
REVUE FRANCAISE 
D'ALLERGOLOGIE 
ET D'IMMUNOLOGIE CLINIQUE 

La pollinose du fr6ne (Fraxinus 
Paris 

excelsior L.) 

J.  L A U R E N T L  2, M . T .  G U I N N E P A I N  2, J i  S A U V A G E T  1, M .  L A F A Y  1 

R~SUIE SUMMARY 

Signal6e d6s les premiers calendriers poll iniques 4tablis 
pour  Paris il y a 30 ans, la pollinose du fr&ne apparalt  de 
plus en plus frdquente fi Paris. La pluie de ce pol len est 
relat ivement pr~coce, en mars en r+gle, de courte dur4e 
et responsable de manifestations respiratoires aigu6s com- 
por tant  souvent de l 'asthme. Le fr6ne appart ient ,  comme 
le tro6ne, fi la famille des ol6ac~es ee qui peu t  fourni r  une  
explication des fr~quentes r&actions crois4es avec le 
lPOllen d'olivier. Nous avons testd avec le pol len de fr6ne 

40 malades porteurs  de rhinite ou d 'as thme 5- la fin de 
l 'hiver ou au tout d6but  du printemps.  Le test cutan~ fur 
positif dans 36 cas. Le RAST fut positif 11 fois et le test 
sp4cifique de provocation nasale 19 fois sur 41 /t des 
concentra t ions  comprises entre  le 1/1600 e et le 1/200% 
Chez vingt-trois de ces malades examin4s p e n dan t  les sai- 
sons poll iniques suivantes, les manifestations cliniques on t  
pu etre rattach6es 5_ la pluie pol l inique du fr6ne. Bien que 
cet allerg&ne ne  soit pas encore disponible en extrait stan- 
dardis4, le test cutan6 et le test nasal spdcifique apparais- 
sent de meil leure valeur predictive que le RAST d e n t  la 
sensibilit4 est m6dioere (0,44 dans cette s6rie). Toutefois, 
le RAST au pol len d'olivier peu t  lui &re pr~f6r6 pour  
suspecter la sensibilit6 aux pollens des ol4ac6es. Le pol len 
de fr6ne dolt 6tre test6 /t Paris en cas de manifestations 
respiratoires allergiques de d6but  de saison car les polli- 
noses prficoces ne sent  pas routes li4es aux b&tulac4es. 
Une  standardisation de l 'extrait  s ' impose pour  am~liorer 
l 'outi l  diagnostique et permet t re  une  meil leure utilisation 
de l ' immunoth6rap ie  sp4cifique. 

MOTS-CLI~S: Asthme - Fr&ne - O16ac~es - Allerg6nes 
v4g&aux. 

Allergic manifes ta t ions  due  to ash (Fraxinus excelsior L.) 
pol len in Paris. - Allergic manifestations due to ash pol len 
were men t ioned  in the earliest pol len calendars for Paris 
established some 30 years ago, and are being met  increa- 
singly in this city. The pol len is released fairly early, usual- 
ly in March, over a short period of time, and  is responsible 
for acute allergic manifestations that often include asth- 
ma. Cross-reactions with olive tree pol len are common,  
probably because the ash tree (and the privet) belong to 
the Oleaceae family. We per formed tests for ash pol len 
allergy in 140 patients with rhinitis or  asthma in late win- 
ter or early spring. Thirty-six patients had a positive skin 
test, 11 a positive RAST, and  19 (of41) a positive nasal pro- 
vocation test at concentra t ions  in the 1/1600-1/200 range. 
In  23 patients, evaluations done  dur ing  the ash pollen 
seasons of the following years established a l ink between 
the clinical manifestations and  the release of ash pollen. 
Al though standardized ash pol len extracts are no t  yet avai- 
lable, the skin test and specific nasal provocation test had 
a better  predictive value than the RAST, whose sensitivity 
was low (0.44). However, olive tree pol len can be used ins- 
tead of ash tree pol len for the RAST. Ash tree pol len 
should be added to the list of  potential  causes of allergic 
manifestations occurr ing early in the pol len season in resi- 
dents of Paris. The development  of standardized ash tree 
extracts would allow to improve the diagnosis and  the use 
of specific immunotherapy.  

KEY-WORDS: Asthma - Ash tree - Oleaceae family - 
Vegetal allergens. 
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La pluie pollinique est responsable de manifes- 
tations allergiques respiratoires et oculaires sai- 
sonni~res chez le malade sensibilis& Avant les 
pollens produits par les graminEes de la fin mai 
"a la mi-juillet a Paris, les pollens des arbres sont 
6mis des les premieres semaines de l 'ann6e. 
L'ordre d'apparition des pollens est immuable 
mais les condit ions m6taorologiques,  tras 
variables d 'une ann6e ~t l'autre, sont cependant  
responsables de grandes diffarences dans l'inten- 
site des signes cliniques, pouvant marne parfois 
rendre delicate l 'affirmation d 'un caractEre sai- 
sonnier [1]. Choquet  a eu le m6rite de rapporter, 
il y a 10 ans [6], la fr6quence de la pollinose du 
bouleau (Betula), survenant en avrit, a Paris. Nous 
avons pu ensuite observer des pollinoses plus pr& 
coces, li6es aux aulnes (Alnus) et aux noisetiers 
(Coulus aveUana L) [10]. 

La pollinose du fr6ne a ~t~ rapport6e des les 
premiers  calendriers poll iniques 6tablis par 
Charpin en 1965 [5]. Cet arbre appartient ~ la 
famille botanique des ol6ac6es, comme le tro~ne 
qui, plus tardif, ~met son pollen enjuin.  Le fr&ne 
est en quelque sorte le reprEsentant parisien de 
l'olivier. Cependant,  cette pollinose est encore 
actuellement discut6e [11]. Nous rapportons une 
s&ie de 23 cas parisiens. 

CHOIX DES MALADES 

Nous avons recherch~ systEmatiquement la 
pollinose du fr&ne chez tous les  malades vus en 
consultation pour  l 'apparition ou la recrudes- 
cence de signes respiratoires, coryza spasmodique 
on asthme, pendant  le mois de mars. La s~v&it~ et 
le type des manifestations cliniques, la date preci- 
se de leur debut, l 'atteinte oculaire ou bronchique 
concomitante sont pr6cis6s lots de l 'examen cli- 
nique initial. Les investigations respiratoires com- 
pl6mentaires comprennen t  au minimum une 
radiographie de thorax et une spirom~trie avec 
test ~t l'histamine (20 ~ 1600 ~tg) ~t la recherche 
d 'une hyperr~activit6 bronchique, objectiv6e par 
une diminution de 20% du VEMS, r~versible 
apr6s inhalation de 200 ~g de salbutamol. 

MI~THODES 

Les tests cutan6s 

Les tests cutan~s sont faits en dehors de route 
saison pollinique. Les malades sont alors asymp- 
tomatiques et ne re~oivent ni m&dicaments anti- 
histaminiques, ni corticoides, ni bSta-bloquants. 
Apr6s ~valuation de la r~activit6 cutan6e par 
Prick-test avec l'extrait de cod6ine a 9 % et avec 
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le diluant, ont 6t6 test~s les pollens d'aulne, de 
bouleau, de cyprEs, de frEne, de gramin6es, de 
noisetier et d'olivier ainsi que les acariens, les 
blattes et le chat. Seuls les extraits d'acariens de 
chat, de pollens d'aulne, de bouleau, de grami- 
n6es, de noisetier et d'olivier sont standardisds. 
(Extraits allerg6niques Stallerg~nes-Pasteur, 
Antony- et extraits allerg6niques Allerbio, 
Varennes en Argonne).  L'extrait de pollen de 
fr&ne est dos6 an 1/20 e (P/V). 

Est considdr6 positif un test cutan6 dont  la 
papule est sup&ieure de 5 mm ~t celle du diluant. 

Les tests biologiques 

Les IgE s~riques totales ont ~t6 mesur~es par 
radio-immunologie (Pharmacia, Uppsala, Suade), 
avec une norme inf6rieure ~ 200kU/L.  Pour les 
malades ayant des tests cutanEs positifs pour  le 
pollen de fr6ne et pour  10 dont  les tests 6taient 
nEgatifs, les IgE specifiques du pollen de fr~ne 
ont  ~t~ dosEes par technique radio-immuno- 
logique (Pharmacia, Uppsala, SuEde). Le test est 
positif lorsqu'il d6passe 0,35 kU/L.  

Le test endonasal sp6cifique 

I1 a 6t6 r~alis6 avec l'extrait commercial de pol- 
len de frSne au cours d 'une rhinomanom6trie 
ant6rieure (DIFRA Welkenraedt  rhinomano-  
mbtre, Audi-France, Paris) [8, 14]. La perm&abili- 
t6 des fosses nasales a 6t6 pr6alablement v6rifi6e 
ainsi que l 'absence de r6activit6 au s&um physio- 
logique utilis6 pour  mettre en solution le lyophili- 
sat de pollen (contr61e de sp6cificit~). La premib- 
re dilution de pollen utilis6e est le 1/2800 e 
(P/V). La r6sistance nasale totale est mesur6e 20 
minutes apr~s chaque a6rosol de pollen, de 
concentrat ions croissantes. Le test est positif 
lorsque la r&istance nasale augmente de 200% 
par rapport  ~t la valeur obtenue apr~s s6rum phy- 
siologique. Si une telle reaction n'est pas obser- 
vEe, une dose double est alors n6bulis6e et la 
mSme proc6dure r6alis6e afin de d~terminer le 
seuil de cette r6action sp6cifique. Un score cli- 
nique est Etabli gt chaque dilution. 

Le diagnostic de poUinose 

I1 est retenu d'apr~s l 'ensemble de ces investi- 
gations et de l 'examen clinique, l'annEe suivante, 
au moment  de la pluie pollinique. La valeur dia- 
gnostique des tests cutan6s, du RAST et du test 
endonasal sp6cifique est ensuite EvaluEe pour une 
population de malades parisiens ayant des mani- 
festations respiratoires saisonni~res au mois de 
m a r s .  
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Tableau I. - S c o r e  c l i n i q u e  

lors du test endonasal sp6cifique. 

Elgt'nugm#nts 
M o i n s  d e  3 ............................................................ 0 

3 e t 4  ......................................................................... 1 

5 e t  p l u s  .................................................................. 3 

Rhinorrh~e 
a n t ~ r i e u r e  .............................................................. 1 

p o s t 6 r i e u r  .............................................................. 1 

s6vbre  ....................................................................... 1 

Prunt 
n a s a l  .......................................................................... 1 

p a l a t i n  ..................................................................... 1 

c o n d u i t s  a u d i t i f s  e x t e r n e s  ........................... 1 

Conjonctivite .................................................................................. 1 

T o t a l  10 

RI~SULTATS 

Cent quarante malades pr6sentant en mars 
Paris l 'apparition ou l'aggravation d 'une  rhinite 
ou d 'un asthme ont 6t6 6valu6s pour la recherche 
de pollinose du fr6ne. 

Les tests cutan6s spdcifiques sont positifs 36 fois : 
valeur m6diane pour la papule 6 mm (5 
18 ram). Onze sur 43 malades ont un RAST positif 
(0,39 g 40,20 kU/L,  valeur m6diane 1,78). Dix- 
neuf  malades sur 41 ont un test endonasal sp6ci- 
fique positif avec une dilution du 1/1600 e au 
1/200 e (m6diane 1/800e). Pour eux, le score cli- 
nique d6termin6 est entre 2 et 8/10 (m6diane 5) 
(tableau I). 

L'examen clinique au moment  de la pluie polli- 
nique du fr6ne, l 'ann6e suivante, a permis de rete- 
nir le diagnostic de pollinose 23 lois (tableau II) 
chez 9 hommes et 14 femmes dont  l'gge m6dian 
est de 35 ans (12 g 68 ans). Dans tous les cas, le 
test cutan6 est positif pour le pollen de fr6ne. 
Chez 9 malades existe une sensibilit6 pour le pol- 
len d'olivier, chez 5 pour le bouleau, chez 3 pour 
les pollens d 'aulne et de noisetier, chez 1 pour le 
pollen de gramindes et pour le chat chez un 
autre. Sept malades sont monosensibilis6s pour le 
fr6ne. Les IgE sdriques totales sont 61ev6es 9 fois. 
Des IgE sp6cifiques sont pr6sentes 8 lois dans leur 
s6rum. Le test endonasal sp6cifique est positif 
19 lois (tableau II). 

Darts la population 6tudi6e, le prick-test a une 
sensibilit6 de 1 et une sp6cificit6 de 0.89. Sa valeur 
pr6dictive positive (VPP) est de 0.64 et n6gative 
(VPN) de 1. Le RAST a une sensibilit6 de 0,44 et 
une sp6cificit6 de 0,87 (VPP 0,73 et VPN 0,66). Le 
test endonasal sp6cifique a une sensibilit6 de 0,95 
et une sp6cificit6 de 1 (VPP: 1 et VPN: 0,95) 
(tableau III). 

DISCUSSION 

Le pollen de fr6ne para*t 6tre un facteur ddclen- 
chant pour les manifestations respiratoires du 
mois de mars chez 23 malades vus g Paris. En 
ddpit d 'un  extrait allerg6nique non encore stan- 
dardis6 / t ce  jour, le prick-test a une excellente 
sensibilit6 et le test endonasal specifique une tr&s 
bonne valeur pradictive. Cependant, dans un cas, 
la rhinomanomdtrie est demeur~e nagative mal- 
gr6 un score clinique de 6/10 chez ce malade lors 
de ce test. Nous avons retenu cependant le dia- 
gnostic de pollinose en raison d 'une raaction 
bronchique asthmatiforme pendant  le test et 
d 'une exacerbation des signes respiratoires les 
ann6es suivantes au moment  de cette pluie polli- 
nique. Par ailleurs, aucune r~action nasale signifi- 
cative n 'a  at6 observae chez 11 malades avec tests 
cutands positifs ni chez 10 autres avec tests cuta- 
nas n6gatifs. Sept des 23 malades retenus ont une 
monosensibilisation pour le pollen de frane. De 
plus, 9 malades prasentant une pollinose du fr6ne 
sont sensibles aussi au pollen d'olivier sans tra- 
duction clinique 6valuable : 6 n 'on t  marne jamais 
v6cu dans le sud de la France. La faible sensibilita 
du RAST au pollen de fr6ne est fi souligner, avec 
darts 3 cas une positivitd du test pour le pollen 
d'olivier alors que RAST est nagatif pour le pollen 
de frane. L'absence de standardisation des 
extraits de pollen de frane contribue sans doute ~t 
de fausses negativitds. Enfin, chez 5 malades une 
pollinose du bouleau est associae. 

La pollinose du fr~ne a dt~ indivualis6e il y a 
plus de 30 ans ~ Paris [5]. Elle apparak pour cer- 
rains de faible importance [7] et re&me discutable 
pour d'autres [11]. Notre expdrience est autre et 
rejoint ~ Paris celle, plus rdcemment exprimde, 
de Wahl et Wfithrich [18] qui demandent  d'in- 
clure cet allerg~ne dans les tests fi r6aliser en cas 
de pollinose prdcoce en Europe de l'ouest. La 
raise au point d'extraits allerg6niques standardi- 
sds devrait permettre d'amdliorer nos moyens 
diagnostiques ainsi qu 'une meilleure utilisation 
de l ' immunothdrapie spdcifique. La r~activit6 
croisde entre les pollens des ol6ac6es est bien 6ta- 
blie [3, 7, 9, 12] avec prdsence de i'allerg6ne 
majeur de l'olivier dans d'autres esp~ces de cette 
famille botanique [13]. La ddmonstration d 'une  
rdaction croisde avec le pollen de bouleau a 6t6 
rapportde bien plus tard [18], rendant  possible la 
mdconnaissance d 'une pollinose au fr6ne lors de 
certaines manifestations d'hypersensibilit~ pour 
les b~tulacdes, si le test cutan6 n'dtait pas pratiqu~ 
syst6matiquement. Nous avons constat6 dans ce 
travail des sensibilisations associ6es mais n'avons 
pu rechercher une r~action crois6e par inhibition 

Rev. fn Allergol., 1998, 38, 2 



92 • J. 1AURE2\~F, M.Z  G&TNNE~PAIN, J. SAUVAGET, M. LAFAY / 

T a b l e a u  II .  - R 6 s u h a t s  chez  23 m a l a d e s  p a r i s i e n s  avee  p o l l i n o s e  d u  fr6ne.  

N 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

l 0  

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

Sexe 

F 

F 

M 

M 

F 

M 

M 

F 

M 

F 

F 

F 

M 

M 

M 

F 

F 

F 

F 

F 

M 

F 

F 

d~ge 
(ans)  

68 

18 

33 

48 

12 

46 

42 

25 

30 

23 

60 

25 

33 

35 

43 

24 

36 

58 

68 

20 

47 

2O 

54 

SymptSmes 

R+KJ 
R + A  

R + A  

R 

R + K J  + A  

R + K J  

R + K J + A  

R + K J + A  

R + K J + A + U  

R + A  

R + K J + A  

R+KJ 
R + K J + A  

R + K J + A  

R + K J + A  

R + A  

R + K J + A  

R 

R + K J + A  

R 

R + K J + A  

R + K J  

R + K J + A  

R: rhinite ; KJ: conjonctivite; A: asthme; U: urticaire ; sco eli: score clinic 

Tests cutanfs 
P a p u l e / E r y t h .  

18.30 

14.30 

10.30 

10.25 

9.35 

8.30 

8.25 

8.20 

7.30 

6.25 

6.20 

6.20 

6.15 

5.50 

5.30 

5.25 

5.20 

5.20 

5.15 

5.15 

5.12 

5.7 

5.5 

RAST 
k U / L  

0.6 

4.60 

> 17.5 

10.6 

NF 

0 

0 

0 

1.66 

0 

0 

0 

14 

NF 

NF 

0 

40.2 

NF 

1.78 

NF 

0 

0 

0 

[gEtotales 
k U / L  

65 

844 

450 

220 

714 

NF 

52 

NF 

316 

6 

22 

133 

313 

NF 

348 

NF 

5043 

193 

NF 

4O0 

63 

141 

93 

Test endonasal 
spdcifique 

Seuil positivitd 
(sco eli) 

1 / 2 0 0  e [6] 

NF 

1 / 8 0 0  e [7] 

NF 

NF 

1 / 4 0 0  e [6] 

1/8oo~ [7] 
1 /1600  e [4] 

1 / 2 0 0  e [8] 

1 / 1 6 0 0  e [5] 

1 / 8 0 0  e [6] 

1 / 8 0 0  e [6] 

1 / 8 0 0  e [4] 

Neg  

1 / 1 6 0 0  e [4] 

1 / 1 6 0 0  e [2] 

1 / 4 0 0  e [8] 

1 / 4 0 0  e [3] 

1 / 8 0 0  e [2] 

1 / 2 0 0  e [4] 

1 / 4 0 0  e [3] 

1 / 2 0 0  e [6] 

1 / 8 0 0  e [5] 

Tableau III. -Compara i son  des  r6sultats du test cutan6 TTS 
et test endonasal  sp6cifique. 

Test  
cu tan~  + 

Test  
cu tan4  - 

RAST + 

R A S T -  

Tes t  
e n d o n a s a l  + 

Test  
e n d o n a s a l  - 

Diagnostic + 

23 

8 

10 

19 

0 

Diagnostic - 

13 

104 

3 

20 

0 

21 

Se = 2 3 / 2 3  = 1 
Sp = 1 0 4 / I 1 7  = 0.89 

VPP = 2 3 / 3 6  - 0.64 
VPN - 1 0 4 / 1 0 4  = 1 

Se - 8 / 1 8  = 0.44 
Sp = 2 0 / 2 3  = 0.87 

VPP = 8 / 1 1  - 0.73 
V P N =  2 0 / 3 0  = 0.66 

Se - 1 9 / 2 0  = 0.95 
Sp = 2 1 / 2 1  = 1 

VPP = 1 9 / 1 9  = 1 
VPN = 2 1 / 2 2  = 0.95 

Se: sensibilit4; Sp: sp6cificit6; VPP: valeur pr4dictive positive; VPN: valeur 
pr4dictive n4gative. 

du RAST ou de rdactions d ' immuno-empreinte.  
Baldo a rapport6, de plus, une r4activit6 croisde 
avec le pollen de gramin6es [2]. Nous avons 

observ6 cette association dans un seul cas. En 
dehors des allergies associfies au pollen de bou- 
leau, nous n'avons pas constat4 d'allergie alimen- 
taire chez ces malades, en particulier pour  les 
fruits de la famille des rosac&es. L'allergie ~ l'oli- 
ve, signal4e chez certains polliniques de l'olivier, 
n 'a pas 6t4 constat6e dans notre s6rie, 

Une autre possibilit6 d'aggravation de ces polli- 
noses pr&coces est repr~sent6e par les infections 
virales. Calhoun et ses collaborateurs ont, en 
effet, rapport~ l 'abaissement du seuil de r~activit6 
au pollen de ragweed chez des malades infect~s 
par le rhinovirus 16 [4]. Un effet similaire chez 
les pollinique du fr~ne nous paraft envisageable. 
De plus, la lib6ration d'allerg~nes ~t partir de 
grains polliniques soumis ~t la pluie est possible 
par un mdcanisme voisin de celui d~crit avec le 
pollen de gramin6es [17] et plus rdcemment  avec 
le pollen de bouleau [15]. 

Les donn4es diffusdes par M.R. Ickovic sur la 
pdriode d'apparit ion du pollen de fr~ne ~t Paris 
ont dt~ prficieuses. Les promenades  botaniques 
sont, en effet, difficiles ~ rdaliser avec profit dans 
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le cas de cet arbre. En effet, celui-ci est habituel- 
lement de grande taille et d6pourvu de tout 
feuillage au moment  de sa pollinisation qu'il n'est 
pas simple de rep6rer en dehors d 'un  circuit 
pddestre pr6alablement 6tabli, Ig off il est alors 
possible de visualiser les fleurs, sans sdpales ni 

93 

p6tales, group6es en bouquets de petites tailles 
l'extr~mit6 de rameaux que la nature place le 
plus souvent loin des regards. Les chatons des 
b&ulac6es sont eux beaucoup plus facilernent 
repdrables pour l 'allergologue botaniste de la 
rdgion parisienne. 
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