraits aqueux de latex lui sont prtfarables 
[4]. Un RAST (k81 Pharmacia) est 6galement dis- 
ponible, qui met en 6vidence un taux tr&s 6lev6 
d'IgE sdriques sptcifiques chez notre patiente. 

Si l 'existence d'allergies respiratoires ou d'urti- 
caires de contact fi Ficus benjamina est donc 
connue, l'aggravation ou l 'entretien d 'une der- 
matite atopique en rapport  avec le caracttre atro- 
port6 de cet allerg&ne ne semble pas encore avoir 
~t~ ddcrit. 

Chez cette patiente, la coincidence entre la 
rdactivation de sa dermatose et l ' introduction de 
Ficus benjamina au domicile, la localisation prff t -  
rentielle des 16sions aux zones exposdes et au 
pubis, ~t l'instar de ce que l 'on observe dans la 
dermite 5- Frullania [10], le caracttre tr6s positif 
du prick-test et des tests &picutants pratiquts avec 
la stve, la pr tsence d 'un taux 61ev6 d'IgE striques 
sptcifiques, et la disparition compl&te de la symp- 
tomatologie aprts 6viction de la plante alors 
qu 'aucune rdmission n'avait 6t6 observte  depuis 
sept ans, permettent  n tanmoins  de porter  ce 
diagnostic. 

CONCLUSION 

En conclusion, il s'agit 15- d 'une premit re  obser- 
vation d 'ecz tma atroport6 au Ficus benjamina, 
dont  on sait d~jS_ qu'il peut  ~tre responsable de 
rhinite, d'asthme e t / o u  d'urticaire de contact, 
mais dont  le r61e potentiel darts l'aggravation ou 
l 'entretien d 'une  dermatite atopique n 'a  pas 
encore fit6 dtcrit. 

P~FI~lq'd2N CES 

1. Axelsson G., Johansson S.G.O., Zetterstrtm O. - A new indoor 
allergen front a common non-flowering plant. AUergy, 1987, 42, 
604-611. 

2. Axelsson G., Johansson S.G.O., Larssnn RH., Zetterstr6m O. - 
Characterization of allergenic components  in sap extract from 
weeping fig (Ficus benjamina). Int. Arch. Allergy Appl. [mmunoL, 
1990, 91, 130-135. 

3. Axelsson G., Skedinger M., Zetterstr6m O. - Allergy to weeping 
fig : a new occupational disease. AUetgy, 1985.40, 461-464. 

4. Bessot J.C., Tannous R., Newinger G., Feuerstoss D., De Blay E, 
Pauli G. - Mlergie respiratoire au Ficus benjamina. A propos de dix 
observations. Rev. Ft. Alle~gol, 1993, 33, 270-273. 

5. Bircher AJ., Langauer S., Levy E, Wahl R. - The allergen of Fieus 
benjamina in house dust. Clin. Exp. Allergy, 1995, 25, 228-233. 

6. Bircher AJ., Wfithrich B., Langaner S., Schmid R - Ficus benjam~- 
ha, a perennial inhalation allergen of increasing importance. 
Schweiz. Med. Wochemch% 1993, 123, 1153-1159. 

7. Brehler R., Abrams E., Sedlmayr S. - Cross-reactivity between 
Ficus benjami~a (weeping fig) and natural rubber  latex. Allergy, 
1998, 53, 402406. 

8. Delbourg M.K, Moneret-Vautrin D.A., Guilloux L., Ville G. - 
Hypersensitivity to latex and Fzc'us be*!jami~a allergens. A~v'2. AUer~, 
Asthma Immu~,ol., 1995, 75, 496-500. 

9. Hovanec-Burns D., Jaggi I~, Corrao M., Ordonez M., Bragg A., 
Um,er E. - Cross reactivity between latex and ficus allergens 
(abstract)@ AUerg. Cli~. Immunol., 1994, 93, 283. 

10. LachapeIIeJ.M, Grosshans E., Castelain RY, Martin E - Ecz~mas 
de contact. In: Charpin J., Vervloet D. - AUetgogogie. Paris, 
Flammarion M~decine-Sciences, 1992 : 524-582. 

n u u n  

Rev.jk AllergoI., 1999, 39, 6 


