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RI~.SUM£ SUMMARY 

Dans le cadre des manifestations allergiques dues aux poussi6res 
v6g6tales non polliniques, les auteurs rapportent quatre obser- 
vations d'allergie fl la poussi6re d'ail. Dans un cas, la responsabi- 
lit6 de l'ail est confirm~e par l'histoire clinique (asthme et ecz6- 
ma), par les tests cutan6s, les tests in vitro et le test de provocation 
bronchique. Dans les trois autres cas, il s'agit de rhinite ou d'astb- 
me professionnel chez des patientes employ6es darts une usine 
d 'ensachage d'ail et qui travaillent dans une atmosph6re empous- 
si6r6e. I1 s'agit bien d'allergie respiratoire fl la pousslere et non 
d'allergie alimentaire. L'ail appartient fl la famille des Liliac6es, 
comme l'oignon, la ciboulette, le poireau et la tulipe. I1 s'agit 
dans les quatre cas d 'une allergie professionnelle entra~nant des 
manifestations assez s6v6res. Les observations de ce type sont 
assez rares dans la litt6rature, mais il faut y penser, en particu- 
lier dans les professions alimentaires, de la restauration ou en 
milieu agricole. 

Respiratory allergy to garlic dust. - In the context of allergic mani- 
festations due to non-pollinic vegetable dusts, the authors report 
4 cases of allergy to garlic dust. In one case, the responsibility of 
garlic was confirmed by the  clinical history (asthma and eczema), 
by skin tests, by in vitro tests and by tests of bronchial provoca- 
tion. The three other cases consisted of rhinitis or occupational 
asthma in patients employed in a garlic packing factory and who 
worked in a dusty atmosphere. These cases were due to respira- 
tory allergy to dust and not to food allergy. Garlic belongs to the 
Lihaceae family, like onions, chives, leeks and tulips. These four 
cases of occupational allergy presented fairly severe signs. Cases 
of this type are rather rare in the literature, but the diagnosis 
should be considered, especially in patients working in the food 
industry, in restaurants or in agriculture. 

L'allergie aux poussi~res v6g6tales non polliniques 
est connue et peut donner lieu fl des manifestations 
vari6es et quelquefois graves. C'est le cas des grai- 
nes et t ou r t eaux  d 'o l6agineux,  parmi lesquels le 
ricin, le lin, le soja, le tabac, le caf6, le th6, le lyco- 
pode et les gommes v6g6tales qui ont fait l'objet 
d'6tudes approfondies [2], ou de publications 6piso- 
diques et constituent souvent autant de cas d'aller- 
gies professionnelles. 

L'ail, par contre, est peu cit6 comme cause d'aller- 
gie de ce type, ni dans le domaine de l'allergie ali- 
mentaire, encore moins en matiSre d'allergie respi- 
ratoire. 

Or, notre attention a 6t6 attir6e par des publica- 
tions r6centes [3, 4] sur la possibilit6 d'allergie et 
d'asthme fl la poussi6re d'ail. 

Nous-m~mes, avons eu l'occasion, fl propos de 
quatre observations, d'6voquer la responsabilit6 de 
la poussi6re d'ail comme agent 6tiologique d'asthme, 
de rhinite et/ou de manifestations cutan6es. 

OBSERVATIONS 
Observation n ° 1 

Elle est la plus caract~ristique e t a  paru en r~sum~ dans une 
publication r6cente [8]. 

M m~ P..., 52 ans, m6re de 4 enfants et (apparemment sans pro- 
fession), est hospitalis~e dans notre service pour un asthme s~v6- 
re fl dyspn~e continue, suscitant un traitement important par cor- 
ticoth~rapie, th~ophylline et sympathomim~tiques. Cet asthme 
apparn tardivement, fl 48 ans, chez une patiente d'origine ita- 
lienne, se manifeste par des crises de plus en plus g~nantes et 
fr~quentes et se pr~sente comme un asthme de type intrins6que, 
aggrav~ par un tabagisme relativement important (14 paquets/ 
annie) ainsi que par l'humidit~ et le brouillard. 

On ne retrouve, fl l 'interrogatoire, aucune orientation vers un 
pncumallerg~ne majeur et les tests cutan~s allergologiques, tant 
en scarification que par vole intradermique, se r~v~lent n~gatifs 
aux pneumallerg~nes courants (poussi~res, plumes, animaux). 

Deux notions vont tout de m~me attirer notre attention sur lc 
r01e possible d'un facteur allergique. 

On retrouve dans les ant~c~dent~ familiaux de cette patiente 
des accidents asthmatiques chez le p~re et chez le fr~re. Dans 
ses ant6c~dents personnels, eUe nous signale aussi un ecz6ma 
atopique de l 'enfance. Elle dit presenter une allergie au Bactrim. 
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La deuxi~me notion, c'est qu'fi l 'examen c!inique, outre l'exis- 
tence de sibilances ~t l 'auscultation sur les deux champs pulmo- 
naires, on constate, au niveau des mains et des doigts, des pla- 
ques d'ecz6ma, qui r6apparaissent de temps en temps aux dires 
de la roulade sans chronologic particuli6re et apparemment  sans 
rapport avec les crises d'asthme. 
.... C,est. at~s,:,que..n~as pot~ssons-l'int~ttdgatoire plug avant et 
nous apprenons que la malade est, en fait, employ6e ~ domicile 
par une fabrique de fromages ~ Fail (le gaperon), et que son tra- 
vail consiste 5~ d6cortiquer des gousses d'ail, ce qui entra~ne une 
certaine poussi~re, au point que la roulade est oblig~e quelquefois 
de l~oursuivre son activit6 professionnelle en trempant Fail dans 
une bassine d'eau. 

Notre attention est donc attir6e sur le role possible de Fail et 
nous poursuivons les investigations duns ce sens. 

Entre temps et ~ notre grande surprise, nous apprenons que le 
taux d'IgE totales, est fortement 61evd (1200 KUI/I), ce qui t6moi- 
gne d'un terrain atopique marqu6: Mais les IgE sp6cifiqaes ~ la 
poussi6re, aux acariens et aux pollens sont n6gatives. 

L'allerg+ne ,, all ,, ne faisant pas partie des batteries habituelles 
de tests allergologiques, nous demandons au Laboratoire d'Aller- 
gologie de notre service (P~ Aiache), de nous pr6parer, ~. partir 
de poudres du commerce,  des solutions d'ail pour tests cutan6s 
en scarification et de pratiquer des tests de d6granulation des 
basophiles ~ l'ail (M m° Jeanneret). 

Nous avons la satisfaction de constater que le test cutan6 
Fail en scar i f ica t ion  (solution au 1/1000 est n e t t e m e n t  positif 
(+q-+) (comme habituellement, ces solutions sont test~es pr6ala- 
blement chez des sujets t~moins). 

Cette positivit6 6tait retrouvde 6galement et de fa?on intense 
(++÷) pour l'allerg~ne ,, oignon ,, en intradermo-r~action. 

Parmi les tests in vitro, le RAST ~t Fail (class6 duns le cadre des- 
allerg~nes alimentaires) est positif (classe 2) ; le test de d6granu- 
lation des basophiles est 6galement fortement positif, montrant 
une d~granulation sup~.rieure fi 50 p. cent pour trois des quatre 
dilutions (scion la technique de l 'lnstitut Pasteur), 

II ne restait plus, pofir prouver la responsabilit6 de Fail duns les 
manifestations asthmatiques qu'~ faire un test de provocation, 
sous la forme dite,, r6aliste ,,, c'est-fi-dire en demandant  A la pa- 
tiente de r~aliser, au Laboratoire d'Exploration Fonctionnelle, 
les gestes habituels de la manipulation professionnelle d'ail et de 
mesurer la r~sistance des voles a~riennes et la conductance spd- 
cifique (D r Bddu). 

Or, nous cons ta tons ,  8 minu te s  apr+s cette man ipu la t ion ,  
l 'apparition d 'une augmentation de la r~sistance des voles a~rien- 
nes dont les chiffres augmentent presque du double, tandis que 
la conductance chute de faqon extr6mement caract6ristique, tra- 
duisant ainsi une o b s t r u c t i o n  b r o n c h i q u e  marqu6e.  Cette 
obstrtlction bronchique r6gresse en quelques minutes apr6s inha- 
lation de salbutamol. 

La malade est revue quelques mois plus tard. Les mesures 
d'6viction ont entrain6 une am61ioration de son 6tat respiratoire, 
mais un certain degr~ de bronchospasme persiste. 

Au total, chez une patiente de 52 ans, atteinte d 'un asthme 
s6v6re, hospitalis6e ~ l 'occasion d 'une pouss6e 6volutive impor- 
tante, on retrouve, outre des ant~c6dents personnels et familiaux 
d'atopie indiscutable, confirmde par un taux d'IgE tr6s 61ev6, un 
eczdma des mains. On apprend ainsi que cette m6re de famille, 
apparemment  sans profession, est employ6e ~t domicile par une 
usine de fabrication de fromage ~ Fail. La responsabilit6 de Fail 
est prouvde par les tests eutan~s ~. Fail positifs, des IgE spdcifi- 
ques et un test de d6granulation des basophiles 6galement tr6s 
positifs. Enfin, le test de provocation confirme l 'obstruction bron- 
chique, lors de la. manipulation d'ail, attestant de la responsa- 
bilitd de ces poussi6res v~g6tales. 

Les mesui'es d'6viction am61iorent son 6tat respiratoire, mais 
n 'ont  pas fair dispara~tre totalement le hronchospasme. 

Les trois autres observations concernent  des patientes travail- 
lant toutes trois duns la meme usine d 'ensachage d'ail. 

O b s e r v a t i o n  n ° 2 

Elle concerne une malade de 50 ans vue en consultation par 
Fun de nous, M m~ Z .... sans ant6c6dent personnel ou familial 

d ' a top ie  et qui est e m p l o y e e  depuis 25 ans duns l ' e n t r e p r i s e  
d'ensachage d'ail. 

Elle est trait6e depuis de nombreuses ann6es pour une rhinite 
spasmodique et, depuis 1970, elle pr6sente des crises d 'asthme 
qui deviennent de plus en plus fr6quentes. Les crises surviennent 

a u  tra~afl;~sm~tout te lundi. On note une am61ioration au con- 
traire, lors des vacances ou au cours du week-end. 

En 1981, est apparu u'n eczema du visage et du cou. 
Les tests cutan4s aux pneumallerg6nes courants sont n~.gatifs. 

Un test ~picutan6 ~ Fail a pu ~tre pratiqu6 et s'est r4v~16 positif. 
La malade a 4t6 perdue de vue. 

Au total, rhinite puis asthme de type professionnel (c6dant lots 
du repose  t des week-ends) accompagn4e d'ecz4ma. 

La responsabilit4 des poussihres d'ail incrimin6es par la pa- 
tiente semble confirm6e par un test 6picutan6 fortement positif. 

O b s e r v a t i o n  n ° 3 

II s'agit d 'une roulade de 51 ans, M me C..., employee depuis plu- 
sieurs ann6es dans la meme entreprise. 

L'interrogatoire note des antecedents familiaux d'atopie et 
personnels d'eczdma. 

La roulade consulte Fun de nous pour une rhinite spasmodi- 
que, aggrav6e lors du travail et am61ior~e pendant les vacances. 

En juin 1982, lors de la reprise du travail, apparait un ecz6ma 
du visage et du cou. Les tests cutan~s aux pneumallerg~nes stan- 
dard sont n6gatifs. Le test dpicntan6 ~t l'ait est fortement positif. 

Au total, il s'agit d 'une patiente de 51 arts pr6sentant une rhi- 
nite spasmodique qu'elle attribue au  milieu professionnel forte- 
ment empoussi6r6 de l 'entreprise d 'ensachage d'ail. Cette rhinite 
s 'accompagne rdcemment d'un eczdma du visage et du cou. Le 
test ~picutan6 ~ l'ail est fortement positif. 

O b s e r v a t i o n  n ° 4 

Elle concerne M me R..., 50 arts, employee depuis de nombreu- 
ses ann6es duns Fusine d'ensachage d'ail. Elle pr6sente depuis 
5 ans environ un asthme s6v6re et qui a d'embl6e ~t6 cortico- 
d~pendant. 

C'est elle qui a attir6 la premi6re notre attention sur cette usine 
et les conditions d6fectueuses d'hygi6ne qui y r~gnent. La roula- 
de se dit net tement  aggrav~e par la manipulation de l'ail, mais les 
tests cutan6s sont n~gatifs ~ Fail et il faut dire que la patiente est 
sous corticoth~rapie de fa~on permanente.  

En 1982, la roulade est contrainte de quitter ce travail. L'asthme 
persiste et l'am61ioration n'est que 16g6re. Une enquire de la 
m6decine du travail est en cours. 

Au total, asthme s6v~re ~ dyspn6e continue survenant chez 
une roulade travaillant duns une entreprise d'ensachage d'ail off 
les conditions d'a~ration et d'hygi~ne semblent insuffisantes. Les 
investigations compldmentaires n'ont pas permis de prouver la 
responsabilit6 des poussi6res d'ail, mais la malade a ~t6 oblig6e 
de quitter son travail. 

DISCUSSION 

Nos quatre observations sont de valeur in6gale. La 
premi6re, o~ des investigations cornpl6tes ont pu 
6tre faites, amine  la preuve irr&utable de la respon- 
sabilitd des poussi6res d'ail duns l'dtiologie de l'asth- 
me et de l'eczdma, 

Dans les trois autres observations, il s'agit de rou- 
lades de client61e priv6e chez lesquels toutes les 
investigations n'ont pu etre pratiqu6es. Toutefois, 
les trois malades, toutes des femmes de la cinquan- 
taine, travaillent darts la m~me entreprise d'ensa- 
chage d'ail, off, semble-t-il, les normes de sdcurit6 
ne sont pas respect6es et off le travail entra~ne pour 
les ouvr ie r s  l ' i nha la t ion  importante de poussi~re 
l'une d 'entre elles a dO abandonner  son activit6). 
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Chez la preml~re malade, par contre, le travail ~t 
domicile de d6cortication de gousses d'ail n 'avait  
pas ~t6 mentionn6 par la patiente ~ l ' interrogatoire 
initial. 

De toute fa~on, on retrouve, chez ces quatre pa- 
tientes une sensibilisation fi la poussi6re d'ail qui 
entra~ne des manifestations cliniques isol6es ou asso- 
ci6es d 'asthme,  d 'ecz6ma des mains ou du visage et/ 
ou de rhinite spasmodique. 

Pour les trois premi6res observations, le caraet6re 
imm6diat de l 'hypersensibilit6 /t l'ail ne fait pas de 
doute. II s'agit de malades atopiques. Les tests cuta- 
nes donnent  une r6action positive imm6diate et 
quand ils sont pratiqu6s, les tests de d6granulation 
des basophiles ou le dosage d ' IgE sp6cifiques ou 
encore le test de provocat ion r6aliste, comme dans 
l 'observation n ° 1. sont positifs. 

I1 s'agit bien d'allergie h la poussikre d'ail et non 
b, ['ail p roprement  dit. Cette allergie ~ la poussi+re 
d'ail a 6t6 signalde darts les observations r6centes de 
Couturier [3] chez des enfants d 'agriculteurs et de 
Falleroni [4] dans l 'industrie alimentaire, Dans la 
majorit6 des cas. il s'agit de manifestations respira- 
toires : rhinite, asthme, plus rarement  eczema. 

Par contre, il n 'y a pas de troubles digestifs lors 
de l 'ingestion d'ail. Cela s 'expliquerait  pour certains 
auteurs par la modification de rallerg6nicit6 entrai- 
n6e par la cuisson des aliments. Mais certains plats. 
comme l'aioli, (A vrai dire peu connus dans notre 
r6gion), devraient cependant  entrainer des manifes- 
tations cliniques. Par contre, dans une observation 
recente. Lybarger et coll. [6] ont pu reproduire les 
manifestations asthmatiques ~t la fois apres inhala- 
tion et ingestion d'ail (il S'agissait d 'un 61ectricien, 
allerglque A l'ail et qui travaillait dans une uslne 
d'6pices). 

Cette allergie ~t la poussiere d'ail est peu connue. 
L'ail fait partie de la famille des liliacdes dont on 
conna]t environ 400 vari6tds. Ce n'est  donc pas 6ton- 
nant que l 'on puisse, dans certains cas. observer 
des manifestations d'allergie crois6e avec d 'autres  
liliac6es comme l 'oigncn (notre premi6re malade 
pr6sentait une r6action positive au test cutand /~ 
l 'oignon) ou encore avec d 'autres  16gumes comme 
la ciboulette, les poireaux. Certaines fleurs, comme 
la tulipe, font 6galement partie de la meme famille 
et l 'on peut  observer des manifestations du m~me 
type chez les fleuristes. 

I1 s'agit manifestement  aussi d 'une allergie profes- 
sionnelle, En effet, pour se sensibiliser /t la pous- 
si6re d'ail, il apparai t  n6cessaire, comme dans nos 

observations et celles d 'autres  auteurs, que les pa- 
tients aient un contact  prolong6 et r6p6t6 avec la 
poussi6re d'ail. C'est  pourquoi les observat ions sont 
assez rares et ne concernent  pas des m6nageres qui 
epluchent  occasionnellement des oignons ou de 
l'ail. La plupart des patients qui sont atteints par 
cette sensibilisation manipulent de Fa i lau  cours de 
leur travail et c 'est  donc le cas des ouvriers d'usines 
s 'occupant  d'ail comme celle d 'ensachage d'ail pr6s 
de Clermont-Ferrand,  ou encore des membres  de 
professions alimentaires comme les restaurateurs par 
exemple ou des travailleurs d'usines fabriquant des 
aliments contenant  de l'ail, c 'est le cas du gaperon, 
fromage auvergnat bien connu. 

I1 faut noter, comme dans les autres allergies pro- 
fessionnelles, q ue les manifestations cliniques s 'amd- 
lioraient ou disparaissaient les week-ends ou pen- 
dant les vacances, que les atopiques sont apparus 
dans ce cas comme de v6ritables ,, sentinelles,  (Ger-  
vais [5]) et qu'enfin l 'arr~t du travail n 'a  pas toujours 
entraind la disparition des manifestations asthmati- 
ques qui mettent  souvent trbs longtemps ~ r6gresser. 
quelquefois persistent de fa~on ind61dbile (Chan 
Yeung [1]). C'est  le cas de notre premi6re malade. 

Ainsi. l 'allergie ~t la poussiere d'ail, doit ~tre men- 
tionnde dans la liste des allerg6nes vdg6taux non 
polliniques susceptibles de provoquer  des manifes- 
tations allergiques. 

Certes. l 'atteinte respiratoire est peut-~tre plus 
insidieuse que pour d 'autres v6g6taux comme le 
ricin, mais peut entra~ner une atteinte irr6versible 
des bronches, comme dans notre quatri6me obser- 
vation. L'at tention doit doric etre attir6e sur cette 
nouvelle 6tiologie d 'as thme professionnel. Elle jus- 
title en tout cas une am61ioration des conditions de 
travail de certaines industries alimentaires. 

Enfin. ces observations illustrent ta notion aujour- 
d'hui classique que le m6me allerg+ne peut/a la fois 
donner des manifestations cutan6es et des manifes- 
tations respiratoires, voire des manifestations diges- 
tives [7]. 

Parmi les allerg6nes alimentaires, il en est. comme 
la farine, le caf6. qui provoquent  des troubles respi- 
ratoires sans p r o v o q u e r  de s y m p t 6 m e s  lors de 
l'ingestion. D'autres,  comme l'ail, apparaissent au 
contraire ~ la fois capables de provoquer  des r6ac- 
tions apr6s tests de provocation inhalatoires et di- 
gestifs. 

En outre, la famille des liliacdes (oignons, cibou- 
lette, poireaux, ail) m6riterait d 'etre prise en charge 
par les immuno-biologistes, pour  tenter  d'identifier 
les fractions allerg6niques responsables. 
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