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La plupart des statistiques concemant l'4tiologie des urticaires et cedhmes de 
QOuineke ne conchdent qu'une place extr4mement limitfe, sinon nulle, aux moisis- 
sures atmosphdriques. 

Celles-ci, au eours des demihres ann4es, ont cependant fair l'objet de nombreux 
travaux et leur pouvoir allerg4nique a bien consacr6, mais 5 peu prhs exclusivement 
semble-t-il, au profit des syndromes respiratoires. A diverses reprises leur r61e a 4t4 
signal6 dans les dermatoses [6, 7, 9"] et pr&isfment dans,l'urtieaire Iat. Mais les 
r4actions cutan4es qu'elles provoquent, lors des tests, sont souvent d'interprftation 
delicate, et leur profusion toute particuli6re chez les urtieariens, a toujours suscit4 
une eertaine mEfianee. 

Bas4e sur 32 observations, une Etude systEmatique, favoris6e par un climat pro- 
pice au d~veloppement de la flore adromycologique, apporte confirmation de l'impor- 
tance des moisissures atmosphfriques dans l'6tiologie des urtieaires et des cedhmes de 
Quineke chroniques. 

Les 614ments statistiques permettant d'4valuer l'importance des moisissures par 
rapport aux facteurs 4tiologiques doivent 4tre pr6cis4s. 

- S'il n'y a pas lieu de faire de distinction entre urticaire et ced6me de Quincke, 
en tant qu'expression d'un m4me proeessus pathog4nique, il est n6cessaire de traiter 
statistiquement 5 part les formes dites ~ aigu~s ,, et les formes chroniques. Les pre- 
mi6res comportent fatalement un pourcentage 41ev4 de causes inconnues. Dans les 
seeondes, par eontre, la persistance des troubles permet presque toujours l'identifi- 
cation de l'allerghne. 

- Cette 6rude a fit6 faite dans le Sud-Est de la France (Alpes-Maritimes et partie 
du Var et des Basses-Alpes), r6gion comportant des zones de climats trhs divers, les 
uns montagneux, les autres tempErEs comme celui du littoral, dont la moyenne an- 
nuelle des temp4ratures est de 15°,2 (moy. des T. maximales : 19 ° ; moy. des T. mini- 
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T A B L E A U  I 

CAUSES 2qOMBRE D1~ CA8 

Allerg6nes microbie~ts 
fiandida albicans 
Moisissures atmosphdriques 
Mixtes, All. Microbiens + Candida 
Plumes  (avieulteurs) 
Poils de chats  
Anguillules 
Lambl ias  
Tricho et t~pidermophytort  
Paraph6nyl6nediamine (coiffeur) 
Gard6nal (4pileptique) 
Fro id  
Ind6termin4es  

Total  

36 
23 
31 

3 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
4 

107 

males : 11°,4), et dont l'humidit4 moyenne annudle et de 73,5 pour cent. Tous le~ 
malades, appartenant h toutes les categories soeiales, souffraient d'urticaire et d'oed~- 
me de Quincke depuis plus de 2 tools, la plupart depuis plus d'un an, beaucoup 
depuis plus de 5 ans. Dans tousles cas, le diagnostic 4tiologique a 6t4 fond4 sur les 
crit~res suivants : 

1) Tests cutan& intradermiques positifs, auxquels ~taient attribu& une valeur 
d'orientation et iamais de diagnostic positif. 

2) R&ctions syndromiques 1ors des tests et, au cours de la d~sensibilisation, 
lors des d~passements de doses ou lors d'impr6gnation allerg4nique massive surve- 
nant fortuitement. 

3) Epreuve th&apeutique positive, n~cessaire mais insuffisante 5 elle seule 
l'affirmation du diagnostic 6tiologique, la valeur de ce crit&e dtant singuli~rement 
renforcfie par la rdapparition des troubles en cas d'arr~t pr6maturd du traitement et 
par, 5 nouveau, leur disparition d~s la reprise de celui-ci. I1 en r6sulte qu'en cas 
d'dchee patent de la ddsensibilisation spdcifique, la cause de la maladie a ~td consi- 
d6rde eomme ind6terminde. 

- Enfin, seuls ont fit4 d6nombr6s, ci-dessous, les cas darts lesquels les r4sultats ont 
pu 4tre apprdci6s avec un recul de six mois au moins, en fair de 1 5 4 ans pour la plu- 
part. 

Compte tenu de ces donn6es, nous indiquons dans le tableau I quelle 6tait la place 
occup6e par les moisissures atmosphdriques parmi les allerg~nes responsables de lo 7 
cas d'urticaire et .ced~me de Quincke r@idivants et chroniques (*). 

(*) Dans ee m6me laps de temps, 77 cas d'urtieaire et oed6me de Quincke, dits << aigus ~>, 
ont 6t4 observ6s, dont 39 de cause ind4terminde. 
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U:RTICAIRES ET (ED'#.MES DE QUINCKE 

LES DONNI~ES CLINIQUES 

L'urticaire chronique est assez souvent consid4r4e comme une affection relative- 
ment bdnign ,~, d'4volution capricieuse et spontan4ment curable. En r4alit4, les r4ci- 
dives inattendues, la menace d'~edhmes de Quincke de gravit6 imprfvisible, ou la 
r6pdtition quotidienne des troubles pendant des semaines, des mois, et m4me des 
annfes, ont un retentissemen~ parfois profond sur le psyehisme, la vie personnelle 
et l'activit4 professionnelle des sujets qui en sont atteints. 

En pr4senee' de eette maladie, le seul problhme diagnostique qui se pose est d'ordre 
4tiologique. Une fois 41imin4es les causes les plus facilement dfcelables, telles que 
parasitoses, mfdicaments, produits chimiques, agents physiques, parfois aussi eertaines: 
affections chroniques, eollag4noses ou cancers, le ehoix est en g4nfral partag4 entre 
les agents microbiens, ]evuriques et fungiques. Les partieularitds cliniques ressor- 
tissant h chacun de ces allerghnes sont minimes et, de prime abord, trop ineertaines 
pour avoir une valeur diagnostique. Par contre, une fois la cause identifide, elles peu- 
vent converger pour la corroborer et composer un ensemble eohfrent et logique. 

Les s~xEs sont atteints dans unc proportion identique ~ eelle de l'ensemble des 
formes chroniques : 11 hommes pour 2o femmes, soit 34 et 66 pour cent. 

L'Ac~ auquel apparaissent les troubles est plus suggestif, lo sujets sur 31 avaient 
moins de 2o ans, 18 avaient de 2o 5 5o ans, 3 au-dessus de 50 et 6o ans.: Sur les 
76 autres malades, 5 seulement avaient moins de 20 ans, 48 avaient de 20 5 ~o ans, 
et 23 plus de 50 ans. L'4tude statistique des diff4renees entre ces deux populations 
montre une probabilit4 d'intervention du hasard inf4rieure 5 1 pour cent (z2=la,3. 
pour 2 d. d. 1., p eompris entre o,ol et o,oo~). 

I1 y a done de s4rieuses chances pour qu'une urticaire ou un ced~me de Quineke 
chronique, chez un enfant, soit eaus6 par des moisissures. Mais l'on peut aussi bien 
dire que plus un sujet est jeune et moins il a de raisons de faire une forme micro- 
bienne ou levurique, celle-ei 4tant li4e, en g4n~ral, h la rfp4tition d'infections. 

La S~M~IOLOCIZ est pauvre en signes distinetifs, mais ceux-ei n'ont que 
plus de relief lorsqu'ils sont pr6sents. 

I1 en est ainsi, notamment, du catarrhe oculo-nasal qui, parfois, survient quelques 
minutes avant les crises. Tant6t il s'agit seulement d'un prurit nasal suivi d'dternue- 
ments et de rhinorrh6e, tantht d'un prurit oculaire avec rougeur conjonetivale et un 
peu de larmoiement. Plus rarement le catarrhe est oeulo-nasal. 

Ces sympt6mes prennent toute leur valeur lorsqu'ils pr6c6dent la erise, ear sur- 
venant ultfrieurement ils se confondent avee la congestion des muqueuses nasales, 
si frfquente au cours de l',cedhme cireonscrit de la face. Ils ne sont pas constants, 
nous ne les avons observ4s que so fois sur 35, mais quand ils existent ils t4moignenl: 
de l'irnpaet nasal d'un pneumallerg~ne et, par 41imination, sugghrent une 6tiologie 
fungique. 

I1 semble aussi que ]es moisissures partagent avec les pneumallerghnes le privilhge 
de provoquer des crises d'une soudainet4 et d'une intensit6 rarement atteinte au 
eours des autres formes chroniques. Ghez 7 de nos malades, l'oed~me atteignit 5 plu- 
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FIe,. 1. - -  R6partition des eas d'urticaire et ~d6mes de Quineke chro- 
niques, en fonction de l'fige auquel ont d6but6 les troubles. 

A) Forlnes dues aux moisissures atmosph6riques , 
B) Formes dues h. d'autres allerg6nes. ~: 

sieurs reprises les muqueuses bucco-pharyngo-laryng~es provoquant chez 3 d'entre 
eux des syndromes asphyxiques. Chez aucun des 7 6 autres malades, les incidents du 
m~me genre n'avaient atteint une gravitd ~quivalente. 

Des manifestations abdominales, telles qu'on en voit parfois au cours des crises 
d',ced&me de .QOuincke, furent observdes chez deux enfants de 5 et 7 ans. 

Dans un casque  nous avons pr~cddemment rapport6 [~], concernant un enfant de 
r o a n s ,  on voyait apparaltre, 4 5 ~ jours apt&s, de tr&s violentes crises d',ced~me cir- 
conscrit, une poly-ad~nopathie, des fluxions douloureuses des moyennes articulations, 
un prurit intense, des c6phal6es et un peu de fi~vre. Le tout disparaissait spontand- 
ment  en q8 heures, et 6voquait un tableau de maladie s&ique. 

Parmi ces 3t malades, la proportion des sujets neurotoniques, du moins avant 
l 'apparition des troubles, dtait insignifiante. Mais la r@6tition des crises, la crainte 
des r4cidives, avaient fini par crder chez terrains d 'entre eux un ~tat de nervosit4 et 
d'anxi6t6 pathologiques. Trois malades 4taient sous neuroleptiques et tranquillisants 
depuis plus d 'un an. Les troubles disparaissant sous l 'influence du traitement 
spficifique, l'dquilibre nerveux dtait rapidement rdtabli. 

L'u~R~Drrk allergique 4tait manifeste darts 13 eas (soit 41 pour cent).  Aucun de 
ces 31 malades n'avait d'ant6efidents personnels notables et, seuls, 4 d'entre eux 
souffraient d'autres manifestations allergiques, ~gatement causdes par des moisissures, 
une conjonctivite, une trach~ite, et deux eoryzas spasmodiques ap6riodiques. 

Les FOI:MES CLINI{21JES n'offrent aucune particularit6. 
La plupart du temps, oed~mes et urticaire coexistaient (z: lois sur 31). L'urti- 

caire fitait pure 6 lois, l'ced~me 4 lois, atteignant toujours la face et, 1o lois, ddbu- 
rant 5 la l~vre sup&ieure. 
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URTICAIRES ET (EDI~MES DE QUINCKE 

Tousles degr4s de gravit6 peuvent se rencontrer, depuis l'apparition, de temps 
autre, de quelques papules prurigineuses, jusqu'aux grandes crises d'urticaire gdante 
et d',cedhme de Quineke avec syndrome asphyxique. Mais il est 4vident que seules les 
formes particulibrement 4prouvantes parviennent ~ l'allergiste. 

Les MODALITI~S I~VOLUTIVES sont beaucoup plus int&essantes, car, li6es 5 la nature, 
la rdpartition et aux conditions de d4veloppement de l'allerghne fungique, elles 

permettent quelquefois de le pressentir et m4me de le loealiser. Les donn&s chrono- 
logiques doivent 4tre interprdt~es en fonetion du comportement de la flore a6ro- 
mycologique en une contrde donnde. 

Dans la rdgion mdditerran6enne, off cette 6tude a 4td faite [1,4] , le ddveloppement 
des spores est en gdn4ral maximum d'avril ~ juin, ddcrolt pendant 1'4t4, qui est sec, 
et reprend de septembre h oetobre. Voiei pourtant comment se rdpartissaient nos 
31 malades, en fonction de la chronologic annuelle de leurs sympt6mes : 

- 3 avaient des troubles strictement saisonniers - 1, de mai ~ septembre - z, en 
mai et juin ; 

- 6 avaient des troubles per-annuels avec nette recrudescence en mai-juin (4) et 
aussi en automne (z) ; 

- 22 avaient  des troubles  per-annuels .  

'Si un rythme verno-automnal 6voque fortement un allerghne fungique, l'absence 
de p6riodicit6 ne permet, en aucun cas, d'6carter cette 4tiologie. 

En effet, sous un m4me climat, de multiples circonstances concourent ~ perp4- 
tuer, tout au long de l'annde, la presence de spores. 

- Certains sites, particuli&ement bien exposds, b4n6ficient d'un micro-climat qui 
entretient une v4g6tation, une floraison et une sporulation permanente. D'autres, au 
contraire, subissent une humidit4 constante. 

- Souvent aussi, les moisissures prolif~rent dans l'habitation m4me, sur les feuil- 
lages persistants de plantes grimpantes, sur les murs, Ies tapisseries, les vieux meu- 
bles. Quelquefois l'humidit4 est accidentelle, comme dans l'observation suivante 06 
le processus de sensibilisation, dans son aspect chronologique, apparalt nettement. 

Observation 18. 

M me Leg .... 65 ans ,  souffre d'ced6mes de Quincke et d 'u r t i ca i re  a ya n t  d6- 
but6 11 mois  p lus  tSt, vers  le 15 f6vrier,  par  de pet i tes  papules  u r t i ca r ien-  
nes qui ehaque  jou r  ont  augmen t6  en impor tance  et en hombre .  D6but mars ,  
su rv ien t  une  premi6re  crise d'oed6me de Quincke, ~ laquel le  d ' au t r e s  suce6- 
dent,  1 h 2 fois  par  mois ,  d ' in tens i t6  eroissante ,  s ' a ecompagnan t  d'oed~me 
de la langne,  puis  de la glotte, les derni6res  r6a l i san t  un  synd rome  a sphyx i -  
que. Trois  tes ts  cutan6s  se d i s t i nguen t  des au t res  : Tr iehoth6cium,  Gyro- 
p h a n a  l ac rymans ;  H e l m i n t h o s p o r i u m ,  seuls  posi t i fs  en imm6dia t ,  m a l g r 4  le 
t r a i t e m e n t  eort ison6 ins t i tu6  depuis  des mois.  

D6s le l e n d e m a i n  de ces tests ,  l ' u r t ica i re  qui  6tait  quot id ienne,  s ' a t t6nue  
et d i spa ra i t  p e n d a n t  48 heures .  La malade ,  inform6e de la cause  probable  
de sa malad ie ,  protes te  que sa vi l la  est sa ine  et bien ent re tenue .  Quelqnes 
heu res  plus  ta rd  elle d6eouvre dans  sa ehambre ,  derr iere  une  armoire ,  un  
6pals feu t rage  de m o i s i s s u r e s  dont  elle s i tue l 'or igine avee pr6clsion : une  
r u p t u r e  de eana l i sa t ion  de ehauffage centra l  su rvenue  darts les p remiers  j on r s  
de janvier ,  c 'est-~-dire 1 rnois 1/2 avan t  l ' appar i t ion  des t roubles .  
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La d6sensibilisation sp6cifique et la r6paration des d6gats arn6nent en 
quelques jours une gu6rison eornpl4te qui persiste depuis plus de 2 ans. 

- Beaucoup de moisissures se trouvent ~ 4galement sur des aliments, ou sont para- 
sites et saprophytes d 'un grand nombre de fruits et de 16gumes de provenance diver- 
ses et peuvent, hc e  titre, provoquer, en toutes saisons, des accidents, chez des sujets 
pr6alablement sensibilis4s. 

- Certains m4tiers, enfin, exposent plus particulihrement ~ l'agression fungique. 
Parmi nos 31 malades~ il y avait 4 horticulteurs dont les troubles 6taient dns h Fnsa- 
rium, h6te fr4quent des ,oeillets cultiv& en serres, un cantonnier qui faisait de vio- 
lentes crises d'urticaire et d'oed6me chaque fois qu'il nettoyait les berges des tours 
d'eau, et aussi ce libraire : 

Observation 14. 

M, Tro..., 33 ans, fait, depuis 4 rnois, des crises d'urtieaire qui survien- 
nent tous les  soirs entre 22 h et 24 h, se prolongent toute la nuit et s'estorn- 
pent au matin. Les tests eutan6s sont 16g6rement positifs h tons les aller- 
g6nes eourants, rnais les extraits, au 1/100 de 12 moisissures, d6terminent 
imm6diatement des papules de 13 h 15 rnrn avee pseudopodes, et un 6ryth6me 
de 40 ram. La nuit m~rne de ees tests, les syrnpt6rnes habituels sont fran- 
ehement att6nu6s. 

L'horaire partieulier des erises tient h e e  que eet homrne, en dehors de 
son m6tier, travaille tous les  soirs de 20 h h 22 h dans un rnagasin de fruits 
et de 16gumes. Cette habitude supprim6e, les troubles eessent. 

Le tableau II exprime la distribution et le degr4 de gravit4 des 31 cas observ6s en 
fonction de la r4partition de l'habitat. 

Tout  ce que l 'on peut dire, c'est que la salubrit4 du site et de l 'habitat ne constitue 
pas un argument allant ~ l 'encontre d'une 4tiologie fungique. Cette conclusion n'est 
pas trhs 41oign6e de celle d'E. Ripe I8] qui, dans une 4rude faite ~ Stoekolm et por- 
tant sur 6ol malades, constate que les conditions de ]ogement n'interviennent pas 
dans l'allergie aux moisissures. 

Cette brhve analyse des possibilitds de d6veloppement de la flore a6ro-myco- 
logique rend compte de l'extr4me diversit6 des modes 4volutifs de la maladie. Deux 
grandes lignes sont cependant pereeptibles. Tant6t les troubles ont un rythme saison- 
nier vernal ou verno-automnal, soil: pur, soit sons forme de recrudescence. Tant6t 
]a maladie est per-annuelle, parfois quotidienne, entrecoupde ou non de r4pits, par- 
fois se manifestant par des crises de eourte dur4e, ]e plus souvent d',oedhme de Quin- 
eke, survenant ~ l'improviste et sans aucune r4gularit6. C'est alors qu'une analyse 
minutieuse des circonstances d'apparition des troubles pent, h la longue, sugg6rer le 
diagnostic, mais h ce stade de l'enqubte, e'est ]h une 6ventualit4 relafivement rare. 

Quant  aux ~XAMENS PAgACLINIQUES, ils n 'ont  pu 4tre pratiqu4s syst4matiquement, 
mais ils ne paraissent pas 4tre d 'un grand secours. 

L'6osiuophilie 4tait inf4rieure h 4 pour cent dans lo eas, et dans z autres, ne d6pas- 
sait pas 6 pour cent. 

Le pouvoir histamino-pexique du s6rum n'a 6t4 rechereh4 que 8 fois, et il fut tou- 
jours nul. Mais il faut remarquer que q de ces 8 malades n'avaient aucun ant4c4dent 
familial allergique. 
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T A B L E A U  I I  

Campagne 

Villas 

Appart. 

s i t e  t r 6 s  h u m i d e  
m a i s o n  h u m i d e  

z o n e  h o r t i e o l e  
s i t e  i n d i f f 6 r e n t  

a v e c  p a r e  

o b s .  18 

R . - d e - e h .  + J a r d i n  
- -  1 er d t a g e  
- -  2 e d t a g e  
- -  3 e a n  5 e 6 t a g e  
- -  6e+ Jardin-terrasse 

T o t a l  

FORMES 

2 

1 

1 

11 

FORMES 
D'INTENSIT~; 

MOYENNE 

2 0  

TOTAL 

1 
1 
2 
9 
1 

31 

% 

L 

4 5  % 

10 % 

45 % 

DIAGNOSTIC I~TIOLOGIQUE 

L E s  TESTS CUTANI~.S. 

Premier temps, en fait, du diagnostic ~tiologiquc, les tests cutands ont 4t6 prati- 
qu6s avee les extraits des moisissures figurant au tableau III (*). Apr~s divers essais, 
la concentration finalement adoptde a 4t6 i / ioo ,  c'est-h-dire la plus forte, en vue de 
provoquer une rdaction syndromique. Le i / i  ooo n'a servi qn'h faire une discrimi- 
nation parmi les tests positifs au 1/ loo.  

Tousles tests ont 4td interpr6tds 20 h 3o minutes apr6s l'injection intradermique 
de l'extrait, ainsi que z, 4, et 8 jours plus tard. 

i) cn immddiat, un test n'6tait consid6r4 comme positif que si les conditions 
suivantes 4talent remplies. 

- -  papules avec pseudopodes, 
- -  4ventuellement, traln4e de lymphangite, de grande valeur diagnostique, et 

parfois, ad4nopathie tributaire, 
4rythhme franc, 
mais surtout, rdaction, se distinguant nettement des autres. 

Cette derni6re condition est sans doute ]a plus importante, la valeur d'un test ne 
pouvant ~tre estimde que eomparativement aux autres tests. 

(*) L a  p l u p a r t  de  ces e x t r a i t s  son t  p r d p a r d s  /t l ' I n s i i t u t  P a s t e u r ,  dams le Service  d u  
D o c t c u r  L. GWSERT. Les <~ s m u t s  >> son t  des  p r o d u i t s  Ho l l i s t e r .  
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T A B L E A U  I I I  

- -  F u s a r i u m  . . . . . . . . . . .  17 
- -  T r i c h o t h 6 e i u m  . . . . . .  1"2 

- -  M u c o r  . . . . . . . . . . . . .  12 

- -  H e l m i n t h o s p o r i u m  . . . .  10 

- -  t L h i z o p u s  . . . . . . . . . . .  10 

- -  N e u r o s p o r a  . . . . . . . . .  10 

- -  C h a e t o m i u m  . . . . . . . .  8 

- - -  P u l l u l a r i a  . . . . . . . . . .  8 

- -  B o t r y t i s  . . . . . . . . . . . . .  7 
- -  A s p e r g i l l u s  . . . . . . . . . . .  4 

- -  E p i c o c c u m  . . . . . . . . . . .  4 
- -  A l t e r n a r i a  . . . . . . . . . . .  4 

- -  C l a d o s p o r i u m  . . . . . . . .  2 

- -  P 6 n i c i l i i u m  . . . . . . . . . . .  2 

- -  S t e m p h y l i u m  . . . . . . . . .  2 

- -  M e r u l i u s  l a c r y m a n s . . .  2 
- -  G y r o p h a n a  ~ 2 

D a n s  les  31 eas r a p p o r t d s ,  a u e u n e  r 4 a e t i o n  p o s i t i v e  n ' a  6t6 o b s e r -  
vde  c o n c e r n a n t  les  m o i s i s s u r e s  s u i v a n t e s  : T o r u l a  U t i l i s  et  P l e o s -  
p o r a  - Corn ,  Chea t ,  Oat,  W h e a t ,  J o h n s o n  g r a s s  S m u t s  - M i c r o g o n e s  
n i g r a ,  M o n i l i a  s i t o p h i l a ,  P a e c i l o m y c e s  v a r i o t i ,  S a c c h a r o m y c e s  cere-  
v i s i a e .  

La principale difficult6 d'interpr6tation est due h une histamino-lib6ration qui 
se manifeste au niveau de tousles tests, t6moins eompris. Ce phdnomhne est assez 
fr4quent chez les urticariens et l'6rythhme diffus qu'il provoque rend l'interpr4tation 
malais6e. 

2) en refardd, la lecture des tests aux moisissures est sans ambiguit6. I1 s'agit 
toujours d'un placard ecz4matiforme, plus ou moins en relief, d'aspeet mycosique, 
rose et finalement squameux. I1 apparalt parfois au ~¢ jour, mais plus souvent du 4 e 
au 8 ° jour. I1 s'6tend progressivement, peut atteindre 6 et m4me 8 cm de diamhtre 
et persister pendant plusieurs semaines. 

Un fair semble de nature h apporter quelques 6claircissements dans l'interpr6ta- 
tion de ces r4actions retard6es. Nous avons eonstat6 que, quelle que soit la nature des 
manifestations allergiques, les r6ponses retard~es aux moisissures atmosphdriques 
~taient pratiquement toujours assorties de tests positifs ~ Tricho- et/ou Epidermo- 
phyton (*). La rdciproque est tr~s fr4quente (8o p. cent des cas) mais non constante. 

Les r4actions cutan4es rctarddes aux moisissures pourraient ainsi avoir deux 
sens : 

- Les unes, de loin les plus rares, sont indiscutablement en rapport avec des 
syndromes allergiques. La r6action syndromique est alors trhs nettement retard4e, 
comme dans l'observation suivante. 

Observation 31. 

M. C h a . . . ,  31 a n s ,  i n s t l t u t e u r .  ( E d 6 m e  d e  Q u i n c k e  c h r o n i q u e  d e p u i s  10 a n s  

e t  u r t i c a i r e  d e p u i s  2 a n s .  L e s  s e u l s  r 6 p i t s  se  s i t u e n t  e n  j u i l l e t - a o f i t .  T o u s  

(*) I1 t a u t  t e n i r  e o m p t e  d u  f a i t  q u ' u n e  r 6 a e t i o n  r e t a r d 6 e  p e u t  a p p a r a i t r e  h la  48" h e u r e  
p o u r  u n e  m o i s i s s u r e ,  et  s e u l e m e n t  a u  8~ ou  10~ j o u r  p o u r  T r i c h o -  et E p i d e r m o p h y t o n .  I I  y 
a l~t u n e  c a u s e  d ' e r r e u r  p o s s i b l e .  

2 8  REVUE FRA~AISE D~ALLERGOLOGIE 



URTICAIRES ET (EDI~MES DE QUINCKE 

les  t e s t s  s o n t  n 6 g a t i f s  en  i m m 6 d i a t .  Mais  h 48 h ,  T r i c h o t h 6 c i u m  et T r i c h o -  
E p i d e r m o p h y t o n  s o n t  + + +  et  les  t r o u b l e s ,  qu i  6 t a l e n t  q u o t i d i e n s ,  dispa- 
raissent le your m~me oh ces r~actions se mauifestent .  

M. Cha.. .  a v a i t  de  n o m b r e u x  a n t 6 c 6 d e n t s  h 6 r 6 d i t a i r e s  a l l e rg iques .  I1 a v a i t  
eu  des  m y c o s e s  i n t e r d i g i t a l e s  des  p ieds .  I1 q u i t t a i t  s on  6cole de  c a m p a g n e  
p e n d a n t  les  g r a n d e s  v a c a n c e s .  Et  la  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  h Trichoth~cium seul 
l ' a  c o m p l 6 t e m e n t  sou lag4  de ses  t r o u b l e s  d e p u i s  p l u s  d ' u n  an ,  s a n s  qu ' i l  a i r  
r i e n  c h a n g 6  ~. ses  h a b i t u d e s .  

- Les autres, et c'est le eas le plus fr4quent, paraissent ,ne traduire qu'une sen- 
sibilisation croisde avec Tricho- et/ou Epidermophyton. I1 peut bien exister des 
manifestations allergiques hces  dermatophytes, mais le plus souvent les rdponses 
cutan4es qu'ils fournissent sont l'expression d'une dermatophytie pr6sente ou pass4e. 
Parmi les moisissures utilis4es (tableau III) plusieurs out donn4 lieu hce ph6nom+ne 
de sensibilisation crois4e, mais ce sont Trichoth4cium et Helminthosporium qui out 
4t6 le plus souvent en cause. 

3) L'existence de r4ponses positives h la fois en imm4diat et en retard4 ne change 
rien h leur signification. Des d4terminants antig6niques diff4rents peuvent induire 
des rdactions de type I e t  II, comme cela se voit pour d'autres allerghles, par exem- 
pie le staphylocoque ou Candida albicans. Mais les manifestatiol}s cliniques allergi- 
ques sont~ pratiquement toujours en rapport avec l'une ou l'autre forme d'hypersen- 
sibilitd et non avec les deux h la lois. I1 est trhs probable que les termes de cette 
alternative sont en partie eonditionn4s par la voie de pdn6tration habituelle de l'aller- 
g~ne. I1 apparalt du reste, que les moisissures se comportent, en gdn4ral, comme des 
pneumallergbnes et que les manifestations allergiques qu'elles d4terminent sont, 
dans la trbs grande majorit6 des cas, du ~pe immddiat, m4me lorsqu'ellcs surviennent 
avee 3 ou 4 heures de retard. 

I1 en a 6t6 ainsi dans 30 eas sur les 31 d'urticaire et d'ced~me de Quineke chroni- 
ques ohserv4s. 

- -  2 7 fois les tests 4taient positifs en immddiat seulement, 
- -  3 fois les tests 4taient positifs en imm4diat et retard6, 

1 fois les tests 6taient positifs en retard6 seulement (obs. 31). 

Dans les 3 cas off les r6actions 4taient de type I e t  II, il n'y avait cliniquement 
aucun doute sur la nature imm4diate des troubles allergiques et chaque malade avait 
des tests positifs aux deux dermatophytes. 

Les moisissures ayant donn6 lieu h des rdactions cutan6es significatives sont 
indiqu6es, par ordre de frdquence, dans le tableau III. 

La plupart des malades offraient des tests positifs h plusieurs moisissures h la fois. 
Le fait n'est pas surprenant car, souvent, divers mychtes coexistent en un m4me lieu, 
pouvant induire plusieurs sensibilisations. D'autre part, les techniques immunolo- 
giques out montr4 l'existenee de multiples parent& antigdniques entre diffdrentes 
esp~ces fungiques. Nous avons observ4 chez un enfant de io ans [5] un phdnomhne 
de sommation concernant Alternaria et Stemphylium, qui ont des arcs de pr4cipita- 
tion communs. Isol6ment, ces moisissures provoquaient des tests mod4r4ment posi- 
tifs, mais en m41ange elles suseitaient des r4actions intenses. 
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TABLEAU I V  

5 m a l a d e s  a v a i e n t  1 t e s t  q- (*) 
5 ,~ ~ 2 ~> + 
7 ,> ,~ 3 ,~ + 
6 ~> ~> 4 ~} + 
8 ~ ~ p l u s  d e  6 ~ + 

31 

(*) 4 fo i s  F u s a r i u m  et 1 fo i s  T r i c h o t h 6 c i u m .  

T A B L E A U  V 

i _ _  + + +  TESTS -c @ @ TOTAL 

T T T  P o u s s .  P l u m e s  6 I a t  
C a n d i d i n e  8 ! ,~ 
Al l .  m i c r o b i e n s  0 ~ 

I 

Parmi les 76 autres cas d'urficaire et d'oedhme de Quincke chroniques, nous avons 
relev4 lo cas dans lesquels, bien que les tests fussent positifs aux moisissures, celles- 
ci n'4taient pas responsables de la maladie. I1 s'agissait 5 lois d'allergie aux strepto- 
coques, 4 fois ~ Candida, 1 fois 5 Tricho- et Epidermophyton. 

Chez les 31 sujets observ4s, la r@artition des autres tests 4tait sans signification 
(tableau V) .  

Des tests positifs ne sont jamais que l'expression cutanfe d'un proeessus d'hyper- 
sensibilitY. En ce qui concerne les moisissures, il est fr4quent que les r4ponses qu'elles 
suscitent ne soient pas li4es 5 des manifestations allergiques, mais traduisent simple- 
ment une sensibilisation acquise par des s4jours prolong& dans des lieux et dans des 
habitations v4tustes et humides. 

La preuve d'un rapport de causalit6 entre la ou les moisissures suspect4es et la 
maladie, ne pent 4tre fournie que par la r6action syndromique e t /ou une 4preuve 
th4rapeutique positive. 

L A  RI~ACTION SYNDROMIQUE. 

Lorsque les crises d'urticaire ou d'~ed~me de Quincke sont quotidiennes (18 cas 
sur 31) une r~action syndromique se manifeste presque toujours ~ la suite de ces 
tests. Chez nos malades, elle s'est traduite lo  fois par une augmentation des symp- 
t6mes, suivie d'une att4nuation, 6 fols par une att6nuation dans les 24 heures, 2 lois 
elle 6tait douteuse. 
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Dans les formes r&idivantes, oh les crises sont espacdes (13 cas sur 31), lorsque 
les tests sont pratiquds en p&iode d'aecalmie, la r4aetion syndromique ne peut se 
traduire que par une r6apparition des sympt6mes. Nous ne l'avons obtenue que 
5 fois sur ~3. 

Dans les 8 autres cas, nous avons eu reeours, 4 lois avec succhs, h des injections 
sous-cutan~es d'extrait dont la concentration allait du i /1  ooo ooo au 1/lO ooo. 
Ghez les 4 autres malades, seule !'4preuve th6rapeutique a 4t6 convaincante. 

Les 4preuves de provocation ont valeur de r4aetion syndromique. Pratiqu4es par 
voie nasale avec des extraits de moisissures au 1/loo, elles ne furent jamais franche- 
ment positives. Par contre l'inhalation de cultures - -  en boltes de P4tri, sur gdlose 
de Sabouraud - -  de moisissures rdcoltdes par les malades, ont, parfois, donn4 des 
r&ultats si intempestifs que nous avons abandonn4 cette technique, par ailleurs 
impr4eise. 

Mais il arrive assez fr4quemment que de v&itables tests de provocation se rdali- 
sent naturellement, comme dans l'observation suivante. 

Observation 17. 

M me Pon. . . ,  29 ans .  (E d6me  de Q u i n c k e  et u r t i c a i r e ,  d e p u i s  1 an ,  a p p a r u s  
en d6cembre ,  2 m o i s  ap r6 s  son  i n s t a l l a t i o n  au  Ier 6 tage  d'une vi l la  situ4e 
d a n s  u n  pa re  a u x  a r b r e s  t r6s  n o m b r e u x .  Crises quasi  quotidiennes .  Tests 
+ q - +  fi C a n d i d i n e ,  s t r e p t o c o q u e s  et toutes  les  m o i s i s s u r e s .  R 6 a c t i o n  s y n d r o -  
m i q u e  douteuse.  On lu i  conse i l l e  d ' a l l e r  d e m e u r e r  a i l l e u r s  p e n d a n t  quelques 
j o u r s .  Les  t r o u b l e s  ee s sen t .  D6s son  r e t o u r  les crises r6apparaissent  dans 
les  heures qui s u i v e n t .  La  m 4 m e  exp6r i ence  es t  r6p6t6e fi p l u s i e u r s  r ep r i s e s ,  
avec,  c h a q u e  f a i s ,  le m 4 m e  r 6 s u l t a t .  

La  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  a m 6 n e  u n e  s 6 d a t i o n  t o t a l e  p e n d a n t  7 m o i s ,  m a i s  en 
av r i l  et m a i ,  p6r iode  off la  s p o r u l a t i o n  es t  i n t e n s e ,  les  t r o u b l e s  r 6 a p p a r a i s -  
sen t ,  et la  m a l a d e  do i t  q u i t t e r  ~ n o u v e a u  son  domic i l e .  En  j u i n ,  t o u t  r e n t r e  
d a n s  l ' o rd re ,  a c o n d i t i o n  t o u t e f o i s  que  la d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  soi t  p o u r s u i v i e .  

I1 faut remarquer quc chez cette malade, comme chez ]es 3o autres que nous 
avons observ4s, les moisissures p6n4traient par inhalation. On a beaueoup insist6 sur 
leur r61e possible dans l'allergie alimentaire. Personnellement, nous n'avons jamais 
observ6 de cas d'urficaire ou d',oed~mes de Quincke chroniques, dans lesquels des 
allerghnes paraissaient agir par voie digestive, mis h part, bien entendu, certains m6di- 
caments pris r4gulihrement. 

Dans tous les cas 06 des aliments 6taient impliqu6s, les troubles survenaient avant 
ou sans qu'il y air eu ingestion. Le catarrhe oculo-nasal attestait, dans bien des eas, 
l'impact nasal et les 6preuves de provocation, que nous avons pratiqu6es h quelqnes 
reprises, n'ont donn6 aucun r4sultat. 

LE TRAITEMENT 

D'une mani6re g6n4rale, les urticaires et oed6mes de Quincke aux moisissures 
apparaissent comme l'un des syndromes allergiques les plus purs. I1 est, par eons4- 
quent, 14gitime de compter sur l'efficacit6 du traitement sp4eifique et de l'appr4cier 
de deux points de vue sensiblement diff&ents, l'un critique, l'autre th&apeutique. 
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Envisag& du point de vue critique, les r4sultats de la d&ensibilisation permet- 
tent de eonfirmer ou d'infirmer l'origine fungique de la maladie. Souvent, d6s les 
premi&es injections d'extrait de moisissures 5 une concentration convenable, 4ven- 
tuellement d4terminfe par une &helle de sensibilitG les troubles s'estompent et par- 
fois disparaissent du jour au ]endemain. Le fair n'est pas exceptionnel, mais bien 
entendu, cette 4volution spectaculaire ne peut 4tre observ& que dans les urtieaires 
et ,oedhmes circonscrits chroniques, se manifestant quotidiennement ou 5 une cadence 
permettant de juger rapidement des r4sultats du traitement. 

En pratique, lorsqu'aprhs ]a 5 ° ou 6 ° injection, les sympthmes n'4taient pas trhs 
nettement influenc&, nous avons considfr4 que les moisissures n'&aient pas impli- 
qufes et, presque toujours, il s'est rdv414 qu'un autre allerghne &ait 5 l'origine de la 
maladie. 

Lorsqu'il s'agit d 'une forme r&idivante, la confirmation du diagnostic &iologique 
n'apparalt qu'au terme d 'un ddlai proportionnel 5 l'espaeement des crises et plu- 
sieurs mois sont quelquefois n&essaires. C'est dans des cas semblables que la provo- 
cation de r4aetions syndromiques, au moyen d'injections d'extraits concentrds, pren- 
nent route leur valeur. 

Quant aux r4sultats de la d&ensibilisation, consid&& en rant que m&hode tlrf- 
rapeutique, ils doivent 4tre appr&i4s 5 long terme et avec un certain nombre de falser- 
yes. D 'une mani6re gfnfrale on peut dire que la d&ensibilisation sp4cifique aux 
moisissures est efficace dans la mesure oh l'impr4gnation par les spores reste au-des- 
sous d 'un certain seuil, impossible 5 pr&iser. I1 en est du reste ainsi de la plupart 
des allerghnes et des pollens en particulier. 

Au-del5 de ee seuil, le malade n'est plus couvert et les sympt6mes de la maladie 
r4apparaissent, mais le plus souvent avec beaueoup moins d'intensit6 qu'avant le 
traitement. Ces agressions massives sont li4es aux saisons, au site, 7t la profession, aux 
diverses circonstances pr&fdemment  4num&6es. Elle peuvent &re oceasionnelles, 
mais parfois aussi permanentes, comme dans l'observation 1 8 ou dans eelle-ci. 

Observation 11. 

M. Gid..., 17 ans, urticaire et ced6me de Quincke ayant d6but6 h l'fige de 
7 ans, sc manifcstant pratiquement sans r6pit, avec des recrudesccnccs esti- 
vales. Depuis 2 ans, de graves crises d'oed6mes surviennent 1 h 3 fois par 
tools, pr6c6d6es de catarrhe oculaire et s'accompagnant de dysphagie et de 
suffocation. 

Aucun ant6e6dent personnel notable, mais sa famille comprend de nom- 
breux allergiqucs, dont 2 urticariens. 

Pratiquement t o u s l e s  tests sont positifs et l'interpr6tation e n e s t  diffi- 
cile, en raison d'une histamino-lib6ration intense. Toutes les moisissures 
donnent de fortes r6actions cutan6es mais en particulier Trichoth6cium ct 
Helminthosporium (20-60 mm avec pseudopodes). 

Ce jeune hommc demeure depuis son enfance dans une ferme de la vall6e 
de la Roya, gorge profonde h la v6g4tation profuse. 

La d4sensibilisation, entreprise d'embl6e avee Trichoth6eium et Helmin- 
thosporium, am6ne une diminution nette mais tr~s insuffisante des troubles. 
L'am61ioration est beaucoup plus franche d~s qu'on emploie un m61ange de 
16 moisissures, mais il persiste chaque jour un peu d'urticaire et, souvent 
encore, apparaissent quelques ced6mes b6nins. 
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T o n s  ces s y m p t 6 m e s  d i s p a r a i s s e n t  d6s que  le m a l a d e  va  h a b i t e r  chez  des  
p a r e n t s ,  d a n s  u n  v i l l age  qu i  d o m i n e  l a  val l6e .  G e p e n d a n t ,  m a l g r 6  la  d6sens i -  
b i l i s a t i o n ,  e h a q u e  r e t o u r  h la  m a i s o n  f a m i l i a l e  es t  su iv i  d ' u n e  c r i se  de 48 
h e u r e s .  

L'I~¥ICTION I)E L'ALLERGENE est, 4videmment, la meilleure solution. Elle est plus 
facilement ' " " reahsable pour les moisissures que pour les pollens. C'est  lh un avantage, 
si Yon peut dire, de l'allergie fungique. I1 est souvent relativement ais4 en effet, de 
supprimer certaines sources de spores, comme des infiltrations d'eau, des meubles ou  
des plantes, de mettre fin h certaines occupations, voire de changer de domicile. Bien 
stir, celt n 'est pas toujours possible, et un malade n'est jamais ~ l'abri d 'une rencon- 
tre impr4vue avec son allerghne. Mais nous avons remarqu4, ~ plusieurs reprises, 
qu'~ la suite d'un traitement sp4cifique suffisammeut prolong6, et lorsque la source 
de moisissures avait 6t4 supprim4e, un nouveau contact restait sans effet ou n'occa- 
sionnait que des troubles minimes. 

Ainsi toute appr4ciation quant h l'efficacit4 de la d6sensibilisation dans l'allergie 
fungique doit-elle 4tre nuanc4e. 

Dans 12 cas sur 31 (2 formes s4vhres et lO d'intensit4 moyenne) les r6sul- 
tats ont 4t6 excellents, sans aucune r6cidive. 

- -  Dans 5 cas, les m4mes r4sultats n 'ont  4t4 acquis qu'aprhs 6viction de l'aller- 
g6ne. 

- -  Darts 8 cas, des r4surgences saisonni~res ou accidentelles ont continu4 de se 
manifester. 

- -  Dans 6 cas, l'4viction de l'allerghne 4tait nulle ou insuffisante, et des troubles 
persistaient. 

Cependant,  chez les r4 malades incomplhtement gu4ris, l'am41ioration 6tait 
substantielle. Les troubles ne survenaient qu'h intervalles tr6s espac4s et avaient 
perdu tout caract6re de gravit4. 

Beaucoup de ces malades sont suivis depuis plus de 3 ans. Un certain hombre a 
abandonn6 la d6sensibilisation sans doinmages. D'autres la poursuivent sans avoir 
modifi6 leurs conditions de vie. Chez aucun d'entre eux nous n'avons observ4 la sur- 
venue d'autres syndromes allergiques, ni la r4apparition d'urticaire ou d'oedhmes de 
Quincke sous l 'influence d'autres allerg~nes. 

[Tir~s h part : D r GAUDIBERT, I, rue 
Barla, 06-Nice]. 

RI~SUMi 

L ' a n a l y s e  de  31 obse rva t ions  conf i rme que les mo i s i s su re s  a t m o s p h d r i q u e s  s o n t  suscep t ib !es  
d '4 t re  ~ l 'or igine d 'u r t i ca i re  et  d ' ced6mes  de Quincke  chroniques, p o u v a n t  affecter  t o u t e s  les 
moda l i t6s  6volu t ives  e t  p r6sen te r  t o u s l e s  degr6s de gravi t6.  Leu r  i m p o r t a n c e  pa r  r a p p o r t  
a u x  au t r e s  causes  de la ma lad ie  (31 cas  su r  lO 7 fo rmes  chroniques)  e s t  fonc t ion  d u  c l imat ,  
m a i s  auss i  des  condi t ions  de  d d v e l o p p e m e n t  de la flore a6romycologique  darts u n  g r a n d  h o m -  
bre  de c i rcons tances  t o u t e s  par t icul i6res ,  qu i  p e u v e n t  se r eneon t re r  sons  t o u t e s  les l a t i tudes .  
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La d6termination de l'dtiologie fungique est parfois difficile, mais pas plus, en fair, que celle 
de l'allergie microbienne ou levurique. Le tableau clinique, les tests, la relation assez sonvent 
ais6e ~t 6tablir entre l 'apparition des sympt6mes et l ' impact d 'un pneumallerg~ne, convergent 
parfois suffisammettt pour sugg6rer le diagnostic. 

Darts tousles  eas observ~s, les moisissures 6taient inhaldes. 30 lois il s'agissait d 'une allergie 
du type imm6diat, i lois du type retardd. 

Darts 55 P. cent des eas la d6sensibilisation s 'est  r6v6lde tr~s effieace, notamment  quand la 
deHsit6 de la flore a6romycologique n'6tait  pas trop importante.  L'6vietion de l'allerg~ne, 
ass .~z  souvent possible, vertait parfaire les effets d 'un trai tement sp6eifique qui, darts les circons- 
tanees les plus d6favorables (45 P. cent), a toujours amen6 utte r6gressioa tr~s substantielle 
de la maladie, quelle qu'ert soit la gravit& 

SUMMARY 

URTICARIA AND QUINCKE'S OEDEMA DUE TO MOULDS 

IN THE ATMOSPHERE 

An analysis of 31 cases confirms tha t  moulds in the atmosphere may be responsible for 
chronic cases of urticaria and Quincke's oedema and may affect all stages of their development 
and show varying degrees of seriousness. Their importance compared with other causes of 
the disease (31 cases out of lO 7 chronic forms) depends on the climate but  also on the condi- 
tions of development of the aeromyeological flora under a great number of special circum- 
stances which can be encountered in any latitude. 

Assessment of fungal etiology is sometimes difficult, but  no more so in fact than tha t  of 
microbial or yeast allergies. The clinical findings, the tests, the  relationship it is fairly often 
easy to establish between tile onset of symptoms and the impact of a pneumallergen, are 
sometimes sufficiently in agreement to suggest the diagnosis. 

In  all the cases observed where the moulds were inhaled 3o times the allergy was imme- 
diate, once of the delayed type. 

In 55 per cent of cases, desensitization proved very effective, particularly when the aero- 
mycological flora was not very dense. Eviction of the allergen, which is possible quite often, 
completed the effects of a specific t rea tment  which, under the most unfavourable circumstances 
(45 per cent) has always achieved a substantial regression of the disease whatever its degree 
of seriousness. 
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