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R ~ S U M g  

L'allergie respiratoire aux moisissures est plus difficile 
appr6hender que pour les autres pneumallerg6nes. Elle est 
rarement isol6e. AIternaria est la moisissure le plus souvent 
impliqu6e. La ddmarche diagnostique visant ~t faire la preuve 
de sa responsabilit6 est discut6e ~ partir d'une s4rie del4 
enfants ayant au moins un test cutan4 positif en prick ~ la 
moisissure Ahernaria ~ l'exclusion des pneumallerg6nes cou- 
rants non fongiques. Cette d6marche passe par une enqu6te 
a6ro-mycologique dans l'habitat et par la pratique d'un test de 
provocation nasal. Seul un test de provocation positif permet 
d'avancer la responsabilit4 de la moisissure et d'autoriser une 
immunoth6rapie. 

SUMMARY 

Isolated allergy to m o u l d s  based  on a series of  fourteen 
chi ldren sens i t ized to Alternaria. - Respiratory allergy to 
moulds is more difficult to identify than that for other respi- 
ratory allergens, and it is rarely isolated. Alternaria is the 
mould most frequently responsible. The diagnostic approach 
designed to demonstrate its responsibility is discussed in the 
light of a series of 14 children with at least one positive skin 
prick test for Alternaria mould with the exclusion of common, 
non-fungal respiratory allergens. This diagnostic approach 
includes an aeromycological survey in the patient's home and 
nasal provocation tests. Only a positive provocation test can 
suggest the responsibility of the mould, in which case immu- 
notherapy may be indicated. 

L a  n o t i o n  d ' a l l e r g i e  a u x  m o i s i s s u r e s  es t  c o n n u e  
d e p u i s  B l a c k l e y  e n  1873 e t  p e u t  4 t r e  dhs  le  
17 ~ s i6c le  a v e c  F l a y e r  d a n s  l ' e n v i r o n n e m e n t  p a r t i -  
c u l i e r  d ' u n e  cave  h vin .  

U n  m 6 c a n i s m e  I g E  rn6di6  es t  le p l u s  s o u v e n t  e n  
c a u s e  [6]. 

S i  s a  r6a l i t6  es t  i n d i s c u t a b l e ,  s o n  r61e e x a c t  r e s t e  
d i f f i c i l e  ta 4 v a l u e r  : les  e x t r a i t s  u t i l i s a b l e s  p o u r  le 
d i a g n o s t i c  s o n t  de  q u a l i t 6  v a r i a b l e  ; il  e s t  d i f f i c i l e  
d ' a v o i r  u n  r e c e n s e m e n t  e x h a u s t i f  d e s  m o i s i s s u r e s  
a l l e r g i s a n t e s  ; il  ex i s t e  u n e  g r a n d e  v a r i a b i l i t 4  s e l o n  

les  p a y s  o u  m 4 m e  les  r 4 g i o n s  d u  f a i t  d e s  c o n d i -  
t i o n s  de  c l i m a t  e t  d ' h a b i t a t . . .  L a  r e s p o n s a b i l i t 6  cli-  
n i q u e  es t  p a r  c o n s 6 q u e n t  d i f f i c i l e  t~ a f f i r m e r  .La  
p r 6 v a l e n c e  e s t  t o u t e f o i s  l o i n  d ' 4 t r e  n 6 g l i g e a b l e .  
A t t e r n a r i a  a l t e r n a t a  e s t  l ' u n e  d e s  m o i s i s s u r e s  
a t m o s p h 6 r i q u e s  e t  d e  l ' e n v i r o n n e m e n t  d o m e s -  
t i q u e  l a  p l u s  s o u v e n t  i m p l i q u 6 e  d a n s  les  a l l e r g i e s  
r e s p i r a t o i r e s  d u  fa i r  d e  s o n  c a r a c t h r e  u b i q u i t a i r e .  
L a  c o n s t a t a t i o n  d ' u n e  s e n s i b i l i s a t i o n  i so lde  a u x  
m o i s i s s u r e s  es t  r a r e ,  les  a u t r e s  p n e u m a l l e r g h n e s  
c o u r a n t s  6 r a n t  p r e s q u e  t o u j o u r s  a s s o c i 6 s .  C ' e s t  
p o u r t a n t  d a n s  ce  c a d r e  q u e  se  p o s e  a v e c  le  p l u s  
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d'intdr6t la question de la responsabilit6 de l'aller- 
gie aux moisissures avec les mesures de traitement 
sp,6cifique qui en d6coulent. 

A partir  d'une s6rie de 14 enfants pr6sentant une 
sensibil isat ion ~ Alternaria nous rappor tons  la 
d6marche  diagnost ique effectu6e pou r  ten te r  
d'6tablir  son r61e clinique. Avec n o t a m m e n t  le 
recours ~ u n  test de provocat ion allerg6nique. 

PATIENTS ET MI~THODES 

Nous avons repris les dossiers de 14 enfants 
(10 gargons et 4 filles) gtg6s de 4 ans 7 mois 
10 ans testds de 1991 fi 1996 dans le cadre d'une 
consultation d'allergologie p6diatrique qui ont 6t6 
retenus comme pr6sentant une sensibilisation iso- 
16e aux moisissures de l 'environnement. Ils avaient 
tous une  r6ponse au moins pour  la moisissure 
Alternaria en test cutan6. 

L'interrogatoire 

I1 6tudie de mani6re  orient6e les condi t ions  
d'habitat en faisant pr6ciser le type d'habitat rural 
ou urbain, la pr6sence visible de moisissures dans 
une ou plusieurs pi6ces, la not ion  de d6gfit des 
eaux. I1 recherche une aggravation des sympt6mes 
en p6riode estivale en juillet et aofit no tamment  
en s 'aidant du calendr ier  fongique donnan t  les 
comptes de spores en rdgion ni~oise. I1 s'attache 

rechercher  un  d6clenchement  aigu des symp- 
t6mes dans des endroits de forte humidit6 : caves, 
parcs, pr6sence de compost.  

Tests cutan6s 

Ils sont effectu6s en prick avec les extraits des 
laboratoires Stallerg6nes compards aux t6moins 
positifs phosphate  de cod6ine et histamine et au 
t6moin n6gatif avec le solvant. Outre la batterie 
des pneumallerg6nes courants qui comporte,  dans 
notre  r6gion, la pari6taire  et le cyprbs, t o u s l e s  
enfants sont test6s avec le m61ange de moisissures 
M1 et chacun  de ses 4 composants  : Alternaria, 
Aspergillus, Cladosporium et Pgnicillium. Ces tests 
ont  pu Otre 6tendus au cours d 'une deuxi6me 
s6ance chez les patients n ° 2, 6, 7 et 12 fi l 'ensemble 
des moisissures  disponibles : Botrytis, Mucor, 
Rhizopus, Stemphylium du m61ange M2 ; 
Chaetomium, Fusarium, Neurospora, Pullularia du 
m61ange M3;  Epicoccum, Helminthosporium, 
Merulius, Trichothecium du m61ange M4 ; 
m61ange M5 (Saccharomyces cerevisiae et minor) 
et m61ange M6 charbons c6r6aliers (Ustilago ave- 
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nae, Ustilago tritici, Ustilago holci, Ustilago zeae). 
La positivit6 est re tenue  sur  un diam6tre  de la 
papule 6gal h la moiti6 au moins du t6moin posi- 
tif phosphate  de cod6ine. 

Tests biologiques 

Tous les enfants ont eu une recherche d'IgE sp6- 
cifiques par  CAP-RAST Pharmacia.  11 sur 14 ont 
eu un dosage d'IgE totales. Un multi-test MAST- 
CLA DHS avait 6t6 prat iqu6 chez 3 d 'entre  eux 
(n ° 2, 4, 6) avant la consultat ion d'allergologie. 

Recherche a6romycologique 

Elle s 'effectue au domicile dans plusieurs des 
pi6ces d 'habi ta t ion par  m6thode  gravim6trique 
sur boite de Pdtri. Les boites pos6es sur le sol sont 
ouvertes 10 minutes pui s transport6es en parasi- 
tologie oh elles sont mises en culture 5 jours ~t 25 °. 
La pousse 6ventuelle de moisissures permet  leur 
identification par  le mycologue. 

Elle a pu 6tre effectu6e pour  7 enfants. 

Test de provocation allerg6nique 

En extraits Stallerg~nes Alternaria avec apprd- 
ciation d'une rdaction clinique (rhinorrh6e 6ter- 
nuement ,  atteinte oculaire) et mesure des r6sis- 
tances nasales par  rh inomanom6tr ie  ant6rieure g 
l 'aide d 'un rh inomanom~t re  M6diprom. Le test 
qui commence  par  l ' inhalat ion du solvant est 
consid6r6 domme posit if  quand  on obt ient  au 
moins un doublement  des r6sistances nasales. I1 
a 6t6 effectu6 chez 7 enfants, un huiti6me n'a pu 
en b6n6ficier en raison de r6sistances nasales trop 
61ev6es en basal ~ deux reprises. 

Pr6cipitines anti-Alternaria 

Elles ont 6t6 demand6es dans 3 cas (n ° 4, 6, 7) 
pour  d6pister la pr6sence d'IgG anti Alternaria qui 
contre- indiquerai t  l ' immunoth6rapie.  Elles sont 
recherch6es par  61ectrosyn6r6se. 

RI~SULTATS 

Ils sont rassemblds dans le tableau I. 

Le tableau clinique a compor t6  un as thme 
(6 enfants) une toux spasmodique (6 enfants). Une 
rhini te  6tant associ6e dans 9 cas. L 'enfant  n ° 9 
n'avait qu'une rhinite isol6e, le n ° 14 une conjonc- 
tivite. 
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Tab le au  I. - Enqu~te  a l l ergo log ique  e t  a 6 r o - m y e o l o g i q u e  

Patient Sexe Age Tableau Prick-test Prick-test 
n ° mois clinique Alternaria mdlangeM1 

pap/eri pap/eri 
(turn) (mm) 

Prick-tests lgE CAP-RAST Moisissures Prdl~vements Test 
autres totales Alternaria visibles dans l'habitat de provocation 

moisissures KU/L KU/L (Classe) type d'habitat nasal 

1 F 66 A-R-C 5/19 ndgat i f  

2 M 60 A-R 7/31 n6gat i f  

3 M 86 R-TS 8/19 n~gatif  

4 F 113 R-TS 4/12 n6gat i f  

5 M 64 A 2,5/0 3/I4 

6 M 99 R-TS 4/14 n6gat i f  

7 M 103 A-R 4/18 4120 

8 • M 48 R-TS 4/18 3/10 

9 F 120 R 5/16 5/16 

10 M 58 TS-R 4/10 ndgat i f  

11 F 58 TS 2/I0  3/9 

12 M 60 A-R 3/16 4/20 

13 M 55 A 4/12 5/12 

14 M 59 C 7/16 3/7 

n~gatif  2,5 0,8 (2) non  ND ND 
ville 

Sternphylium 363 2,7 (2) n o n  Mucor posit i f  
Fusarium ville PeniciUium 

n6gat i fs  428 25,2 (4) oui ND posit if  
ville 

n6gatifs  180 13,2 (3) n o n  Cladosporium posit i f  
ville 

n6gatifs  237 21,6 (4) oui  ND ND 
ville 

Sternphylium 65 10,8 (3) n o n  Aspergillus posi t i f  
Rhizopus ville 

Sternphylium ND 5,5 (3) non  Cladosporium Posit if  
Epieoccum ville Alternaria 

n6gatifs  98 1,5 (2) n o n  ND ND 
ville 

n6gatifs  ND 4,16 (3) non  Cladosporium n6gat i f  
ville Penicillium 

Aspergillus 

n6gatifs  10 2,54 (2) n o n  Alternaria ND 
ville Cladosporium 

AspergilIus 
PeniciUium 

n6gatifs  31 0, i (0) non  Alternaria n6gat i f  
c a m p a g n e  Cladosporium 

AspergiIlus 
Mucor 

Cladosporium 139 58 (5) oui  ND ND 
Sternphylium c a m p a g n e  
Epicoccum 
Pullularia 

n6gat i fs  175 6,7 (3) oui  
ville 

ND 1,5 (2) n o n  
c a m p a g n e  

n6gat i fs  

ND ND 

ND ND 

A : a s thme  ; R : rhini te  ; TS : toux spasmod ique  ; C : conjonct ivi te  ; pap  : papule  ; eri : e ry th~me ; ND : n o n  d6termin6.  

Tous  les pneum a l l e rg6nes  cou ran t s  au t res  que 
les m o i s i s s u r e s  6 ta ien t  n6ga t i f s  p e r m e t t a n t  de  
p o s e r  le d i agnos t i c  de sens ib i l i sa t ion  isol6e aux  
mois i ssures .  La rdponse  5 AIternaria en p r ick  test  
a t ou jour s  6t6 net te ,  il n 'y  a eu de r6ponse  associde 
a u  m61ange de m o i s i s s u r e s  M1 que  d a n s  8 cas. 
Seul u n  en fan t  a r 6 p o n d u  ~a une  au t re  mo i s i s su re  
de ce m61ange : il s 'agissai t  de Ctadosporium dans  
le cas n°12. Q u a n d  l ' ensemble  des moi s i s su res  a 
p u  6tre t e s t 6 ( c h e z  4 enfants) ,  on  re t rouva i t  tou-  
j o u r s  u n e  r 6 p o n s e  assoc i6e  ~ Stemphylium ; 
Epicoccum a r6pondu  2 fois, Pullularia, Fusarium 
et Rhizopus 1 fois. 

Onze enfants  sur  14 hab i ten t  en ville, la prdsence  

av6rde de rno is i s sures  vis ibles  dans  l ' h ab i t a t  est  
s ignal6e dans  qua t re  hab i t a t i ons  ; 1 fois en  mi l ieu  
rural ,  3 fois en mi l ieu  u rba in .  Les pr616vernents 
domic i l e  r e t rouven t  dans  les 7 cas off ils on t  6t6 
e f fec tu6s  des  rno i s i s su res  pa r rn i  les p lus  fr6- 
quen tes  de l ' a t rnosph6re .  Cela sans  qu' i l  y ait  de 
corr61ation avec  leur  p r6sence  visible dans  l 'envi- 
r o n n e m e n t .  Alternaria n ' e s t  d6tect6  que  p o u r  
3 enfan ts  et jarnais  isol6. Cladosporium est  le p lus  
souven t  mi s  en  6vidence 5 fois chez  les pa t i en t s  
n ° 4, 7, 9, 1 0 et 1 1 ; Aspergillus dans  4 cas chez  les 
pa t i en t s  n ° 6, 9, 10 et 1 1 ; Pgnicillium dans  3 cas 
chez  les pa t i en t s  n ° 2, 9, 10 ; Mueor se ra  re t rouv6  
deux  lois (n ° 2 et 11). 
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Le CAP-RAST a 6t6 pos i t i f  dans  13 cas sur  14 
soit  dans  93 p. cent  des cas : j amais  de classe 1, 
5 lois de classe 2, 5 lois de classe 3, 2 fois de classe 
4, 1 lois de classe 5. Le tes t  mu l t i - a l l e rg6n ique  
qua nd  il avait  6t6 effectu6 6tait n6gatif  p o u r  les 
mois issures  malgr6 des RAST de classe 2 et 3. Les 
IgE totales  6ta lent  61ev6es p o u r  l'fige dans  7 cas 
sur  11. 

Le test  de p rovoca t i on  a 6t6 posi t i f  dans  5 cas 
t o u j o u r s  avec  des r6ponses  explosives  t an t  cli- 
n iques  qu e p o u r  les r6sistances nasales.  I1 est rest6 
n4gatif  p o u r  l 'enfant  n ° 11 ne p e r m e t t a n t  pas  de 
r a t t a c h e r  ~t Alternaria la toux  s p a s m o d i q u e  pr4- 
sent6e. P o u r  l ' enfant  n ° 9 la r6ponse  n o n  sp6ci- 
f ique au  solvant  le r end  ininterprdtable .  

On a re t rouv4 deux  arcs de pr6c ip i ta t ion  p o u r  
l 'enfant  n ° 7, les pr4cipit ines anti-Ahernaria 6talent 
n6gatives dans  les deux  autres  cas. 

DISCUSSION 

La c o n s t a t a t i o n  de tes ts  cu tan6s  posi t i fs  aux  
mois i ssures  est une  6ventuali t6 re la t ivement  fr6- 
quen te  en allergie resp i ra to i re  : 25 p. cent  de tests 
posi t i fs  aux qua t r e  mois i s su res  du  m61ange M1 
dans  une  6tude effectu6e en 1993 en  r4gion pari-  
s ienne [ 1 ]. Alternaria 6tait re t rouv6 dans  8 p. cent  
des cas. En  r6g ion  p rovenga l e  u n e  au t r e  4 tude  
mul t icen t r ique  re t rouvai t  une  pr6valence de 9,5 p. 
cen t  [3] p o u r  l ' en semble  des  mois i s sures .  
Alternaria varie en t re  5,5 p. cent  et 22 p. cent  en 
f o n c t i o n  des cr i thres  de posi t ivi t6 r e t enus  dans  
l '6tude de Natali  [7] en 1989. I1 y a peu  de s6ries 
sp6c i f iquement  p6dia t r iques  et il s'agit r a r e m e n t  
a lors  de sens ib i l i sa t ion  isol6e aux  mois i s su res  : 
une  6rude de 1988 re t rouva i t  25 p. cent  de sensi- 
b i l i sa t ions  p o u r  une  p o p u l a t i o n  d ' en fan t s  
a s t h m a t i q u e s  [14] avec u n e  p r 6 d o m i n a n c e  
d'Alternaria (44 cas sur  52). Dans un  au t re  g roupe  
d 'enfants  a s thma t iques  Guer r i e r  [4] t rouvai t  une  
pr6valence de 13 p. cent.  

Si Alternaria est le plus souvent  mis  en cause, les 
signes cl iniques n 'ont  r ien de sp6cifique, associant  
a s thme  le plus  souvent  mais  6galement  toux  spas- 
modique ,  rh in i te  et parfois  conjonct ivi te .  C'est le 
cas dans  no t re  s6rie o6  le t ab leau  cl inique aura i t  
pu  re lever  d 'une  sensibi l isat ion aux pneumal le r -  
g6nes couran t s .  Le ca rac th re  p seudo -po l l i n ique  
sa isonnier  dfi ~t la for te  sporu la t ion  estivale, maxi-  
male  en juil let  aofit  est  loin d '4tre sys t6mat ique,  
celle ci pouvan t  l a rgemen t  d6borde r  sur  le w i n -  
t emps  et l ' au tomne ,  c o m m e  le m o n t r e  le calen-  
d r i e r  fong ique  de la r6g ion  ni~oise en  1994. En  
ou t re  la pro l i f6ra t ion  ~ l ' int6r ieur  de l 'habi ta t  sur  
de n o m b r e u x  subst ra ts  peu t  d o n n e r  une  cl inique 
d 'a l lergie  pe r annue l l e .  Dans  no t r e  s6rie seuls 2 

pat ients ,  celui p r6sen tan t  une  conjonct iv i te  isolde 
(n ° 14) et u n  enfant  p o r t e u r  d 'un  as thme  avec rhi- 
ni te  (n ° 3) p r6sen ta ien t  cet te  aggrava t ion  estivale 
pa radoxa le .  L ' a s t h m e  est c l a s s i q u e m e n t  plus  
s6v6re y compr i s  chez  les jeunes  pat ients .  On a pu  
inc r imine r  l 'exposi t ion ~ de fortes  concen t ra t ions  
de spores  dans  le d 6 c l e n c h e m e n t  d ' a t t aques  
d ' a s thme  ex t r4 m em en t  s6v6res avec arr6t  cardio-  
respi ra toi re  voire ddc6s dans les plaines du  Middle 
West  am6r ica in  [ 10]. Les enfants  a s thma t iques  
de n o t r e  s4rie n ' ava ien t  p a s c e  prof i l  avec  des  
as thmes  plut6t  mod6r6s.  

Avec une  amdl io ra t ion  des extraits  disponibles  
p o u r  le d iagnost ic ,  le p r i ck  tes t  pa ra i t  suf f i san t  
p o u r  Alternaria p e r m e t t a n t  d '6vi ter  le r ecou r s  
l ' in t radermo-r6ac t ion .  I1 est p a r  con t re  indispen-  
sable de ne  p a s s e  base r  sur  l 'absence de r6ponse  
du  m61ange de mois issures  du  g roupe  1 p o u r  6car- 
ter  u n e  sensibil isat ion.  Dans 50 p. cent  des cas ce 
m61ange est n4gatif  dans l '6tude de Bloch-Moro t  
[1]. I1 est n6gatif  dans 43 p. cent  des cas dans  not re  
s6rie. La p r6para t ion  de l 'extrai t  peut-el le  entrai-  
ne r  dans  le mdlange  u n e  d i lu t ion  des allerg6nes 
fongiques ? On peut  donc  p ropose r  de ne plus l'uti- 
l iser mais  de tes ter  d 'embl6e les mois issures  dis- 
soci6es. 

Nous  n 'avons j amais  mis  en 6vidence de sensi- 
b i l i sa t ion  aux  mo i s i s su re s  sans  Alternaria. 
C l a d o s p o r i u m  b ien  que  tou jou r s  en  t6te sur  les 
capteurs  y compris  en r4gion niqoise n'est retrouv4 
que dans u n  seul cas. Cette m o i n d r e  capacit6 de 
sensibil isation est 6galement  rappor t6e  pa r  Lelong 
[5] chez  l 'enfant.  La p ra t ique  d ' in t radermo-r6ac-  
t ions p o u r  Aspergillus r6v61erait peut-4tre  des sen- 
sibil isations ? ( aucune  dans  no t re  s6rie). En  fait  si 
la sensibi l isat ion fi cet te  mois i ssure  est f rdquente  
dans  la mucov i sc idose ,  elle est  m o i n s  souven t  
re t rouv6e en pa thologie  al lergique co u ran t e  [ 12]. 
La d6couve r t e  d ' au t r e s  mo i s i s su re s  associ6es  
Alternaria a t-elle u n  r61e cl inique poten t ia l i san t  ? 
I1 existe c e r t a i n em en t  des r4act ions  crois6es ent re  
les diff6rentes  esphces, p o u r  Stemphylium no tam-  
m e n t  [6] et sa raise en 6vidence dans  les 4 cas de 
no t re  6tude n 'a  eu aucune  incidence prat ique.  Est- 
il uti le de tes ter  toutes  les mois issures  ou  peu t -on  
se co n t en t e r  en  pa thologie  resp i ra to i re  de celles 
du  m61ange M1 ? P o u r  Nordval l  [9] l 'existence de 
sp4cificitds ant ig6niques n6cessite u n  large 4chan- 
t i l lonnage de tests. En  fait, 6 tendre les tests semble 
plus  c o m p l i q u e r  les choses  q u ' a p p o r t e r  des 616- 
ments  prat iques  suppldmentai res  et si l 'on fair abs- 
t r a c t i o n  des  mo i s i s su re s  au t re s  que  celles du  
m61ange M1, nous  avons  13 en fan t s  sur  14 
~( monosensibi l i s4s  ~ ~ Alternaria. 

La corr61ation des RAST avec les prick-tests  est 
excel lente  dans no t re  s6rie. Par  con t re  se t ier  ~ un  
test  mul t i -a l lerg6nique p o u r  r e c h e r c h e r  u n e  sen- 
sibilisation aux moisissures  appara i t  peu  rentable.  
Dans  le t ravai l  de W a r n e r  [14] la sensibi l i t6 du  
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MAST-CLA par rapport aux tests cutan6s 6tait la 
plus basse pour les moisissures parmi les aller- 
g6nes 6tudi6s ; pour Alternaria elle n'6tait que de 
22 p. cent. 

L'absence fr6quente de d6clenchement saison- 
nier engage ~ proposer une 6tude a6romycologique 
de l 'habitat .  L'humidit6 interne de l'habitat et la 
pr6sence de spores sont corr616es aux manifesta- 
tions cliniques respiratoires dans l'6tude p6dia- 
trique de Brunekreef [2]. Les moisissures peuvent 
ne pas 6tre visibles, cornme c'6tait le cas dans la 
majorit6 de nos observations, mais se trouver dans 
un faux plafond, sur une plante d 'appartement,  
voire dans un matelas. Plusieurs techniques de 
recueil au domicile sont propos6s par  Nicole 
Nolard [8] en utilisant conjointement  plusieurs 
milieux de culture : pr616vements d'air, analyse des 
surfaces par empreinte sur g61ose. La plus acces- 
sible correspond au recueil gravim6trique sur boite 
de P6tri. Mais elle est souvent d6cevante, comme 
cela a 6t6 le cas pour nos 7 pr61bvements. On trouve 
bien des moisissures, mais pas forc6ment celles 
que l'on suspecte. On a pu proposer comme expli- 
cation le fait que le pr61bvement, obligatoirement 
effectu6 sur une courte dur6e, n'est pas repr6sen- 
tatif de l'exposition r6guli6re des patients [13] ; la 
pratique des pr61hvements lots des activitds domes- 
tiques pourrait pallier/~ ce biais. En outre sur un 
seul milieu comme celui d'une boite de Petri le 
d6veloppement d'une esphce de moisissure peut 
emp4cher la pousse des autres. La positivit6 de ces 
pr61hvements apparalt tout de m4me comme un 
signe d'insalubrit6 de l'habitat, et l'exposition rdgu- 
lihre ~ Alternaria comme un argument de sa res- 
ponsabilit6 en cas de rnonosensibilisation et de 
symptomatologie perannuelle. 

Seule la pratique d'un test de provocation aller- 
g6nique avec la moisissure concern6e peut r4elle- 
ment  6tablir un  lien de causalit6. Son int6r6t 
rgside surtout alors dans Pargumentation d'une 
6ventuelle immunothdrapie sp6cifique [5]. En pra- 
tique la question ne se pose guhre que pour  
Alternaria. C'est en effet la seule moisissure ,, uti- 
lisable ,~ pour cette th6rapeutique sp6cifique map 
gr6 les efforts qui restent ~ faire pour sa standar- 
disation. Le test de provocation nasal paralt plus 
adapt6 ~ l 'enfant que le test de provocation bron- 

chique. I1 n'a 6t6 propos6 dans notre s6rie que 
dans la perspective d'une immunoth6rapie spdci- 
fique. I1 donne quand il est positif des r6ponses 
tr6s nettes. 

Seuls trois des enfants de notre s6rie ont b6n6- 
fici6 d'une d6sensibilisation spdcifique avec des 
extraits Stallerg6nes ; le pat ient  n ° 14 porteur  
d'une conjonctivite invalidante insuff isamment  
calm6e par les traitements symptomatiques, et les 
enfants n ° 4 et 6 en raison d'une syrnptomatolo- 
gie respiratoire persistante. La recherche de pr6- 
cipitines 6tait n6gative chez ces deux enfants. La 
ddtection de deux arcs de pr6cipitation a fait r6fu- 
ter l 'indication d ' immunoth6rapie chez le patient 
n ° 7, l 'existence d'IgG anti Alternaria faisant 
craindre l 'apparition d'une pathologie iatrog6ne/~ 
immuns complexes. 

CONCLUSIONS 

I1 paralt logique d'inclure au moins les quatre 
moisissures dissoci6es du m61ange M 1 ~t tout bilan 
cutan6 d'allergie respiratoire et de ne plus utiliser 
ce seul m61ange en d6pistage. Si la d6couverte de 
moisissures associ6es aux pneumallergbnes cou- 
rants n'est pas justifiable, en g6n6ral, d'investiga- 
tions compl6mentaires, la sensibilisation isol6e en 
particulier fi Alternaria est justifiable d 'une 
d6marche diagnostique codifi6e. Apr6s les tests 
cutands et la recherche d'IgE sp6cifiques, l'6tude 
a6romycologique de l 'habitat est entreprise. Elle 
peut d6j~ permettre d'argumenter une 6viction qui 
impose parfois un d6m6nagement.  Les moyens 
d'6viction des moisissures domestiques m6me s'ils 
sont efficaces en terme de rdduction de la quan- 
tit6 de spores dans l'6tude danoise de Prahl [12] 
ne s 'accompagnant pas toujours d'une amdliora- 
tion clinique. Le test de provocation allerg6nique 
n'est certes pas /~ effectuer syst6matiquement,  
mais dans les cas de mono sensibilisation ~t 
Alternaria il appara~t comme indispensable avant 
de mettre en oeuvre une immunothdrapie,  l'exis- 
tence de pr6cipitines faisant r6futer cette indica- 
tion. 
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