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Résumé

Objectif. — La capacité des champignons a induire de 1’eczéma dans la dermatite atopique de la téte et du cou a déja été étudiée. Parmi les
champignons, Malassezia a souvent été impliqué dans deux autres dermatites de la région céphalique (dermatite séborrhéique et sébopsoria-
sis). Nous avons exploré les réactions cellulaires et IgE dépendantes vis-a-vis de différents groupes de champignons dans ces trois dermatites
par des « patch » et des « prick » tests. Les allergenes testés sont : Alternaria, Penicillium, Aspergillus, Cladosporium, Trichophyton,
Epidermophyton, Candida albicans, Malassezia, Saccharomyces cerevisiae.

Mateériels et méthode. — Soixante-dix personnes dont 42 femmes (60 %) et 28 hommes (40 %) agées en moyenne de 40 ans ont été répartis
en quatre groupes : dermatite atopique de la téte et du cou (24 patients), dermatite séborrhéique du visage (21 patients) et sébopsoriasis du
visage (dix patients) comparés aux 15 témoins exempts de ces dermatites.

Résultats et conclusions. — Globalement, en « prick » et « patch » tests, les levures ont les taux de positivité les plus élevés par rapport aux
deux autres groupes. En « prick test », Malassezia est le chef de file. En « patch tests », les résultats globaux montrent des taux de positivité
nettement plus bas qu’en « prick tests ». L’analyse détaillée des résultats révele que dans la dermatite atopique de la téte et du cou il existe le
nombre le plus élevé de « patch tests » positifs pour I’ensemble des allergenes. Pour les trois autres groupes, aucune différence significative
n’est trouvée entre les deux techniques pour aucun allergene.
© 2005 Elsevier SAS. Tous droits réservés.

Abstract

Aim of the study. — The capacity of fungi to induce eczema in head and neck dermatitis has already been studied. Malassezia has often
been implicated in two other dermatitis of the cephalic region (seborrhoeic dermatitis and sebopsoriasis). We have explored the cellular and
IgE dependant reactions to different groups of fungi in these three dermatitis using “patch’ and “prick” tests. Tested allergens were: Alterna-
ria, Penicillium, Aspergillus, Cladosporium, Trichophyton, Epidermophyton, Candida albicans, Malassezia, Saccharomyces cerevisiae.

Material and methods. — Seventy persons including 42 females (60%) and 28 males (40%) aged 40 years old in average were distributed
in four groups: Head and neck dermatitis (24 patients), seborrheic dermatitis of the face (21 patients) and sebopsoriasis of the face (10 patients)
compared to 15 controls without these dermatoses.

Results and conclusions. — Globally, in “prick” and “patch” tests, yeasts had the highest number of positivity comparing to the two other
groups. Malassezia was the leader in “prick tests”. In “patch tests”, the global results showed a positivity rate, which was clearly lower than
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those in “prick tests”. Detailed analysis of the results revealed that in the head and neck dermatitis the highest number of positive “patch tests”
for all of these allergens is found. For the three other groups, no significant difference for these two techniques for any of these allergens has

been detected.
© 2005 Elsevier SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

Le rdle des moisissures dans la dermatite atopique a été
suspecté, des 1930, apres la publication de Hopkins a propos
d’un asthme et d’un eczéma chez un sujet sensibilisé a Alter-
naria [1]. Depuis lors, quelques auteurs se sont penchés sur
la question. Il existe quelques articles dans la littérature sur
les « patch tests » aux moisissures dans le cadre de la derma-
tite atopique [2-8].

Parmi les champignons, les levures constituent le groupe
le mieux étudié dans les pathologies cutanées. Le point com-
mun entre les trois dermatites que nous avons choisies est
Malassezia. Un rdle important lui a été attribué dans la der-
matite atopique de la téte et du cou, dans la dermatite sébor-
rhéique et dans le sébopsoriasis. La plupart des études sont
effectuées sur la dermatite atopique de la téte et du cou. A
cette fin, des extraits allergéniques divers ont été utilisés en
« prick » et « patch » tests [2,9-11]. La deuxieme technique
est moins fréquemment explorée.

Dans la dermatite séborrhéique et le sébopsoriasis, hormis
des études sur Malassezia, nous n’avons pas trouvé de don-
nées sur le role des autres champignons dans ces deux patho-
logies.

2. Objectifs de I’étude

Nous avons voulu déterminer le taux de positivité des
« patch tests » aux extraits aqueux de moisissures, de derma-
tophytes et de levures dans trois dermatoses inflammatoires
de la région céphalique a savoir la dermatite atopique, la der-
matite séborrhéique et le sébopsoriasis ainsi qu’un groupe
témoin constitué de personnes exemptes de ces dermatoses.
Nous avons comparé les résultats obtenus avec ceux des
« prick tests » réalisés avec les mémes extraits pour la méme
population.

3. Matériel et méthodes

Nous avons sélectionné 70 patients dont 42 femmes (60 %)
et 28 hommes (40 %), 4gés en moyenne de 40 + 15 ans (extré-
mes : 14-64 ans) (Tableau 1). L’age est homogene entre les
deux sexes (p = 0,59). L’étude a duré du 1°" janvier au 15 mars
2004.

Les personnes sont réparties en quatre groupes :

Tableau 1

Age et sexes des sujets de notre étude

Sexes/age N Moy Sd Meédiane
F 42 39,7 +153 37,5

M 28 41,6 + 143 41,5
Tous 70 40,5 +14,8 39,5

N : Nombre ; Moy : Moyenne ; Sd : Ecart-type ; F : Féminin ; M : Masculin.

* 24 patients (34 %) dans le groupe « dermatite atopique de
la téte et du cou » ;

e 21 patients (30 %) dans le groupe « dermatite séborrhéi-
que du visage » ;

* dix patients (14 %) dans le groupe « sébopsoriasis du
visage » (associé au psoriasis du corps) ;

e et 15 personnes (21 %) dans le groupe « témoins » (sans
notion d’atopie connue ni de 1ésion cutanée précitée).
L’age des patients est homogene dans les quatre groupes

(p = 0,16) (Tableau 2). La répartition de ces groupes est fon-
dée sur I’aspect clinique et, éventuellement, dans les cas dou-
teux, sur la réalisation d’une biopsie de surface (technique
non invasive pouvant aider au diagnostic différentiel entre un
sébopsoriasis et une dermatite séborrhéique). Les patients du
groupe « dermatite atopique » sont sélectionnés selon les cri-
teres de Hanifin et Rajka [12].

L’autorisation du comité d’éthique du CHU de Liege por-
tant le n® 2003/168 a été obtenue le 22 décembre 2003 pour
la réalisation de ces tests et des biopsies éventuelles. Les
patients ont été informés et ont signé un consentement éclairé.

Les criteres d’exclusion sont les maladies auto-immunes,
la grossesse et I’ allaitement. Les traitements immunosuppres-
seurs (azathioprine, ciclosporine, méthotrexate, mofétil myco-
phénolate, tacrolimus, ...), la corticothérapie par voie systé-
mique et les ultraviolets sont arrétés au moins deux mois avant
les tests. Sur le site d’application des tests, les antifongiques
topiques et les dermocorticoides ainsi que les nouveaux immu-
nomodulateurs topiques sont interrompus au moins une
semaine avant les tests. Et enfin, les antihistaminiques per os

Tableau 2

Age moyen dans les quatre groupes de sujets

Pathologies/age N Moy Sd Médiane
DA 24 35,6 +139 36,5

DS 21 40,6 + 14,7 41,0
Sébopso 10 47,0 +16,2 48,5
Témoin 15 43,7 + 14,6 42,0
Tous 70 40,5 +149 39,5

DA : Dermatite atopique; DS : Dermatite séborrhéique ; Sébopso : Sébopso-
riasis ; N : Nombre ; Moy : Moyenne ; Sd : Ecart—type.
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sont arrétés, selon leur classe, entre quatre et dix jours avant
les tests.

Nous avons effectué les « patch tests » (tests épicutanés)
et les « prick tests » (tests intracutanés) a 1’aide des extraits
aqueux, standardisés et commercialisés de : quatre moisissu-
res (Alternaria, Penicillium mix contenant Penicillium digi-
tatum, expansum et notatum, Aspergillus mix contenant
Aspergillus fumigatus, nidulans et niger et Cladosporium
contenant Cladosporium cladosporoides et herbarum) de la
société Stallergenes (Chaussée de Louvain 277, 1410 Water-
loo, Belgique) ; deux dermatophytes (Trichophyton et Epi-
dermophyton) de la société Stallergeénes (Chaussée de Lou-
vain 277, 1410 Waterloo, Belgique) et trois levures (Candida
albicans de la Société Stallergenes [Chaussée de Louvain 277,
1410 Waterloo, Belgique], Malassezia et Saccharomyces cere-
visiae de la société Allerbio [55270 Varennes en Argonnes,
France]). Il est & noter que I’ensemble des extraits bruts uti-
lisés dans la fabrication des extraits standardisés par les fir-
mes Stallergenes et Allerbio provient du laboratoire de myco-
logie de I’institut de santé publique de Bruxelles, Belgique,
dirigé par le Dr Nicole Nolard.

Nous avons pris soin d’utiliser des extraits frais (conser-
vés pendant moins d’un mois, selon les recommandations de
LINTU [13]. Nous avons gardé les extraits, en permanence,
au réfrigérateur a 4 °C, comme les fabricants le recomman-
dent.

Nous avons choisi les « chambers » de marque « van der
Bend Square » (commercialisées par la firme van der Bend
S.A, BP 73, 3230 AB. Brielle, Pays-Bas) et les sparadraps de
marque « Fixomull » (Beiersdorf, Allemagne) pour les fixer.

Nous avons appliqué les tests, au temps 0, sous occlusion.
Nous les avons 0tés a la 48° heure. Une premiere lecture est
réalisée 30 minutes apres leur enlevement, pour réduire les
artéfacts liés a I’effet de pression, d’occlusion et d’arrache-
ment du matériel. La deuxiéme lecture a eu lieu a la 96 heure.
En prévision de la deuxieme lecture, nous avons effectué un
repérage précis du site de chaque test, a I’aide d’un crayon
dermographique.

Nous avons utilisé les criteres de lecture des « atopy patch
tests » fondés sur ceux adoptés par le consensus du 11 avril
1997 et du 30 juin 1998 de I’ « European Task Force on Ato-
pic Dermatitis (ETFAD) » comme suit : négatif ; douteux :
érythéme seul ; (+) : érytheme et infiltration; (++) : érytheme
et quelques papules (jusqu’a trois) ; (+++) : érytheme avec
plusieurs papules (quatre ou plus) ; (++++) : érytheme, plu-
sieurs papules disséminées ; (+++++) : érytheme, vésicules.
Nous n’avons tenu compte que des réponses positives ou néga-
tives franches.

Par ailleurs, nous avons effectué des « prick tests » avec
les mé&mes extraits, chez les mémes personnes. Afin de vali-
der les tests, nous avons ajouté a cette batterie deux témoins
positifs (phosphate de codéine a 9 % et chlorhydrate d’hista-
mine a 10 mg/ml) et un t€émoin négatif (glycérosaline phéno-
1ée). Les témoins positifs témoignent de la réactivité cutanée
des patients et vérifient les interférences médicamenteuses,
surtout celles des antihistaminiques. Le témoin négatif exclut
un dermographisme.

Une goutte de chaque extrait aqueux a été déposée sur la
face antérieure des avant-bras, sur une peau saine, exempte
de toute lésion cutanée. Une petite égratignure, a I’aide d’une
aiguille de 30 gauches, a permis la pénétration de 1’allergene
dans le derme superficiel. La lecture des tests est faite apres
20 minutes. Afin de valider nos tests par rapport a ceux de
Dreborg [14], nous avons fondé la positivité, uniquement pour
les moisissures, sur un diametre des papules supérieur ou égal
a 7 millimetres selon sa recommandation [14]. Pour les der-
matophytes et les levures, nous avons considéré le test comme
étant positif lorsque le diametre de la papule de réaction est
supérieur a trois millimetres et au moins égal a la moitié de
celui obtenu avec la codéine.

Nous avons réalisé personnellement tous les tests ainsi que
leur lecture afin de rendre les résultats aussi homogenes que
possible. Nous avons photographié tous les patients lors des
deux lectures a 48 et 96 heures.

Nous avons réalisé quatre biopsies au niveau de la zone de
« patch test » positif chez deux patients du groupe « derma-
tite atopique de la téte et du cou », un patient du groupe « der-
matite séborrhéique » et un patient du groupe « sébopsoria-
SIS ».

4. Méthodologie statistique

Les résultats sont exprimés sous forme de moyenne et
d’écart-type (SD) pour les variables quantitatives et sous
forme de comptage et de fréquences pour les variables caté-
gorisées (en particulier les variables binaires). Pour compa-
rer les moyennes de plusieurs groupes distincts, on a effectué
une analyse de la variance a un critere (Anova [ = Analysis
of variance] 1). Les proportions appariées ont été comparées
a I’aide du test de McNemar. Enfin, le coefficient kappa de
Cohen a été utilisé pour mesurer le degré d’accord entre deux
méthodes différentes. Tous les résultats statistiques ont été
considérés comme significatifs au niveau d’incertitude de 5 %
(p < 0,05). La signification de la valeur p a été calculée en
fonction de la valeur du degré de liberté (degree of
freedom = DF). Tous les calculs ont été réalisés avec le logi-
ciel SAS (Statistical Analysis System, SAS Institute, Com-
pany, Cary, North Carolina, USA) version 8.2 pour Win-
dows.

5. Résultats

Nous avons développé d’abord les résultats globaux des
« prick tests » et ensuite ceux des « patch tests ». Dans un
deuxieéme temps, nous avons analysé les résultats de ces deux
techniques dans chacun des quatre groupes étudiés. Et enfin,
nous avons comparé ces deux techniques.

5.1. Résultats globaux des « prick tests »

Les résultats des « prick tests » réalisés chez 1I’ensemble
de nos 70 patients sont détaillés dans la Fig. 1 et le Tableau 3.
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Fig. 1. Représentation des tests positifs obtenus lors des « prick tests » aux
moisissures, dermatophytes et levures dans les quatre groupes étudiés (pen :
Penicillium ; alt : Alternaria ; asp : Aspergillus ; cla : Cladosporium ; tri :
Trichophyton ; epi : Epidermophyton ; can : Candida albicans ; sac : Sac-
charomyces cerevisiae ; P.O : Malassezia).

Il est a noter que pour des raisons d’approvisionnement
quelques patients n’ont pas été testés pour les moisissures
(deux patients), les dermatophytes (trois patients) et S. cere-
visiae (un patient).

Concernant les moisissures, Alternaria et Penicillium ont
les taux de positivité les plus élevés (19 % pour chacun). Dans
le cas des dermatophytes, les taux de positivité sont sembla-
bles pour Trichophyton (18 %) et pour Epidermophyton
(16 %). Le groupe des levures montre, en « prick test », les
taux de positivité les plus élevés avec comme le chef de file
Malassezia (37 %).

Du point de vue statistique, dans les dermatoses inflam-
matoires de la région céphalique que nous avons étudiée,
Malassezia montre une différence significative avec tous les
autres allergénes hormis avec C. albicans selon la valeur de p
du test de McNemar (p < 0,05) (Tableau 3).

Il existe un accord entre Malassezia comparé a Alterna-
ria, Trichophyton, Epidermophyton, C. albicans et S. cere-
visiae compte tenu des valeurs significatives du coefficient
kappa de Cohen exprimées dans le Tableau 4. I1 s’agit donc
des mémes patients qui réagissent aux deux allergenes (Malas-
sezia et un autre allergene).

Tableau 3

Tableau 4
Valeurs du coefficient kappa de Cohen pour Malassezia comparé aux autres
allergénes montrant le degré d’accord entre deux tests

Allergenes Coefficient kappa  Intervalle de
de Cohen confiance (IC)
Penicillium 0,17 —0,06 20,40
Alternaria 0,25* 0,0220,48
Aspergillus -0,03 -0,172a0,10
Cladosporium 0,01 —-0,1820,20
Trichophyton 0,36* 0,142 0,59
Epidermophyton 0,47* 0,25 240,69
Candida albicans 0,39% 0,1720,62
Saccharomyces cerevisiae  0,38* 0,16 20,61

* Valeur significative.

5.2. Résultats globaux des « patch tests »

Les résultats des « patch tests » réalisés avec les mémes
extraits, chez les mémes patients, sont rassemblés dans la
Fig. 2 et le Tableau 5.

Pour I’ensemble des allergenes, les taux de positivité sont
nettement plus bas pour les « patch tests » que pour les « prick
tests ». Les taux les plus élevés sont constatés dans le groupe
des levures et surtout pour C. albicans (16 %). Malassezia
montre 7 % de positivité et S. cerevisiae 3 % seulement. Pour
les moisissures, le taux de positivité le plus élevé est retrouvé
pour Penicillium a 9 %. Dans le groupe des dermatophytes,
les « patch tests » ne sont positifs que dans 4 % des « patch
tests » a Trichophyton.

5.3. Comparaison entre les résultats des « prick tests »
et des « patch tests »

Dans les Tableaux 6 et 7 et les Figs. 3 et 4, nous avons
rapporté les résultats des « patch tests » et des « prick tests »
en fonction des quatre groupes étudiés.

C’est dans la dermatite atopique de la téte et du cou qu’il
existe le nombre le plus élevé de « patch » et de « prick » tests
positifs pour I’ensemble des allergenes (Figs. 5 et 6), excepté
pour Epidermophyton et S. cerevisiae (aucune positivité).
Penicillium avec 17 % de positivité est I’allergéne qui a donné
le plus grand nombre de « patch tests » positifs. En
« prick tests » Malassezia a montré 75 % de tests positifs et
ainsi devient, dans cette technique, 1’allergeéne ayant le nom-
bre le plus élevé de positivité.

Positivité obtenue lors des « prick tests », toutes pathologies confondues, ainsi que les valeurs de p (p-value) du test de McNemar pour Malassezia comparé aux

autres allergenes

Extraits Nombre Positifs Pourcentage p de Mc Nemar
Alternaria 68 13 19,1 0,02%*
Penicillium 68 13 19,1 0,02*
Aspergillus 68 4 5,9 < 0001*
Cladosporium 68 8 11,8 0,002%*
Trichophyton 67 12 17,9 0,008%*
Epidermophyton 67 11 16,4 0,001*
Malassezia 70 26 37,1 -

Candida albicans 70 21 30 0,25
Saccharomyces cerevisiae 69 15 21,7 0,02%*

* Valeur significative : (p < 0,05).



380 B. Dézfoulian, M. de la Brassinne / Revue francaise d’allergologie et d’immunologie clinique 45 (2005) 376—-384

40

3

pourcentage de personnes positives
1P 2P

pen alt asp cla tri epi can sac P.O.

Fig. 2. Représentation des tests positifs obtenus lors des « patch tests » aux
moisissures, dermatophytes et levures dans les quatre groupes étudiés (pen :
Penicillium ; alt : Alternaria ; asp : Aspergillus ; cla : Cladosporium ; tri :
Trichophyton ; epi : Epidermophyton ; can : Candida albicans ; sac : Sac-
charomyces cerevisiae ; P.O : Malassezia).

Tableau 5

Pour le groupe de la « dermatite séborrhéique », parmi les
allergenes qui ont été positifs, on retient C. albicans (29 %)
en « patch tests » et Malassezia (24 %) en « prick tests ».

Dans le groupe « psoriasis », nous n’avons eu que deux
« patch tests » positifs : une personne a eu une réponse posi-
tive a Aspergillus et une autre a C. albicans. En « prick test »,
Cladosporium avec 20 % de positivité devient le chef de file.

Trois témoins ont montré un « patch test » positif : une
personne a Trichophyton, une personne a Malassezia et une
derniére a C. albicans. En « prick test », 20 % des sujets ont
réagi a C. albicans.

L’analyse statistique fondée sur la valeur de p du test de
McNemar, comparant Malassezia aux autres allergenes, en
« prick tests », par groupe de pathologies, révele une diffé-
rence significative avec tous les autres champignons sauf avec
Alternaria et C. albicans.

Cette différence n’est observée que dans le groupe « der-
matite atopique de la té€te et du cou». Dans les trois autres
groupes, aucune différence significative n’a pu étre mise en

Prévalence de positivité aux « patch tests » aux extraits aqueux de moisissu-

¢ : évidence pour la prévalence de positivité de Malassezia en
res, dermatophytes et levures (70 patients), toutes pathologies confondues

comparaison avec tous les autres allergénes (Tableau 8).

Extraits_ Nombre __Positifs Pourcentage Du point de vue statistique, on peut constater que 1’accord
Alternaria 70 2 29 . S . .
Penicillium 20 6 8.6 entre les « prick » et « patch » tests n’est pas satisfaisant. En
Aspereillus 70 4 57 effet, aucun accord n’atteint le seuil de signification statisti-
PErgILius N
Cladosporium 70 2 27 que. Par ailleurs, les résultats du « patch test » sont moins
Trichophyton 70 3 43 fréquemment positifs que ceux du « prick test ». On observe
Epidermophyton 70 1 1.4 aussi que ce ne sont généralement pas les mémes patients qui
Malassezia 70 5 7.1 réagissent positivement au « patch test » et au « prick test »,
Candida albicans 70 11 15,7 notamment en ce qui concerne Aspergillus, Cladosporium,
Saccharomyces cerevisiae 70 0 0 Epidermophyton et C. albicans.
Tableau 6
Résultats positifs des « patch tests » chez les sujets des 4 groupes étudiés
Dermatite atopique Dermatite séborrhéique Sébopsoriasis Témoins
n=24 n=21 n=10 n=15

Alternaria 2/24=8,3 % 021=0 0/10=0 0/15=0
Penicillium 4/24 = 16,7 % 2/21=9,5% 0/10=0 0/15=0
Aspergillus 124=42% 2/21 =9,5% 1/10 = 10% 0/15=0
Cladosporium 1724 =42 % 1/21=4.8 % 0/10=0 0/15=0
Trichophyton 124=42% 1721=4,8 % 0/10=0 1/15=6,7 %
Epidermophyton 024=0 121=4,8 % 0/10=0 0/15=0
Malassezia 2/24=8,3 % 2/21=9,5% 0/10=0 1/15=6,7 %
Candida albicans 3/24=12,5% 6/21 = 28,6 % 1/10=10 % 1/15=6,7 %
Saccharomyces cerevisiae 024=0 021 =0 0/10=0 0/15=0
Tableau 7
Résultats positifs des « prick tests » chez les sujets des quatre groupes étudiés

Dermatite atopique Dermatite séborrhéique Sébopsoriasis Témoin

n=24 n=21 n=10 n=15
Alternaria 10/23=43,5% 2/20=10 % 1/10 =10 % 0/15=0
Penicillium 7/23 =30,4 % 320=15% 1/710=10 % 2/15=133 %
Aspergillus 2/23=8,7% 020=0 1/10=10 % 1/15=6,7 %
Cladosporium 4/23 =174 % 1720=5% 2/10 =20 % 1/15=6,7 %
Trichophyton 722 =31,8 % 4/20 =20 % 1/10=10 % 0/15=0
Epidermophyton 7/22=31,8 % 4/20=20 % 0/10=0 0/15=0
Malassezia 18124 =75 % 5/21=23,8 % 1710 =10 % 2/15=13,3 %
Candida albicans 16/24 = 66,7 % 2/21=9,5% 0/10=0 3/15=20 %
Saccharomyces cerevisiae 10/23 =43,5 % 2/21=9,5 % 1/10=10 % 2/15=13,3 %
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Fig. 3. Représentation des tests positifs en « prick tests » aux moisissures, dermatophytes et levures dans les quatre groupes étudiés (pen : Penicillium ; alt :
Alternaria ; asp : Aspergillus ; cla : Cladosporium ; tri : Trichophyton ; epi : Epidermophyton ; can : Candida albicans ; sac : Saccharomyces cerevisiae ; P.O :

Malassezia).

Le p du test de McNemar obtenu apres ’analyse statisti-
que comparant les deux techniques, d’une maniere globale,
montre des valeurs significatives (p < 0,05) pour Alternaria,
Trichophyton, Epidermophyton et Malassezia. Par groupe de
pathologie, dans la dermatite atopique de la téte et du cou,
une différence significative existe entre les deux tests pour
Alternaria, Trichophyton, C. albicans par rapport a Malas-
sezia. Pour les trois autres groupes, aucune différence signi-
ficative n’est trouvée entre les deux techniques d’exploration
pour aucun allergene.

Toutes les quatre biopsies cutanées réalisées au niveau de
la zone de « patch test » positif chez quatre patients (deux
patients du groupe « dermatite atopique de la téte et du cou »,
un patient du groupe « dermatite séborrhéique » et un patient
du groupe « sébopsoriasis ») ont mis en évidence de I’eczéma.

6. Discussion

Les champignons constituent un groupe d’aéroallergenes
qui peuvent agresser la zone céphalique. Leur réle dans la
pathogénie de la dermatite atopique de la téte et du cou a déja
été étudié antérieurement. Dans cette pathologie, une hyper-
sensibilité cellulaire a prédominance TH2, en sa phase ini-
tiale, suivie d’une hypersensibilité cellulaire a prédominance
THI ont été mises en évidence. Dans le sébopsoriasis, une
réaction a prédominance TH1 est avancée. Enfin, dans la der-
matite séborrhéique, une réaction irritative avec activation des
cellules Natural Killer est suspectée.

Parmi les champignons, le groupe le mieux étudié dans
ces trois dermatites est le groupe des levures et, en particu-
lier, Malassezia. Pour les deux autres groupes de champi-
gnons (dermatophytes et moisissures), les études sur leur role
dans I’induction des maladies allergiques générales et/ou cuta-
nées sont peu nombreuses.

Les techniques de sélection, de caractérisation, de purifi-
cation et de standardisation de ces allergeénes sont insuffisan-
tes. Divers facteurs conditionnent les résultats de la littéra-
ture tels que la sélection des patients testés, le choix de
I’extrait, les différences antigéniques entre les moisissures,
les dermatophytes et les levures, les réactions croisées possi-
bles entre les champignons, la technique de préparation des
extraits, le choix de la technique d’exploration et enfin, les
regles appliquées a la réalisation et a la lecture des tests cuta-
nés.

Parmi les études qui ont utilisé les « patch tests » aux moi-
sissures dans la dermatite atopique, nous citerons trois, a titre
indicatif. Cependant, dans aucune des trois des extraits stan-
dardisés n’ont été utilisés :

e I’étude de Wananukul [8] qui montrait 50 % de « patch
tests » positifs a une mixture de moisissures chez des
enfants atteints de dermatite atopique par rapport a 7 % de
tests positifs chez des enfants atopiques non atteints de
dermatite atopique [8] ;

* Fischer dans son étude [5] a effectué des «patch tests » a
I’aide de tissus ou d’extraits de spores de Coprinus coma-
tus, chez des patients atopiques atteints ou non de derma-
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Fig. 4. Représentation des tests positifs lors des « patch tests » aux moisissures, dermatophytes et levures dans les quatre groupes étudiés (pen : Penicillium ; alt :
Alternaria ; asp : Aspergillus ; cla : Cladosporium ; tri : Trichophyton ; epi : Epidermophyton ; can : Candida albicans ; sac : Saccharomyces cerevisiae ; P.O :
Malassezia).

tite atopique. Un tiers des patients atopiques montrait une
positivité a ces extraits en « patch tests » et la plupart de

aéroportée et une rhinoconjonctivite induites par des moi-
sissures retrouvées a son domicile. Les auteurs ont décrit

ceux-ci avaient des « prick tests » également positifs avec
ces mémes extraits. L auteur a conclu que des réactions
retardées a ces spores étaient plus fréquentes chez les
patients atteints de dermatite atopique que chez les témoins
et chez les sujets atopiques ayant des manifestations pure-
ment respiratoires [5] ;

une réaction positive aux « patch tests » pour les moisis-
sures isolées a partir de I’habitation de la patiente. Le chan-
gement de domicile a été suivi d’une nette amélioration
des symptdmes et a confirmé le role des moisissures dans
la dermatite aéroportée [3].

Nous n’avons pas trouvé d’étude équivalente a la ndtre

concernant les extraits standardisés de moisissures en « patch
tests » surtout dans le cadre de la dermatite séborrhéique ni
dans celui du sébopsoriasis. En outre, dans aucune étude la
comparaison entre les « patch » et les « prick » tests avec les

e I’étude de Kanny et Moneret-Vautrin [3] rapporte 1’his-
toire clinique d’une patiente qui présentait une dermatite

Fig. 5. « Prick test » positif a I’extrait aqueux d’Alternaria.

Témoins positifs : C : phosphate de codéine ; H : chlorhydrate d’histamine
Témoin négatif : (-) : glycérosaline phénolée

n°°8 : « Prick test » positif a Alternaria.

Fig. 6. « Patch test » positif a I’extrait aqueux d’Alternaria (zone a 1’inté-
rieur du rectangle).
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Tableau 8

Valeurs de p (p-value) du test de McNemar pour Malassezia comparé aux autres allergénes, en « prick tests »

Allergenes Dermatite atopique Dermatite séborrhéique Sébopsoriasis Témoins
Penicillium 0,004%* 0,71 1 1
Alternaria 0,05 0,32 1 0
Aspergillus 0,0003* 0 1 0,56
Cladosporium 0,0008* 0,18 0,56 0,56
Trichophyton 0,003* 1 1 0
Epidermophyton 0,003* 1 0 0
Candida albicans 0,41 0,26 0 0,65
Saccharomyces cerevisiae 0,02%* 0,08 1 1

* Valeur significative : (p < 0,05).

mémes extraits n’a été réalisée. Les études disponibles dans
la littérature ont été effectuées a I’aide d’autres extraits. Depuis
longtemps, Malassezia est incriminé dans les trois patholo-
gies cutanées que nous avons étudiées. Dans la dermatite ato-
pique de la téte et du cou et/ou dans la dermatite séborrhéi-
que, des tests cutanés (« patch » et/ou « prick » tests) avec les
différents types d’extraits de Malassezia sont rapportés [2,7,9—
11]. De rares travaux sont consacrés aux réponses des patients
psoriasiques a Malassezia. Des 1ésions psoriasiques ont été
induites par Rosenberg [15] apres 1”application d’une suspen-
sion dense de Malassezia sur la peau rasée des lapins [15], et
sur la peau humaine, par Lober [16], apres I’application des
« patch tests » a Malassezia [16].

Dans notre échantillon composé des trois dermatoses
inflammatoires de la région céphalique et des témoins, les
levures restent prédominantes aussi bien en « prick tests »
qu’en « patch tests ». Dans cet échantillon, Malassezia devient
le chef de file surtout en «prick tests ». Il montre une diffé-
rence significative avec tous les autres allergenes sauf avec
C. albicans (p <0,05). Pour I’ensemble des allergenes, les
taux de positivité sont nettement plus bas pour les « patch
tests » que pour les « prick tests ». Nous expliquons la faible
positivité des « patch tests » par la faible pénétration des
extraits aqueux a travers la couche cornée.

Comme on pouvait s’y attendre, c’est dans la dermatite
atopique de la téte et du cou qu’il existe le nombre le plus
élevé de tests positifs en « prick tests » (9 243 %) et en « patch
tests » (4 a 17 %), pour I’ensemble des allergénes, excepté
pour Epidermophyton et pour S. cerevisiae, en « patch tests ».
Dans le groupe de la « dermatite séborrhéique », nous avons
détecté jusqu’a 24 % de positivité en « prick tests » et jusqu’a
27 % de tests positifs en « patch tests ». Dans le groupe
« sébopsoriasis », nous avons obtenu jusqu’a 20 % de sensi-
bilisation IgE dépendante en « prick tests » pour Cladospo-
rium contre 10 % de positivité (pour chacun) uniquement pour
Aspergillus et C. albicans, en « patch tests ». Dans le groupe
« Témoin », les « prick tests » ont détecté jusqu’a 20 % de
sensibilisation a C. albicans et les « patch tests » un maxi-
mum de 7 % (chacun) de positivité a Trichophyton, Malas-
sezia et C. albicans.

Pour les levures, la seule étude qui soit comparable a la
ndtre est celle de Cholez [11] qui a utilisé les extraits aqueux
standardisés des mémes firmes que nous (Stallergenes et Aller-
bio) et a procédé a la réalisation des « patch tests » de la

méme maniére que nous. Elle a comparé 25 patients atteints
de dermatite atopique de la téte et du cou a 18 témoins. En
« patch tests », dans la dermatite atopique de la téte et du cou,
elle a obtenu le méme résultat que nous pour Malassezia (8 %
de positivité). Dans nos deux études, en « patch test », C.
albicans a eu le plus grand nombre de tests positifs. En « prick
test », dans les deux études, Malassezia devient I’allergéne
qui a obtenu le plus grand nombre de positivité.

Concernant la pertinence de ces tests, le groupe de la der-
matite atopique de la téte et du cou a montré la pertinence la
plus élevée pour les moisissures et Malassezia. Pour I’ensem-
ble des tests cutanés (« prick » et « patch » tests), nous avons
pu établir la pertinence des tests positifs aux moisissures a
I’aide des prélevements d’air ambiant a domicile des patients.
Chez la plupart des patients de ce groupe ayant un test positif
a Malassezia, en « prick » et en « patch » tests, un traitement
antifongique local (kétoconazole) et/ou per os (itraconazole)
a pu améliorer, de maniere significative, leur dermatite ato-
pique de la téte et du cou.

Pour les trois autres groupes, nous n’avons pas pu trouver
de pertinence ni pour les moisissures ni pour les dermatophy-
tes.

Pour Malassezia, chez les patients des groupes « derma-
tite séborrhéique » et « sébopsoriasis » qui avaient réagi, en
« prick » et/ou « patch » tests, un traitement antifongique
local (kétoconazole) et/ou per os (itraconazole) a pu accélé-
rer la régression des 1ésions. Cependant, il s’agit de résultats
ouverts qui nécessitent une confirmation en double aveugle.

7. Conclusions

Nous avons démontré que les extraits aqueux, standardi-
sés et commercialisés ont un faible taux de positivité en
« patch tests ».

Nous avons trouvé qu’il existe un faible accord entre les
« patch » et les « prick » tests. Nous suspectons ainsi, un
manque de pénétration de 1’extrait a travers la peau saine de
la région testée, et ceci d’autant plus que nous n’avons effec-
tué ni « stripping » ni scarification avant la réalisation des
« patch tests ». Les scores des résultats positifs obtenus par
d’autres équipes qui ont utilisé les deux mémes techniques
[2,9,10] sont plus élevés que ceux de notre étude.

Nous pensons en effet que, lors des « prick tests », 1’aller-
gene est introduit en zone intracutanée. Ceci pourrait expli-
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quer le nombre plus élevé de « prick tests » positifs obtenu
dans notre étude, par rapport a nos « patch tests ». Pour cette
raison, ’intérét de la mise au point d’extraits allergéniques
de meilleure pénétration se fait encore plus ressentir.

Les techniques de « stripping » et de scarification sem-
blent améliorer la pénétration percutanée des allergenes et
pourraient créer une similitude avec 1’atteinte de la barriere
cutanée rencontrée dans le cadre de la dermatite atopique.
Cependant, ces deux techniques ne sont pas encore bien stan-
dardisées et bien validées.

Nous avons démontré I’intérét des « prick » et des « patch »
tests aux champignons, en particulier, aux levures dans les
trois dermatites que nous avons explorées.
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