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Introduction

Diverses plantes d’extérieur peuvent occa-
sionner une série de manifestations allergiques 
cutanées, respiratoires ou otorhinolaryngolo-
giques. Les allergies induites par les plantes 
d’intérieur sont aussi nombreuses, mais moins 
bien connues. Ces allergies sont le résultat d’un 
contact direct avec la plante, une partie, ou un 
extrait de celle-ci. Une origine aéroportée est 
également possible. Des réactions d’hypersen-
sibilité immédiate ou retardée sont rencontrées. 
Les manifestations peuvent toucher les voies 
respiratoires sous forme d’asthme, de rhinite, 
ou d’œdèmes labio-pharyngés. Les problèmes 
oculaires se manifestent le plus souvent sous 
forme de conjonctivite. L’urticaire ou la dermite 
de contact allergique ou non allergique sont les 
principales manifestations cutanées. Dans de 
rares cas, un choc anaphylactique peut compli-
quer le tableau clinique. 

Cette revue discute les allergènes les plus 
importants, la mise au point allergologique et le 
traitement des manifestations allergiques liées 
aux plantes d’intérieur.

Allergènes des plantes d’intérieur

Les allergènes les plus représentatifs sont le 
ficus, l’Opuntia ficus-indica, variété saboten, et 
le yucca. Certaines manifestations ne sont pas 
directement liées aux allergènes des plantes, 
mais à des moisissures qui peuvent se dévelop-
per dans les pots des plantes, ou à des poussières 
présentes sur le feuillage. 

Certaines fleurs décoratives, fleurs coupées 
ou séchées, et d’autres plantes peuvent égale-
ment constituer une source d’allergènes.

Ficus 

Le ficus appartient à la famille des figuiers 
qui compte une dizaine d’espèces adaptées à la 
décoration d’intérieur (1). Les deux principales 
sont le Ficus benjamina (Fig. 1) et le Ficus élas-
tica «caoutchouc» (Fig. 2). Le Ficus benjamina 
peut constituer un allergène cutané et provoquer 
de l’asthme ou une conjonctivite. La sensibili-
sation au latex de Ficus benjamina est observée 
chez 2,5% de la population (2). L’allergie au ficus 
peut également être rencontrée dans l’enfance, 
particulièrement chez des enfants allergiques 
au latex (3). Les sujets atopiques se sensibili-
sent plus fréquemment que les non-atopiques. 
Les individus confrontés à cette plante au lieu 
de travail se sensibilisent apparemment moins 
facilement qu’au domicile. En effet, au domicile 
ils manipulent plus souvent leurs plantes et sont, 
par conséquent, plus souvent en contact avec 
des allergènes aéroportés (4-5). Les composants 
antigéniques ont été caractérisés par des métho-
des biochimiques (6). Ils sont présents dans le 
latex de la plante (sève) et sont transportés sous 
forme de poussière très allergisante. De même, 
des antigènes de ficus se retrouvent dans la pous-
sière (7), suggérant que le contact physique avec 
la plante n’est pas l’unique voie pour provoquer 
une réaction allergique. Une rhinoconjonctivite 
pérenniale et une réaction anaphylactique ont été 
rapportées chez une patiente ayant dépoussiéré 
son ficus. 

Un quart des jardiniers, des horticulteurs et 
des fleuristes est sensibilisé (4). Ces personnes 
peuvent développer une urticaire allergique par 
contact direct avec la plante (5, 8). Cette allergie 
ne constitue pas seulement une maladie profes-
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sionnelle, puisqu’on a pu la rencontrer chez des 
sujets qui ont développé une sensibilisation (rhi-
noconjonctivite, urticaire de contact et asthme) 
vis-à-vis d’un Ficus benjamina placé dans leur 
chambre à coucher (9).

On peut aussi rencontrer une allergie au Ficus 
benjamina chez des sujets non atopiques (10). 

Une réactivité croisée existe entre le Ficus 
benjamina et le latex de Hevea brasiliensis (11), 
ainsi que d’autres variétés de fruits tropicaux, de 
figues et de papaïne (12); elle inclut le syndrome 
latex-fruit (12) et le syndrome d’allergie orale 
(Oral Allergy Syndrome, OAS) (13, 14), par 
l’intermédiaire au moins partielle des thiolpro-
téases (2). Un patient a développé une allergie à 
la fois à la banane et au Ficus benjamina (15). Il 
existe aussi une allergie croisée entre les figues 
et les mûres.

Les antigènes croisant entre le latex naturel 
et les allergènes de Ficus benjamina sont bien 
caractérisés (16). Par contre, une autre étude 
suggère que la sensibilisation au latex du Ficus 

Figure 1. Ficus benjamina.

Figure 2. Ficus elastica (caoutchouc).

Figure 4. Fleurs séchées.

Figure 5. Prick test positif à une feuille de ficus
H : histamine; C: codéine; (-) Témoin négatif phénolé.

Figure 3. Yucca.
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benjamina serait indépendante de l’allergie au 
latex d’hévéa (2). 

Il existe aussi des patients non atopiques et 
sans contact spécifique avec la plante, qui déve-
loppent une réaction allergique avec positivité 
des IgE spécifiques et des tests intracutanés 
pour le latex du ficus (17). Par ailleurs, certains 
patients atopiques présentent une sensibilisation 
au latex (Hevea brasiliensis) et au Ficus benja-
mina, sans jamais avoir présenté de symptômes 
allergiques au ficus (18). 

L’antigène du Ficus benjamina pourrait être 
transmis au patient par l’intermédiaire des grif-
fes du caméléon (19). 

Opuntia ficus-indica variété saboten

Ce type de ficus peut-être responsable de der-
mite allergique de contact (20). 

Les plantes décoratives

De rares cas de sensibilisations multiples ont 
été rapportés, comme une allergie à la fois au 
Ficus benjamina, à la fleur de spathe et au yucca 
(21) (Fig 3). 

Parmi celles-ci, le papyrus, les cactées (“roses 
de Noël”) et le Spathiphyllum peuvent être res-
ponsables d’allergies. Le dieffenbachia est 
aussi responsable de phénomènes allergiques. Il 
appartient à la famille des Aracées. Il est respon-
sable de manifestations toxiques graves impli-
quant l’œsophage et la langue (d’où le nom de 
«canne des muets», car il donne de sévères brû-
lures buccales avec œdème qui entraînent une 
aphonie) (22).

Les fleurs coupées ou séchées

Parmi celles-ci, on rencontre, entre autres, 
le gypsophile, le tournesol, les chrysanthèmes, 
les gerberas, les pois de senteur, le mimosa, les 
frésias, les iris, les tulipes, les poinsettia, et les 
statices (1) (Fig 4). Un risque de choc anaphy-
lactique existe chez les patients allergiques aux 
fleurs lors de leur consommation dans certaines 
salades.

Autres allergènes

Une réaction allergique au Tradescantia 
(synonyme, Albifloxia; famille des Commelina-
ceae) chez une patiente atopique, a été rapportée, 
sous forme de prurit de la face, du pharynx et des 
conjonctives, un œdème des lèvres, de la dysp-
née et du sifflement (wheezing), en rempotant 
deux plantes ornementales du genre Tradescan-
tia. Les tests intracutanés et le dosage sanguin 

des IgE spécifiques étaient fortement positifs. 
Les RASTs n’ont pas pu mettre en évidence une 
réactivité croisée avec le Ficus benjamina (23). 

Des tests positifs ont été rapportés pour diver-
ses autres plantes comme le Schlumbergera cacti, 
Stephanoti floribunda, Euphorbia pulcherrima, 
Gerbera, Ficus pumila, Gardenia jasminoides, 
Hibiscus rosa-sinensis, Campanula, Columnea, 
Epipremnum audeum, Pelargonium et Primula 
vulgaris (24). 

Les dermites irritatives

Ces dermites ne font pas intervenir de méca-
nisme allergique. On distingue quatre possibi-
lités: les dermites d’irritation mécanique (e.a. 
les cactus), les dermites d’irritation chimique, 
les urticaires de contact non allergiques et les 
phytophotodermites d’origine phototoxique. Le 
sumac vénéneux (poison ivy) constitue égale-
ment une plante fréquemment rencontrée qui 
présente un caractère toxique au niveau cutané 
(5). Il entraîne une dermite de contact non aller-
gique.

Exploration

L’exploration allergologique, guidée par une 
anamnèse précise et minutieuse, comprend les 
tests intracutanés et épicutanés et la mise en évi-
dence des IgE spécifiques. 

Tests intracutanés

Les tests intracutanés sont utiles pour recher-
cher une sensibilisation de type IgE-dépendante 
à certains allergènes (21). Ces tests sont réalisés 
à l’aide des allergènes standardisés et commer-
cialisés, de type acariens, pollens, moisissures et 
latex, des feuilles et des pollens de plantes des 
patients et, éventuellement, de fruits susceptibles 
de montrer une réaction croisée avec les aller-
gènes respiratoires. Après 20 minutes, ces tests 
sont lus et quantifiés par rapport à une réaction 
témoin à l’histamine et à la codéine (Fig 5). 

Tests épicutanés

Ces tests étudient les réactions d’hypersen-
sibilité cellulaire de type retardée. Outre les 
allergènes classiquement testés (lactones ses-
quiterpéniques, primine, baume du Pérou, colo-
phane, fragrances), les feuilles, les pétales et les 
tiges des plantes des patients pourront être testés. 
La lecture est effectuée après 48 et à 96 heures. 
Des tests épicutanés à l’aide des moisissures 
pourront compléter le bilan allergologique (25). 
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Le dosage sanguin des IgE spécifiques

Il est possible de détecter des IgE spécifiques 
pour le Ficus benjamina dans le sang (18, 21). 
Ces RASTs présentent une sensibilité de 20% et 
une spécificité de 70%.

Traitement

On procédera tout d’abord à l’éviction, autant 
que possible, de l’allergène en cause. Le traitement 
sera ensuite dirigé vers les symptômes présentés 
par le patient. 

Le traitement symptomatique s’appuie sur l’uti-
lisation quotidienne d’un antihistaminique de type 
H1. Par ailleurs, la présence des lésions cutanées 
peut nécessiter l’utilisation de dermocorticoïdes 
pendant quelques jours. Bien sûr, ces traitements 
sont purement symptomatiques et seule l’éviction 
de l’allergène en cause permettra une guérison.

Conclusion

Les manifestations allergiques vis-à-vis des 
plantes d’intérieur sont mal connues. Elles sont 
principalement dues au ficus et ses apparentés. Ces 
allergènes peuvent être responsables de manifes-
tations cutanées, respiratoires, et rhinopharyngées. 
Une exploration allergologique ciblée est dirigée 
par une anamnèse minutieuse. Elle comprend la 
recherche des IgE spécifiques, les tests intracutanés 
et épicutanés. Une dermite d’origine irritative doit 
être exclue. 
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