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RI~SUME S U M M A R Y  

Chez un sujet travaillant dans une indnstrie laiti~re ~ l'extraction des 
prot6ines du lactos~rum bovin, apparait au bout de onze arts une maladie 
asthmatiqne dont I'~volution est en relation avec le travail, disparais- 
sant en vacances ou lors des arr~ts de travail. Le bilan effectu~ an an 
apr~s i'apparition de I'asthme montre I'absence de terrain atopique et 
l'absence d'hyperr~activit~ cholinergique bronchique (appr~ci~e par le 
test ~ l'ac~tyleholine). Les tests cutan~s, les tests de d~granulation des 
basophiles humains et les tests de provocation confirment qne l'agent 
sensibillsant, r~sidant dans les prot~ines du lactos~rnm, est la b~talacto- 
globnline. L'allergie est de type imm~diat. Le changement de poste de 
travail entraine une gu~rison complete avec un recul de deux arts. 

L'asthme professionnel a d'abord 6t6 d6crit en rela- 
tion avec des produits chimiques passant dans l'atrnos- 
ph~re. Cependant, en 1928, 6tait individualise l'asthme 

des prot6ines v6g6tales, dOrivant des graines de 
ricin [4]. L'asthme du boulanger par allergie (a la farine 
est bien connu [15], ainsi que celui des travailleurs des 
bois exotiques [14]; des imprimeurs qui utilisaient la 
gomme arabique [3]; des ouvriers de l'industrie du 
caf6, etc. [10]. L'asthme professionnel aux prot6ines 
animales est de connaissance plus r6cente. Concernant 
les v6t6rinaires, les personnels de laboratoires et de 
recherche, il regroupe l'allergie a la s6ricine, l'allergie 
aux prot6ines du rat, aux squarnes et polls d'animaux, 
etc. [5, 11]. Nous prOsentons, ici, un cas d'asthme pro- 
fessionnel aux prot6ines du lactos6rum, survenu chez 
un patient travaillant dans une branche de l'industrie 
laiti6re. 

OBSERVATION 

Monsieur L. G., 42 ans, consulte en octobre 1979 pour maladie asth- 
matique apparue un an auparavant. Les crises sont d'intensit6 
moyenne ou importante, n6cessitant le recours intermittent aux corti- 
coides et inhalations de b6tastimulants. Elles sont quotidiennes, 
diurnes et nocturnes, et disparaissent en quelques jours lors des arr6ts 
de travail ou des cong6s, mais r6cidivent d~s la reprise du travail. Ce 
patient est employ6 depuis 12 ans dans une fromagerie. I1 travaille 
l'extraction et dessication des prot6ines du lactos6rnm. L'atmosph6re 
contient des vapeurs irritantes (d'acide nitrique et de soude caustique). 
Les conditions de vie sont correctes. I1 n'est pas fumeur. 

Occupational asthma to lactoserum proteins. - A subject working in 
the dairy industry in the extraction of bovine lactosernm proteins deve- 
loped an asthmatic disease after 11 years, The disease was related to 
his work, as it disappeared during vacations and when he was on sick 
leave. The survey conducted one year after the appearance of  the 
asthma demonstrated the absence of an atopic context and the absence 
of bronchial cholinergic hyperreactivity. Skin tests, human  basophil 
degranulation tests and provocation tests confirmed that the sensitising 
agent was beta-lactoglobulin, present in lactoserum proteins. This was 
an immediate type of allergy. When the patient changed job, he was 
completely cured, with a follow-up of two years. 

On note, dans les ant6c6dents, des otites anciennes dont un tympan 
perfor6 constitue la s6quelle et des sinusites. I1 n'y a pas d'ant6c6dents 
familiaux ou personnels d'atopie, ni d'asthme. 

Le bilan met en 6vidence les faits suivants : 
Les tests r#aginiques aux pneumallerg#nes courants, confirmant la 

n6gativit6 de l'interrogatoire, sont n6gatifs (poussi6res de maison au 
1/50 ooo e ; Dermatophagotdes pteronyssinus au 1/10 000 e ; pollens de 
gramin6es et d'herbac6es des trois groupes au 1/10 000e; moisissures 
des quatre groupes au 1/1 000e). Les IgE sont normales:  60 UI/ml 
(PRIST). 

L'examen ORL montre une muqueuse nasale normale mais conges- 
tive au niveau du pharynx et du larynx. Les radiographies de Hirtz et 
Blondeau d6c~lent un comblement du bas-fond du sinus maxillaire 
gauche, s6quelle d 'un curetage effectu6 en 1958. I1 n'y a pas de foyer 
infectieux actuel. 

Sur leplan respiratoire, l 'auscultation est norrnale, ainsi que la radio- 
graphie pulmonaire et la spirographie. I1 n'existe pas d'hyperr6activit6 

l'ac6tylcholine, ni de broncbospasme latent (le test au salbutamol ne 
modifie pas le VEMS). 

Le bilan biologique standard est normal (NF, VS, ur6e, cr6atinine, 
glyc6mie, triglyc6rides, cholest6rol, enzymes h6patiques, amylases, 
61ectrolytes et dosages d'IgG, A e t  M). 

La possiblit6 d 'un asthme professionnel est envisag6e et explor6e par 
trois s6ries de tests : 

Intradermor#actions aux lait entier, cas6ine, b~talactoglobuline et 
poudre de prot6ines du lactoserum (1 mg/ml) (PLS) : les tests sont tr~s 
positifs, en lecture imm6diate, compar6s h ceux r6alis6s chez des 
t6moins. Le diam6tre de l'oed6me d6passe 10 m m  pour le lait et la 
cas6ine, 15 m m  pour la b6talactoglobuline el 20 m m  pour les PLS. 

Les tests de d~granulation des basophiles humains (TDBH) sont pra- 
tiqu6s selon la technique de Benveniste [1, 2] modifi6e [6]. Ils sont 
positifs pour tes PLS et la b&alactoglobuline, n6gatifs pour la cas6ine 
et l'alphalactalbumine. 

Des tests de provocation respiratoire sont pratiqu6s selon deux 
m6thodes : l'a6rosolisation classique pendant 2 min de b6talactoglobu- 
line ou de PLS, a 5 g/l, n'entra~ne pas de modification du VEMS. Par 
contre, la manipulation de poudre de PLS, en local confin6 et pendant 
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Fig. 1. - l~preuve de provocation par inhalation particulaire de proteines de lacto- 
s6rurn. DEP : d6bit expiraloire de pointe. 

une heure, provoque une chute immrdiate et progressive du drbit 
expiratoire de pointe (DEP) (mesurre par l'appareil de Wright). Des 
I'arrrt de la manipulation, le DEP remonte aux valeurs normales de 
d6part (fig. 1). I1 n'apparait pas d' immun-complexes,  C3 et C4 restent 
stables. 

Ces 616merits am~nent ~ poser le diagnostic d 'asthme professionnel 
par inhalation de brtalactoglobuline, communiquant  une hypersensibi- 
lit6 de type rraginique. Un changement de poste professionnel est rra- 
lis6 en mars 1980. La gurrison de la maladie asthmatique est obtenue 
avec un recul de deux ans. 

DISCUSSION 

L'asthme professionnel au× produits biologiques 
n'existe pas, en tant que tel, dans la nomenclature 
actuelle des asthmes professionnels [7]. Nous avions 
drja rapport6 un cas d'allergie aux protdines du srrum 
6quin et bovin chez un technicien de laboratoire 
amen6 a centrifuger de grosses quantitrs de srrum ani- 
mal [12]. Cecas concerne les protrines du lactosrrum 
bovin. I1 s'agit d 'un sous-produit de l'industrie froma- 
g~re, longtemps considrr6 comme un liquide effluent 
de basse valeur, dont une partie 6tait rrservre a l'ali- 
mentation animale. Ces derni~res ann6es, l'industrie 
laiti~re utilise de plus en plus le lactosrrum comme 

.source de protrines servant ~ la fabrication de produits 
nouveaux[9]. Le lactosrrum correspond au lair 
presque totalement priv6 de mati~res grasses et de 
casrine. I1 comporte diverses albumines, des immuno- 
globulines et des glycoprotrines comme la brtalacto- 
globuline. 

Dans cette observation, la brtalactoglobuline parait 
6tre ragent allergisant. Ceci correspond ~ la notion 
classique. La sensibilisation reste respiratoire (quant 
aux sympt6mes) mais peut 6tre mise en 6vidence au 
niveau des basophiles et des mastocytes cutanrs. I1 est 

intrressant de noter qu'il n'existe pas, dans cecas, d'al- 
lergie alimentaire au lait, alors qu'une allergie digestive 

la farine a 6t6 drcrite dans des cas d'asthme profes- 
sionnel g la farine [16]. La nrgativit6 des tests de pro- 
vocation classique reconnait diverses explications: 
l'antigrne est inhal6 sous forme liquide, ce qui ne 
reproduit pas l'inhalation professionnelle de la poudre. 
Celle-ci peut jouer un r61e irritant, favorisant le bron- 
chospasme. D'autre part, l'atmosph~re professionnelle 
contient des vapeurs irritantes. Dans los cas de l'arro- 
solisation, la quantit6 utilisre (5 g/l) est peut-rtre insuf- 
fisante. La manipulation en local confinr, reproduisant 
los conditions de travail, pr6nre par Pepys [13], est 
positive. 

Les tests utilisrs mettent en 6vidence une sensibilisa- 
tion de type immddiat. Comment expliquer les crises 
nocturnes ? La aussi, diffrrentes explications sont pos- 
sibles. Le patient pout rapporter ~ la maison de la 
poudre de PLS sur sa peau, ses cheveux ou ses vrte- 

ments.  I1 peut prrsenter, outre une allergic de type 
immrdiat ,  une rraction bronchospastique semi- 
retardre due ~t un mrcanismede type III. Nous n'avons 
cependant pas retenu cette hypothese dans ta mesure 
off il n'y a pas d'immun-complexes, ofa les dosages de 
complrment apr~s provocation sont restrs stables et 
ou nous n'avons pas observ6 de rrponse semi-retardre 
lors de nos tests. D'autre part, nous n'avions aucun 
616ment en favour d'une alvrolite extrins~que. La 
radiographie pulmonaire (faite a trois reprises, en quel- 
ques tools) et los gaz du sang, 6talent normaux. Mais 
on salt actuellement que la libdration des mrdiateurs 
chimiques au cours de rallergie rraginique peut corn- 
porter la librration de NCF (facteur chimiotactique 
pour les neutrophiles), responsable d'un bronchos- 
pasme semi-retard6, et durant quelques heures. Enfin. 
il est connu que l'inhalation de NO 2 est suivie d'une 
lento hydratation en NO3H 2, provoquant avec quel- 
ques heures de drcalage, une reaction inflammatoire 
de la muqueuse bronchique et donc la possibilite d'un 
bronchospasme semi-retard6 [9, 13. 16, 18]. 

CONCLUSION 

L'asthme professionnel aux protrines du lair dans 
l'industrie laitirre parait rare. Le cas que nous rappor- 
tons montre que l'antigrne majeur de l'allergie alimen- 
taire au lait est responsable, par inhalation, d'une 
maladie asthmatique chez un sujet n'rtant prralable- 
merit ni atopique, ni asthmatique. La gudrison enest  
obtenue par arrEt de rexposition. Cecas  n'entre pas 
encore darts la nomenclature actuelle des asthmes pro- 
fessionnels. I1 s'agit l~t d'une lacune car il est vraisem- 
blable que dans los annres ~ venir, l'asthme aux pro- 
trines animales ou vdgrtales sera plus frequemment 
identifi6 dans le personnel des industries alimen- 
taires. 
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