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RESUME SUMMARY 

Un cas de conjonctivite printani~re, chez un garcon de 
4 ans, est d6crit. Le r61e des pneumallerg~nes classiques est 
61imin6 ; la responsabilit6 de Stemphylium botryosurn (classe 
des hyphomyc6tes) est retenue sur la conjonction d'une 
6norme rdaction cutan6e, d'une conjonctivite aigu~ et d'une 
r6action g6n6ralis6e comportant urticaire et asthme. L'hypo- 
sensibilisation entra~ne la gu6rison fonctionnelle. Les spores 
de StemphyIium sont pr6sentes dans l'atmosph~re, avec une 
nette recrudescence en juillet-aofit, en r6gion lorraine. Leur 
pr6sence dans l'habitation est not6e au niveau des papiers 
muraux, de la poussi~re de literie, etc. Une fraction aller- 
g6nique parait commune h Stemphylium et Alternaria. Cette 
observation apporte des arguments en faveur de l'hypoth~se 
de la responsabilit6 d'une allergie IgE-d6pendante aux 
moisissures dans la survenue des conjonctivites printani~res. 

Vernal conjonctivitis in relation with reaginie hypersensiti- 
vity to Stemphylium botryosum. - -  A case of vernal conjunc- 
tivitis in a 4 years old, young male, is studied. Classical 
airborne allergens are not involved. The responsibility of 
Stemphylium botryosum (Fungi imperfecti) is warranted by 
an enormous intradermal reaction, an acute conjunctivitis 
and a systemic reaction including asthma and generalized 
urticaria, following the cutaneous testing. Complete recovery 
by hyposensitization is obtained. Spores of Stemphylium are 
mostly propelled into the atmosphere in summer (especially 
july and august, in the area of Lorraine); a domestic 
growth, setting in wallpapers, house dust, etc.., exists. Cross 
reactivity between Sternphylium and Alternaria is often 
quoted. Because of the highly speculative role of fungal 
allergens in various symptoms, this observation seems to be 
important, and leads to the hypothesis of the responsahility 
of IgE-mediated hypersensitivity to molds in vernal conjunc- 
tivitis. 

La c o n j o n c t i v i t e  p r i n t a n i 6 r e  es t  u n e  affect ion 
ocu la i re  de l ' en fan t ,  de phys iopa tho log i e  enco re  
trbs ma l  connue .  E v o l u a n t  e n t r e  m a r s  e t  sep tem-  
bre ,  ce t te  affect ion ddsespbre  p a r  le pe u  de succ6s 
des t r a i t e m e n t s ,  j u s q u ' i c i  s y m p t o m a t i q u e s .  On  
6voque le r61e c o n j u g u 6  d ' u n e  suscep t ib i l i t~  con- 
j onc t iva l e  aux  ul t ra-viole ts ,  su r  l aque l le  se greffe- 
ra i t  u n e  hype r sens ib i l i t 6  aux  p n e u m a l l e r g 6 n e s .  Les 
F ran~a i s  i n s i s t e n t  su r  la g r a n d e  f r6quence  de 
l 'a l lergie  aux  pouss i~res  de ma i son ,  acar iens ,  plu-  
mes  et  pol lens ,  les a u t e u r s  a m 6 r i c a i n s  r 6 se r ve n t  
u n  p lus  g r a n d  r61e ~ l ' a l le rg ie  aux  pol lens .  La 
poss ib i l i t~  d ' u n e  a l lergic  aux  moi s i s su re s ,  b i e n  
que  no t6e  [22], est  t rbs  ma l  documen t6e .  L 'obser-  
va t i on  que  n o u s  r a p p o r t o n s  es t  p a r t i c u l i 6 r e m e n t  
i n t~ re s san t e  dans  la m e s u r e  o/1 l ' a l l e rg6ne  p roba -  
b l e m e n t  r e s p o n s a b l e  est  u n e  moi s i s su re ,  d o n t  le 
r61e pa thog~ne  est  p a r t i c u l i ~ r e m e n t  6voqu6 en  
Lor ra ine ,  et off l ' h y p o s e n s i b i l i s a t i o n  a e n t r a l n 6  
la gu6r ison .  
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H I S T O I R E  C L I N I Q U E  

L'enfant R6my A... pr6sente le d~but de son affection 
oculaire en 1977, ~t l'gge de 8 ans. Le diagnostic port6 est 
d'abord celui d'une conjonctivite qui, ayant commenc6 en 
juin, s'attdnue, puis disparait en octobre. Elle reprend en 
1978 pendant la m~me p6riode. L'ophtalmologiste consult~ 
en septembre confirme alors le diagnostic de conjonctivite 
printani6re. L'6version des paupi~res sup6rieures montre des 
papilles volumineuses, si~geant sur la conjonctive tarsale, 
en particulier dans le tiers interne des paupi~res, et pr6domi- 
nant du c6t6 droit. Une r6section au ciseau est compl6t6e 
par une cryocoagulation. La conjonctivite ne se reproduit 
pas jusqu'en juin 1979, off les sympt6mes entraineront une 
nouvelle cryocoagulation, ainsi qu'en juin 1980, puis juillet 
1981. Les deux premieres ont 6t6 effectu~es sous anesth6sie 
g6n6rale, tes deux suivantes sous anesth6sie locale. Une 
enqu~te immuno-allergologique est alors demand6e en sep- 
tembre 1981. Chez cet enfant de 12 ans, sans ant6c6dents 
atopiques familiaux ni personnels, on constate une rhinite 
infeet6e depuis juin 1981, et une photophobie avec cligne- 
ment des paupi6res. L'enfant vit h la campagne ; l'hygi~ne 
de la literie paralt insuffisante ; il n'y a pas d'animaux dans 
l'appartement ; par contre, il existe un certain nombre de 
pots de plantes vertes. 

MONERET-VAUTRIN D.A., MOUTON CI., FLECHON J.P., 
PETIT C .  - -  Conjonctivite printani~re par allergie r~aginique 
& Stemphylium botryosum. Rev. fr. Allergol., 1986, 26 (n ° 1), 
39-42. 



40 D.A. MONERET-VAUTRIN ET COLLABORATEURS/ 

Les tests cutan4s sont totalement nuls pour les poussibres 
de maison (1/50 000 ), Dermatophagoides pteronissinus 
(1/10 000), pollens de gramindes, pollens de cEr~ales, pollens 
d'herbac6es des trois groupes (extraits Stallerghnes), pollens 
de bouleau, d'aulne, de noisetier, de charme et de chine 
(Alyostal 1/20), et tousles aliments courants. Une nette 
positivitE des ID-R aux moisissures des groupes I e t  II 
conduit 5 d4tailler les moisissures correspondantes au 
1/10000. Pour le groupe I, Cladosporium, Penicillium et 
Aspergillus sont nettement rdactifs, alors que le test h 
Alternaria tenuis est n~gatif. Le detail du groupe II montre 
la nEgativit4 des tests h Mucor, Rhizopus et Botritys, et 
l'4norme rEactivit4 de Stemphylium botryosum (extrait Stal- 
lerg6nes) : diamhtre de l'eed~me supErieur a 60 mm, diam~tre 
de l'Erythhme supdrieur ~ 120 mm. Dans les minutes 
suivant le test apparaissent une reaction focale et une 
reaction syndromique% conjonctivite aigu~ avec hyperEmie 
conjonctivale et larmoiements, puis rhinorrh4e abondante, 
prurit gEnEralisG urticaire et crise d'asthme trhs muco- 
secrEtante. Ces symptSmes sont jugul6s en deux heures par 
cortieoth4rapie intraveineuse, aerosol de Ventoline et kin4si- 
tMrapie respiratoire. 

Le test de Saidmann rEvhle une discrete photo-suscepti- 
bilitG puisqu'il apparalt, a la 48 * heure, un Erythhme sur 
la peau irradiEe par lampe h ultra-violets, pendant deux 
minutes. 

Le taux d'IgE est h 50 U/ml. 
Le TDBH et le test de Prausnitz-Kfistner pratiqu4 chez 

sa m6re sont nEgatifs vis-a-vis de Stemphylium botryosum. 
L'Eosinophilie sanguine est 5 180/mm~; la basophilie 
13/mmL 

Les IgG, A, M sont h des taux normaux. 
Le pr61bvement de rhinorrMe nasale (r6alisE avant les 

tests cutan~s) montre de nombreux polynucl6aires 6osino- 
philes et des cristaux de Charcot-Leyden. 

La radiographie de sinus est normale, ainsi que le 
profil de cavum. 

Le diagnostic port6 devant cette conjonctivite printani~re, 
existant de juin ~ septembre depuis 197G est donc celui 
d'une conjonctivite par allergie r~aginique h Stemphylium 
botryosum et le traitement eomporte deux 4tapes : r~vision 
de l'hygi6ne de la literie et suppression totale des plantes 
vertes; puis, un mois plus tard, institution d'une hyposen- 
sibilisation ~ Stemphylium (extrait-retard Allpyral) en corn- 
men cant ~ 1/10 de PNU, avec progression tr~s lente des 
doses d'octobre ~ juin, diminution des doses de juin 
octobre. L'hyposensibilisation dEbute en octobre 1981. La 
conjonctivite et la rhinite r6apparaissent en 1982, de facon 
contemporaine, mais sont tr~s att6nu6es : aucune cryocoagu- 
lation n'a ~t~ nEcessaire. La dose de 10 PNU/ml est atteinte. 
L'hyposensibilisation comporte des sEances de plus en plus 
espacEes (un mois ou plus) et atteint 100 PNU en 1983: 
les sympt6mes oculaires et ORL n'ont pas rEapparu. L'enfant 
est revu en janvier 1984, ~ la dose de 1 000 PNU/ml, et la 
progression juqu'~ 10000 PNU/ml est programmEe. On 
peut actuellement conclure h la guErison de la conjonctivite 
printani~re et de la rhinite allergique ~ Stemphylium. 

COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Cette observation illustre certaines donn6es 
classiques de cette affection nommde conjonctivite 
printani6re. Elle touche avec pr4dilection les gar- 
cons (4 pour  1 fille) entre 5 et 15 ans. L'intensit4 
de la g4ne oculaire, avec sensation de brfllures, 
provoque une photophobie  g6nant consid4rable- 
ment  l'activit6. Elle survient, dans les pays tem- 
p4r6s, de mars  g septembre. Le r61e de l'allergie 
est certain, celui d 'une photo-susceptibilit4 aux 

ultra-violets avanc4 par  certains auteurs,  beau- 
coup plus douteux. Duke-Elder fair r emarquer  que 
l 'altitude, fiche en UV, amdliore la conjonctivite 
pr intani~re;  que les 14sions maximales si~gent 
sous la paupi6re sup6rieure, peu expos6e;  enfin, 
que l 'occlusion n 'a  pas d 'effet  th6rapeutique.  Ces 
faits militent contre  le r61e des UV [8]. Par  
contre, l 'affection survient f r4quemment  chez les 
enfants atopiques ou de families atopiques [2, 6] ; 
et, selon Bloch-Michel, une allergie naso-sinusienne 
infra-clinique serait f rdquemment  associ6e. Darts 
notre observation, la rhinite survenait  contempo- 
rainement,  et la richesse des s6cr~tions nasales 
en 6osinophiles et cristaux de Charcot-Leyden - -  
produi ts  de s6cr6tion des 6osinophiles - -  aiguillait 
avant m~me le bilan, vers l'allergie. 

Les allerg6nes le plus souvent incrimin6s sont 
les poussi6res de maison et acariens, les pollens 
de gramin4es et les p lumes ;  les allerg6nes classi- 
ques h la base de ph6nom6ne d'hypersensibili t6 
retardde sont les antig6nes microbiens (strepto- 
coques) cit6s tant par  Neuman que par  Bloch- 
Michel, mais aussi des levures : Candida albicans 
[6-18]. 

La p~n~tration des allerg6nes de diffdrents poids 
mol~culaires, /~ travers la conjonctive est peu 
connue [2]. Une ~tude de Dwyers sur la conjonc- 
tive de cobaye a indiqu6 l 'existence de mastocytes  
intra-4pith41iaux. Ceux-ci, en libdrant de l'hista- 
mine, pourra ient  augmenter  la perm~abilit6 ~pi- 
th41iale et favoriser l 'entr4e des allerg6nes jus- 
qu 'aux nombreux  mastocytes  sous-dpith6liaux [ 13 ]. 

La conjonctive contient t o u s l e s  416ments n6- 
cessaires /~ une r4ponse immunologique.  Outre les 
mastocytes,  on observe des plasmocytes.  Une riche 
circulation sanguine et lymphat ique facilite les 
trafics cellulaires et la possibilit6 d 'accumulat ion 
locale de lymphocytes,  comme il a 6t4 d6montr4 
darts la conjonctivite folliculaire, ainsi que de 
basophiles et d'4osinophiles [4]. Une s4cr6tion 
locale d ' immunoglobul ines  s'effectue. En ce qui 
concerne les IgE, elles paraissent  provenir  plut6t  
d 'une synth6se au niveau des glandes lacrymales 
[22]. I1 a 4t6 propos6 d 'associer  l '6quipement  im- 
munitaire  de la conjonctive et des glandes lacry- 
males, sous le nom de CALT: conjonctival  asso- 
ciated lymphoid tissue [22]. 

La conjonctivite printani6re rev~t un aspect 
tr6s particulier, dit ~, en pay6 ,,, d6s l ' inspection 
clinique. L'histologie mont re  l ' importance de 
l 'hyper t rophie  papillaire, de la vascularisation 
centrant  chaque papille [8], de l ' infiltration du 
chorion par  de nombreux  mastocytes,  ~osinophi- 
les, macrophages,  lymphocytes,  et p lasmocytes  
IgG, IgM et IgA [6]. De l 'histamine, ~t un  taux 
dix fois sup4rieur h la normale,  est dos4e dans le 
film lacrymal [1]). Les s4crhtions cr6meuses con- 
t iennent beaucoup d'dosinophiles et se caract6ri- 
sent par  un pH tr6s alcalin : 8 g 8,4 [8]. 
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La pathogdnie de cette affection s'avbre complexe 
par  les seules donnEes cliniques, les r6sultats de 
l 'enqu~te allergique et l 'histologie. Toutefois,  l'hy- 
poth6se d 'une allergie de type I, m6di6e par  des 
IgE, facteur  principal  des troubles,  est actuelle- 
ment  recevable. La l iberat ion de t o u s l e s  m6dia- 
teurs  chimiques de l 'hypersensibilitE immedia te  
s'effectue dans la conjonctive : l 'histamine favorise 
la permEabilitd aux allergbnes, ce qui entre t ient  
l 'affection. Elle est responsable  des sensations in- 
tolErables de brfllure que l 'on peut  reprodui re  
sur ceil sain par  instillation d 'une quanti t6 d'hista- 
mine 6quivalente ~t celle qui est dosde dans le 
film lacrymal des conjonctivi tes printani6res.  I1 
a dtE suggdr6 que les prostaglandines E favorisent  
la nEo-angio-gEnbse, rant au niveau de la conjonc- 
tive que du l imbus pEri-cornEen [5]. Dans leur 
ensemble, prostaglandines et leucotribnes et PAF 
exercent  leurs actions pharmacologiques :  vaso- 
dilatation, augmentat ion de la permdabilitE capil- 
laire, al t6ration des neutrophi les  et  6osinophiles 
[3, 18, 22]. Ces cellules ~t leur tour  lib6rent d 'autres  
m~diateurs,  inhibant  les m6diateurs  mastocytaires  
(comme l 'aryl-sulfatase) mais pouvant  a jouter  
leurs effets propres ,  comme la prot6ine basique 
des Eosinophiles, EpithElio-toxique. La react ion 
allergique peut  ainsi se pdrenniser  et devenir  une 
rdaction inf lammatoire  h infiltrat polymorphe.  
Dans un certain hombre  de cas, une hyposensi- 
bilisation bien condui te  entralne la guErison clini- 
que, a rgument  suppldmentaire  pour  souligner 
l ' importance de l 'allergie de type imm6diat.  Tou- 
tefois, Bloch-Michel a pu observer,  dans ces cas, 
la persis tance de l 'at teinte histologique, avec en 
part icul ier  richesse de plasmocytes  secr6tant  des 
IgG, des IgM et des IgA. Ces faits sout iennent  
l 'hypothbse d 'un m6canisme associE de type III.  
D'autres auteurs  ont  pu insister sur une hypersen- 
sibilitE de type retard6, microbienne le plus sou- 
vent  [23]. 

La responsabili t6 d 'une allergie aux moisissures,  
dans le d6clenchement  d 'une conjonct ivi te  printa- 
ni6re, est citEe tr6s br i6vement  dans l ' impor tant  
ouvrage de Smolin [22], et n 'est  pas re tenue dans 
l 'dtude de 45 cas ayant  b6nEfici~ d 'une enqu~te 
allergique complbte, par  Bloch-Michel [6]. On doit 
reconnal t re  que, de faqon gdn~rale, les connais- 
sances sur l 'allergie aux moisissures sont tr6s 
fragmentaires .  I1 existe peu de calendriers des 
spores, comparables  aux calendriers polliniques 
d~taillant pays et region [3, 7, 18]. On peut  obser- 
ver que, dans la conjonct ivi te  printani~re off les 
sympt6mes durent  de mars  ~ septembre,  l 'allergie 
aux acariens cor respond aux mois de mars  et de 
septembre,  l 'allergie aux pollens de graminEes 
explique les manifestat ions en mai et juin. I1 reste 
donc une pEriode estivale (juillet-aoflt) inexpliqude, 
qui incite ~ rechercher  soit une allergie aux pol- 
lens de cErdales ou d'herbac6es, soit une allergie 
aux moisissures. En pays temp6r6, de nombreuses  

moisissures ont  effectivement une  recrudescence  
estivale [3, 7]. 

Dans not re  observat ion de conjonct ivi te  printa- 
hi&re, la responsabil i t4 de StemphyIium botryosum 
est formel lement  dtablie sur quatre  crithres. Le 
premier  crithre, ndgatif, est l 'absence de sensi- 
bilit6 aux poussihres de maison, ~ l 'acarien : Der- 
matophagoides Pteronyssinus, aux plumes,  aux 
pollens de graminEes, d 'arbres  de l 'Est  et d 'herba- 
c6es. Les trois crit6res suivants sont pos i t i f s :  

- -  Le ry thme des manifestat ions est tout  h fait 
celui des pseudo-pollinoses ~t Stemphylium, patho- 
logie qui paral t  part iculi6re h la Lorra ine  et  sur 
laquelle nous avons dEja insist6 [10]. 

- -  L'intensitE de la r6action cutan6e, fait  notable 
mais non suffisant, s ' int6gre darts une r6action 
syndromique  compor tan t  une at teinte  conjoncti- 
vale aigu~. I1 s'agit du principal  cri tbre exig6 pour  
Etablir une relat ion de cause h effet ent re  un  
allerg6ne et une allergie oculaire. 

- - E n f i n ,  apr~s six ans de reproduct ion  des 
sympt6mes,  chaque annEe, h m6me Epoque, avec 
cryocoagulat ion nEcessaire les quatre  dernibres 
ann~es, on constate  une f ranche  a t tenuat ion  dis- 
pensant  de cryocoagulat ion au bout  d 'un an d'hy- 
posensibilisation, et une gu6rison totale au bout  
de deux ans d'hyposensibilisation. 

Stemphylium botryosum est un  champignon 
imparfai t  : classe des hypophomyc6 tes .  I1 appar- 
t ient  h la famille Dematiaceae. Constant  toute  
l'ann6e, sa croissance est favoris6e par  une tem- 
pera ture  de 10 /~ 20 ° C, une humidit6 de 75 ~ 90 
p. cent. I1 parasi te  volontiers les vEg6taux, en 
par t icul ier  les cEr6ales. A l ' intdrieur des maisons 
il est pr6Sent dans les huisseries,  les plinthes, le 
te r reau  des pots de plantes vertes,  et - -  de faqon 
rare  - -  dans la literie (loin derr iere  Penicillium 
et AspergilIus [15, 16, 17]. Dans cet te  observation,  
la net te  positivit6 des tests cu tanfs  h Penicillium 
et Aspergillus, moisissures preque  cons tamment  
p rd sen t e s  dans la poussi~re de literie, est un 
argument  pour  soutenir  l 'hypoth~se que cette 
poussi6re contenai t  6galement du Stemphylium. 
En effet, le matelas n'6tait  jamais  aspir6. 

II a une p6riodicit6 saisonni~re ne t t e :  en 
septembre,  selon Charpin (rEgion marsei l la ise) ;  
/~ Paris, h Lyon, en Lorra ine  aussi probablement ,  
StemphyIium prEdomine de juin h septembre,  avec 
un maximum en aoflt. Stemphylium est peu abon- 
dant  et reprEsente moins de 1 p. cent des spores 
rEcoltEes selon Charpin. A Lille, des relev6s sur 
trois ans l 'Etablissent au huit ibme rang, loin 
derribre PeniciUium et Aspergillus [20]. Comme 
beaucoup de moisissures,  S temphyl ium reprEsente 
un m61ange complexe de fract ions allergEniques 
[23]. L'une lui serait  commune  avec AIternaria 
tenuis. Plus de 90 p. cent  des sujets por teurs  de 
tests cutanEs positifs h StemphyIium ont 6galement 
un test  positif h Alternaria. Le r61e pathogbne de 
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S t e r n p h y l i u m  b o t r y o s u m  a 6 t 6  r a r e m e n t  6 t a b l i :  
c i t o n s  u n  c a s  d e  b r o n c h o - a l v 6 o l i t e  p a r  a l l e r g i c  g 
S t e r n p h y I i u m ,  e t  n o t r e  p u b l i c a t i o n  s i g n a l e  l a  f r 6 -  
q u e n c e  d e  r h i n i t e s  p s e u d o - p o l l i n i q u e s  e n  a o f l t ,  
p a r f o i s  d ' a s t h m e s ,  p a r a i s s a n t  c a r a c t 6 r i s e r  l a  r 6 g i o n  

l o r r a i n e  [ 1 0 ] .  P l u s i e u r s  r 6 a c t i o n s  a n a p h y l a c t i q u e s ,  

p a r  t e s t  i n t r a d e r m i q u e  5 S t e m p h y l i u m ,  a v a i e n t  

6 t 6  o b s e r v 6 e s  e t  r a p p o r t d e s  a v a n t  c e  c a s - c i .  C e s  
c o n s t a t a t i o n s  p r o u v e n t  q u e  S t e m p h y l i u m  p r 4 s e n t e  

u n  p o u v o i r  a l l e r g 6 n i q u e  p u i s s a n t .  

L ' h y p o s e n s i b i l i s a t i o n  ~ S t e m p h y l i u m  b o t r y o s u m  

d o n n e  d e  b o n s  r 6 s u l t a t s  d a n s  l e s  r h i n i t e s  a l l e r -  

g i q u e s  h c e t t e  m o i s i s s u r e .  E l l e  a e n t r a i n 6  l a  g u 6 r i -  

s o n  f o n c t i o n n e l l e  d e  c e t t e  c o n j o n c t i v i t e  p r i n t a -  

n i t r e ,  6 v i t a n t  l e s  c r y o c o a g u l a t i o n s  q u i  6 t a i e n t  

p s y c h o l o g i q u e m e n t  r e a l  s u p p o r t 6 e s .  D a n s  l ' e n s e m -  

b l e  d e s  c a s ,  l e s  h y p o s e n s i b i l i s a t i o n s  s o n t  m o i n s  

e f f i c a c e s  e t  n ' 6 v i t e n t  p a s  l e  r e c o u r s  a u x  c o r t i -  

c o i d e s ,  p a r f o i s  a u x  c r y o c o a g u l a t i o n s .  L ' h y p o s e n s i -  

b i l i s a t i o n  d o l t  6 t r e  c o n s e i l l 6 e  d a r t s  l e s  c a s  o h  l e s  

t e s t s  c u t a n 6 s  o n t  i n d i v i d u a l i s 6  u n  a l l e r g 6 n e  p r o v o -  

q u a n t  u n e  r 6 a c t i o n  s y n d r o m i q u e .  

E n  c o n c l u s i o n ,  r a p p e l o n s  q u e  d e  n o m b r e u x  a r g u -  

m e n t s  s o u t i e n n e n t  l ' h y p o t h b s e  d ' u n e  a l l e r g i c  d e  

t y p e  i m m 6 d i a t ,  I g E - d 6 p e n d a n t e ,  c o m m e  f a c t e u r  

l e  p l u s  i m p o r t a n t  d a n s  l a  p a t h o g 6 n i e  d e  l a  c o n j o n c -  
t i v i t e  p r i n t a n i 6 r e .  L a  m 6 d i o c r i t 6  d e s  r 4 s u l t a t s  d ' e n -  

s e m b l e  o b t e n u s  p a r  l e s  h y p o s e n s i b i l i s a t i o n s  a u x  

a l l e r g 6 n e s  c l a s s i q u e m e n t  i n c r i m i n d s ,  l a  p r e u v e  d u  

r 6 1 e  d e  S t e m p h y l i u m  b o t r y o s u m  d a n s  u n  c a s  g u 4 r i  

p a r  h y p o s e n s i b i l i s a t i o n ,  l a  r d f l e x i o n  c r i t i q u e  s u r  

l a  p 4 r i o d i c i t 6  d e  l ' a f f e c t i o n ,  n o u s  e n c o u r a g e n t  h 

p r o p o s e r  l ' h y p o t h 6 s e  d ' u n  r 6 1 e  p r 6 p o n d 6 r a n t  d ' u n e  

a l l e r g i c  a u x  m o i s i s s u r e s  d a r t s  c e t t e  a f f e c t i o n  d e s  

p a y s  t e m p d r 6 s ,  s e  m a n i f e s t a n t  d e  m a r s  • s e p t e m -  

b r e .  
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