
Tests cutan6s aux moisissures 
dans la r6gion languedocienne 

J. DAKHIL,  J. BOUSQUET, J. L. MI~NARDO, H. DHIVERT,  F. B. M I C H E L *  

R~SUMI~ SUMMARY 

L'allergie en zone m6diterranfienne est diff6rente de celle des autres 
r6gions en raison de diff6rences climatiques nettes. La sensibilisation 
aux moisissures fut recherch6e au moyen de tests cntan6s chez tous 
les patients habitant ia r6gion de Montpellier ct ayant consult6 pen- 
dant une p6riode de deux ans. Seuls les prick tests ~ lecture imm6- 
diate ont 6t6 pris en compte. 138 patients, en majorit6 des enfants, 
ont eu des tests cutan6s positifs h au moins un des extraits de moisis- 
sures des m~langes classiques fram;ais. Des tests cntan6s positifs au 
Stemphylium sont pr6sents chez 30 p. cent des patients sensibilis~s 
aux moisissures. La seconde esp~ee en cause est I'Alternaria (21%). 
L'Aspergillus n'est qu'en septi~me position (16 %) et le Cladospo- 
rium semble rare car en quatorzi~me place (7 %). Mucor (20 %) et 
Botrytis (17,5 %) sont en position interm~diaire. Ainsi, la sensibili- 
sation aux moisissures en zone m~diterran~enne semble diff~rente de 
celle des antres climats en raison de la fr~quence 61ev~e de Stemphy- 
lium et faible de Cladosporium. La presence de tests eutan~s positifs 
n'est cependant pas synonyme d'allergie. 

Skin tests to molds in the Languedoe region. - Allergy.in the Medi- 
terranean region is different from that in other regions because 
of marked climatic differences. The sensitization to molds was 
investigated by skin tests in all of the patients living in the region 
of Montpellier who were seen over a period of two years. Only 
the prick tests which were read immediately were taken into 
account. 138 patients, mostly children, had positive skin tests 1o 
at least one of the extracts of the classical French mixtures of 
molds. Positive skin tests to Stemphylium were obtained in 30 p. 
cent of the patients sensitized to molds. The second most impor- 
tant species was Alternaria (21%). Aspergillus was in seventh 
position (16 %) and Cladosporium seemed to be rare, in the four- 
teenth position (7 %). Mucor (20 %) and Botyris (17.5 %) were in 
the intermediary positions. Thus, the sensitization to molds in the 
Mediterranean zone appears 1o be different from that in other 
climates because of the increased incidence of Stemphylium 
and the low incidence of Cladosporium. However, the presence of 
positive skin tests is not synonymous with allergy. 

L'allergie aux moisissures est un sujet de contro- 
verse aussi bien en ce qui concerne le diagnostic que 
le traitement. Pour le diagnostic, il est n6cessaire de 
s 'entourer  d 'un maximum de pr6cautions car les 
tests utilisables sont parfois peu fiables ou difficile- 
ment interpr6tables. Depuis l e  travail princeps de 
StOrm Van Leeuwen [10] on connait l ' importance de 
l'allergie aux spores de moisissures dans l'6tiologie 
de l 'asthme et du rhume des foins. Un grand hom- 
bre de moisissures ont 6t~ identifi6es comme des 
allergbnes potentiels sur la base de tests cutan6s 
positifs et de tests de provocation r6alistes [5]. Ce- 
pendant,  on consid+re qu'une allergic aux moisissu- 
r e sne  doit pas seulement ~tre bas6e sur l 'existence 
de tests cutan6s mais devrait comporter  des tests de 
provocation par voie nasale ou bronchique [3]. 

I1 existe entre 20 et 40000 esp~ces de spores fungi- 
ques [8], mais seules queiques esp6ces ont une ira- 
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portance tr~s pr6pond6rante. Pour Salvaggio et 
Aukrust [8] et Solomon [9], les espbces fungiques les 
plus souvent incrimin6es dans l'allergie sont Clado- 
sporium, Alternaria, Helminthosporium, Epieoccum, 
Fusarium, Penieillium, Aspergillus, Rhizopus, et Mu- 
cor. Mallea et coll. [4] ont 6tudi6 la flore fungique 
des habitations des Bouches-du-Rh0ne et ont re- 
trouv6 que les esp~ces les plus souvent mises en 6@ 
dence ont 6t6 Cladosporium, Penicillium, Aspergillus 
et A lternaria. 

Dans aucun rapport actuellement publi6 le r~51e du 
Stemphylium n'est au premier plan. 

Dans une 6tude pr61iminaire, nous avons examin6 
par des moyens simples quelles 6taient les caract6- 
ristiques de l'allergie aux moisissures en milieu m6- 
diterran6en. Nous avons donc recens6 les patients 
pr6sentant des tests cutan6s positifs aux moisissures 
qui avaient consult6 ~t la Clinique des Maladies Res- 
piratoires, pendant une p6riode de deux ans. 

DAKHIL J., BOUSQUET J., MI~NARDO J. L., DHIVERT H., MICHEL 
F. 8. -- Tests cutan6s aux moisissures dans la r6gion languedocien- 
ne. Rev. ~r. Allergol., 1983, 23 (n ° 2), 91-93. 



9 2  Q J. DAKHIL E T  COLLABORATEURS/  

T A B L E A U  I. - -  Moisissures testfies en prick tests 

- -  A l t e r n a r i a  t e n u i s  

- -  A s p e r g i l l u s  ( m 6 1 a n g e )  

- -  B o t r y t i s  c i n e r e a  

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

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

- -  E p i c o c c u m  

- -  F u s a r i u m  v a s i n f e c t u m  

- -  G y r o p h a n a  

H e l m i n t h o s p o r i u m  i n t e r s e m i n a t u m  

- -  M u c o r  r a c e m o s u s  

- -  N e u r o s p o r a  c r a s s a  

- -  P e n i c i l l i u m  ( m + l a n g e )  

- -  P u l l u l a r i a  p u l l u l a n s  

- -  R h i z o p u s  n i g r i c a n s  

- -  S t e m p h y l i u m  b o r t y o s u m  

- -  T r i c h o t e e i u m  

MATERIEL ET M E T H O D E S  

M a t 4 r i e l  

Au cours d'une 6tude r6trospective, tous les dos- 
siers des patients ayant consult6 /~ ta Clinique des 
Maladies Respiratoires en 1979 et en 1980 ont 6td 
recensds. Les patients ayant des tests cutan6s posi- 
tifs ~ des moisissures ont 6t6 examin6s. Seuls les pa- 
tients n6s et habitant dans la r6gion de Montpellier 
ont dtd pris en compte. 

Les tests cutan6s aux moisissures ont 6t6 r6alisds 
avec la m 6 t h o d e  du prick-test en u t i l i sant  des 
extraits dilu6s en solution glycdrin6e ~. 50 p. cent des 
Laboratoires Stallerg~nes. La plupart des extraits 
~taient dilu6s au 1/10. Les tests ont ~t~ consid~r6s 
comm~: positifs lorsqu'ils 6taient plus grands que la 
papule induite par le phosphate de codeine, pris 
comme t6moin. Seuls les tests ~t lecture imm6diate 
ont 6t~ ~tudi6s. 

La liste des esp~ces des moisissures test6es est 
indiqude dans le tableau I. 

Pour chaque patient, on a notd l'~tge, la clinique 
(rhinite ou asthme), l 'existence d'autres sensibilit6s 
dftermin6es par la mdthode classique (tests cutands 
et 6ventuellement dosage d'IgE spdcifiques et tests 
de provocation), les lgE totales ddtermin6es par la 
technique du Prist. 

RESULTATS 

138 patients ont eu des tests cutands positifs. 
L'~tge moyen des patients qui pr6sentent des tests 
cutands positifs aux moisissures est de 21 _+ 12 ans et 
la rdpartition par tranches d'~ges est indiqude sur la 
figure 1. On note qu'il existe unerdpar t i t ion  diffd- 
rente des patients ayant des tests cutands positifs 
aux moisissures atmosph6riques et ceux ayant une 
allergic ~ d'autres allerg~nes. Ainsi, 48 p. cent des 
patients ayant des tests cutan6s aux moisissures ont 
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Fig .  1. - A g e  d e s  p a t i e n t s  a l l e r g i q u e s  a u x  m o i s i s s u r e s  ( e n  b l a n c )  e t  a u x  

a u t r e s  p n e u m a l l e r g 6 n e s  ( h a c h u r e s ) .  
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Helminthosporium 
Cladosporium 
Epicoccum 
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Chaetomium 
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Rh~zopus 
Botritys 
Mucor 
Alternaria 
Stemphylium 

I ] 
I 

lo 2b a'o% 

F i g ,  2. -- F r d q u e n c e  d e  la  s e n s i b i l i s a t i o n  a u x  m m s i s s u r e s  t e s t d e s  e n  z o n e  
m d d i t e r r a n ~ e n n e .  

moins de 15 ans alors que seuls 21 p. cent des pa- 
tients allergiques /~ d'autres pneumallerg~nes sont 
au-dessous de cet ~tge. 

La symptomatologie prdsent6e par les patients 
est essentiellement un asthme, isol6 dans 63 p. cent 
des cas et associ6 ~ une rhinite allergique dans 20 p. 
cent des cas. La rhinite allergique isolde ne repr6- 
sente que 17 p. cent des patients ayant  des tests 
cutan6s positifs aux moisissures. I1 existe ici aussi 
une diff6rence par rapport aux autres allergbnes 
puisque les rhinites sont beaucoup plus fr6quentes 
avec les acariens ou surtout avec les pollens. 

La plupart des patients ayant des tests cutands 
positifs aux moisissures en ont aussi fi d'autres pneu- 
mallerg6nes (80 % des cas). II s'agit d'acariens, de 
pollens, de phan~res. 

Le taux moyen des IgE totales est de 1 179 +_ 1482 
KU/I, ce taux est significativement dlevd par rapport  
aux autres pneumallerg~nes et, bien entendu, il 
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s'agit vraisemblablement du fait que le patient est le 
plus souvent polysensibilis6. 

La fr6quence des tests cutands positifs aux diff6- 
rentes moisissures est indiqu6e sur la figure 2. On 
note que le Stemphylium est la moisissure la plus frd- 
quente puisque 30 p. cent des patients ayant des 
tests cutands positifs fl une moisissure ont une sensi- 
bilisation au Stemphylium. L'Alternaria vient en se- 
conde position puis le Mucor, le Botrytis, le Rhizopus, 
le Fusarium, Aspergillus. Les autres moisissures sont 
pr6sentes dans moins de 10 p. cent des ca s, notam- 
ment le Cladosporium qui est en quatorzi6me posi- 
tion avec seulement 7,5 p. cent des patients. Dans 
la plupart des cas, les patients ont une polysensibili- 
sation aux moisissures et seuls 7 p. cent ont une mo- 
nosensibilisation. I1 s'agit le plus souvent de patients 
allergiques au Stemphylium ou fl l'Alternaria. 

DISCUSSION 

L'examen des patients ayant des tests cutan6s 
positifs aux moisissures en milieu m6diterran6en r6- 
v~le d 'une part la forte sensibilisation des enfants et 
d 'autre  part la pr6pond~rance du Stemphylium. 

L'existence de tests cutan6s positifs par la m6tho- 
de du prick test n'est pas bien entendu la conf i rma-  
tion d 'une allergie mais le Panel on Review of Aller- 
genic Extracts [5] indique que les tests cutan6s r6a- 
lis6s avec une m~thode appropri6e et interpr~t~s 
correc tement  ont une valeur certaine dans le diag- 
nostic de l 'asthme ou de la rhinite induite par 
l 'inhalation de spores de moisissures. Nous avons 
rdalis6 quinze tests de provocation nasale avec les 
moisissures en cause chez des patients qui avaient 
une rhinite et nous avons observ6 dans tous les cas 
une forte r6activit6 nasale qui confirmait nos tests 
cutan6s. 

Le nombre de moisissures que nous avons test6es 
(16) n'est bien entendti que tr6s faible par rapport 
aux quarante mille esp6ces que l 'on peut recenser .  
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dans l 'atmosph6re. I1 s'agit cependant  des moisissu- 
res les plus courantes mais nous 6tendons actuelle- 
ment notre exp6rience fl d 'autres moisissures et 
nous avons observ6 l 'existence de tests cutan6s posi- 
tifs chez des patients avec des extraits de Phoma, 
Sporobolomyces, par exernple. 

Le Stemphylium, forme imparfaite de Pleospora 
herbarum, Ascomyc+te, est une moisissure qui est 
classiquement d6crite comme allerg+ne, mais il 
n'existe aucun rapport dans la litt6rature qui pr6- 
cise l ' importance de cet allerg6ne. Il apparaR en mi- 
lieu m~diterran6en que cet allerg~ne est extr~me- 
ment important bien que rarement retrouv6 aussi 
bien dans la flore fungique des habitations [4] que 
dans les comptes de moisissures a6riennes [6]. 

On retrouve le Stemphylium dans les comptes de 
spores a6riennes de Californie [6] mais le hombre de 
spores de Stemphylium ne repr6sente que 2 fl 5 p. 
cent du nombre de spores d'Alternaria par exemple. 
En 1978, Fau et coll. [1] ont rapport6 14 cas d'aller- 
gie au Stemphyfium. Dans la plupart des cas, l'aller- 
gie 6tait associ6e fl une sensibilisation aux pollens de 
gramin6es. Ces r6sultats ne concordent  pas avec les 
nOtres car nous observons des allergies au Stemphy- 
lium isol6es. 

La seconde caract6ristique de notre 6tude est 
l ' importance de la sensibilisation chez l 'enfant qui 
avait d6jfl 6t6 retrouv6e par Lewis et coll. [2] et 
Roby et Sheller [7]. 

L'6tude que nous avons rapport6e ici n'implique 
pas que les patients qui ont des tests cutan6s positifs 
pr~sentent une allergie, l~tant donn6 que ces tests 
sont r6alis~s selon la m6thode du prick test, des faux 
r6sultats positifs induits par des irritants sont peu 
vraisemblables. Cependant,  la sensibilisation des pa- 
tients n'implique pas obligatoirement le d6terminis- 
me de ces moisissures dans la symptomatologie. En 
aucun cas des tests cutan~s positifs aux moisissures 
ne sauraient ~tre utilis6s comme base de l'indication 
th6rapeutique d 'une allergie aux moisissures dont 
on conna~t les critiques actuelles [8]. 
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