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RESUM]~ SUMMARY 

Une analyse r6trospective des r6sultats des tests de provoca- 
tion respiratoire (TPR) au foin moisi suivis d'un lavage bron- 
cho-alv6olaire (LBA) a 6t6 r6alis6e chez 55 agriculteurs four- 
ragers ayant des sympt6mes respiratoires au contact des four- 
rages engrang6s, class6s en quatre groupes : - sympt6mes res- 
piratoires semi-retard6s (SRSR), chez I0 patients avec 6pi- 
sodes r6cidivants de toux et de dyspn6e sans sifflement sur- 
venant 4 ~ 8 heures apr6s exposition antig6nique ; - bronchite 
chronique agricole (BCA) chez 13 pat ients  avec bronchi te  
chronique non expliqu6e par les facteurs de risque classiques, 
associ6e ~ une symptomatologie  non sp6cifique apr6s une 
exposition antig6nique ; - as thme chez 13 patients avec 6pi- 
sodes r6cidivants de dyspn6e avec sifflements apr~s exposi- 
tion antig6nique ; - autres chez 19 patients avec sympt6mes 
non sp6cifiques apr6s exposition antig6nique, ne rentrant pas 
dans les groupes pr6c6dents. Une r6ponse a 6t6 observ6e 
46 lois sur 55 (84 %). Une r6ponse alv6olaire (RA) 6tait pr6- 
sente 7 lois sur 10 dans le groupe SRSR, 2 lois sur 13 dans le 
groupe BCA, 1 fois sur 13 dans le groupe asthme, 5 fois sur 19 
dans le groupe ~ autres ~. Une r6ponse bronchique (RB) 6tait 
pr6sente 6 fois sur 10 dans le groupe SRSR, 10 lois sur 13 dans 
le groupe BCA, 13 lois sur 13 dans le groupe asthme, 12 fois 
sur 19 dans le groupe ~ autres ,~. Parmi ces 41 RB, 12 6taient 
imm6diates, 11 retard6es, et 18 mixtes (imm6diates puis retar- 
d6es). Sur les 7 patients du groupe SRSR ayant eu un LBA, 
6 avaient une alv6olite lymphocytaire (pourcentage de lym- 
phocytes sup6rieur ~ 20 %) et 1 une alv6olite ~ polynucl6aires 
neutrophiles. Dans ce groupe, le nombre total de cellules du 
LBA et le pourcentage de lymphocytes 6taient augment6s de 
mani6re significative (p < 0,01) par  rapport  au groupe 
,, autres ~,. Le diagnostic de poumon  de fermier a 6t6 port6 
9 fois : 5 fois dans le groupe SRSR, 1 fois dans le groupe BCA, 
i lois dans le groupe asthme, 2 fois dans le groupe ,~ autres ,,. 
Le diagnostic d'asthme professionnel (chute du VEMS > 20 %) 
a 6t6 retenu 23 fois : 10 dans le groupe asthme, 5 fois dans le 
groupe BCA, 8 lois dans le groupe ~, autres ,,. 

Retrospective analysis of the value of hay mould challenge 
tests in respiratory diseases  in a hay-growing agr icul tura l  
context. - A retrospective analysis of the results of respiratory 
challenge tests (RCTs) using mouldy hay followed by bron- 
cho-alveolar lavage (BAL) was carried out in 55 hay-growing 
farm-workers presenting respiratory symptoms in response to 
stacked hay and divided into four groups : semi-retarded res- 
piratory symptoms (SRRSs) 10 patients : recurrent episodes 
of cough, dyspnea without wheezing occurring 4 to 8 hours 
after exposure to the antigen ; chronic farmer 's  bronchit is  
(CFB), 13 patients : chronic bronchitis unexplained by any of 
the usual risk factors, associated with nonspecific symptoms 
after exposure to the antigen ; asthma, 13 patients : recurrent 
episodes of dyspnea with wheezing after exposure to the anti- 
gen ; others, 19 patients : non-specific symptoms after expo- 
sure to the antigen which do not belong to any of the groups 
listed above. A response was obtained in 46 cases out of 55 
(84 %). An alveolar response (AR) occurred in 7 cases out of 
10 in the SRRS group, in 2 out of 13 cases in the CFB group, 
in one case out of 13 in the asthma group and in 5 cases out 
of 19 in the "others" group. A bronchial response (BR) occur- 
red in 6 cases out of 10 in the SRRS group, in 10 out of 13 
cases in the CFB group, in 13 cases out of 13 in the asthma 
group and in 12 cases out of 19 in the "others" group. Of these 
41 BRs, 12 occurred immediately, 11 were delayed and 18 were 
mixed (initially immediate and then delayed). Of the 7 patients 
in the SRRS group who presented with LBA, 6 had lympho- 
cytic alveolitis (percentage of lymphocytes in excess of 20 %) 
and one neutrophilic alveolitis. In this group, the total num- 
ber of LBA cells and the percentage of lymphocytes were signi- 
ficandy higher (p < 0.01) than in the "others" group. A dia- 
gnosis of farmer's lung was made in 9 cases : 5 times in the 
SRRS group, once in the CFB group, once in the asthma group 
and twice in the "others" group. A diagnosis of occupational 
as thma (FEV 1 reduction > 20 %) was made in 23 cases : in 10 
cases in the asthma group, in 5 cases in the CFB group and in 
8 cases in the "others" group. 
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Le Doubs est un d6partement  fourrager oil la 
pathologie respiratoire agricole est fr6quente, 
no t ammen t  le p o u m o n  de fermier  (PDF) et la 
bronchite chronique [8, 13]. Pr6s de 20 p. cent des 
actifs agricoles ont des sympt6mes respiratoires 
apr6s exposition aux fourrages engrang6s. Dans 
les cantons les plus h risque, la pr6valence du pou- 
mon de fermier est de l'ordre de 4 p. cent [7] ; elle 
serait proche de 2 p. cent sur l 'ensemble des actifs 
agricoles du d6par tement  [ 10]. A distance d 'un 
6pisode aigu d'alv6olite, le diagnostic peut atre dif- 
ficile car l 'examen clinique, les explorations fonc- 
tionnelles respiratoires et radiologiques sont sou- 
vent normales [9]. Dans un certain nombre de cas, 
celles-ci ne permettent  pas de poser  le diagnostic, 
m~me r6alis6es peu de temps apr6s une sylnpto- 
matologie typique ; se pose alors le probl6me du 
diagnostic diff6rentiel avec l'Organic Dust Toxic 
Syndrome [18]. 

La pr6valence de la bronchite chronique dans le 
d6partement est de 12 p. cent, avec un risque rela- 
tif par  rapport  ~ u n  groupe contr61e de sujets non 
expos6s sup6rieur ~ 2 [8]. Cette bronchite chro- 
nique dans les milieux ~ risque d'alvdolite aller- 
gique extrinsbque est fr6quente chez les non- 
fumeurs (6 % dans le Doubs) et peu tabaco-d6pen- 
dante [2, 8, 21]. Un lien 6pid6miologique entre 
alv6olite allergique extrins6que et bronchite chro- 
nique a 6t6 d6montr6 [2, 13] et un certain nombre 
d'actifs agricoles bronchiteux chroniques, notam- 
ment  non-fumeurs,  ont des ant6cddents de pou- 
mon de fermier document6 ou, plus souvent, de 
syndromes  respiratoires aigus f6briles retardds 
[12]. Darts d 'autres cas, la bronchi te  chronique 
parait isol6e et pose le probl6me de son 6tiologie. 

Depuis quatre ans, t ous l e s  agriculteurs adres- 
s6s dans le service pour  des troubles respiratoires 
en rapport  avec l'exposition aux fourrages engran- 
g6s, chez qui les explorations classiques n'ont pas 
about i  ?a un diagnostic pr6cis, ont b6n6fici6 de 
tests de provocation respiratoire au loin moisi sui- 
vis, dans la majorit6 des cas, d'un lavage alv6olaire 

la 24 ° heure. Le but  de cette 6tude r6trospective 
6tait d'6valuer l 'apport des tests de provocat ion 
dans le diagnostic de ces troubles respiratoires et 
dans la compr6hension de leurs m6canismes phy- 
siog6niques. 

M I ~ T H O D E S  

De 1987 ~ 1990, 55 patients des deux sexes por- 
teurs de troubles respiratoires li6s exclusivement 
/~ l 'exposition aux fourrages engrang6s, ont b6n6- 
fici6 de tests de provocation respiratoire au loin 
moisi. Ces 55 patients ont 6t6 r6partis en quatre 
groupes. 

D ~ f i n i t i o n  d e s  g r o u p e s  

Syndrome respiratoire semi-retardg (SRSR) 

Chez 10 patients : syndrome respiratoire aigu 
associant toux et dyspn6e sans siffiement appa- 
raissant de 4 g 8 heures apr6s exposition aux four- 
rages engrang6s ; 

Bronchite chronique agricole (BCA) 

Chez 13 patients : bronchite chronique selon la 
d6finition de I'OMS sans facteur de risque clas- 
sique (tabac et ant6c6dents respiratoires pouvant  
expliquer la symptomatologie) et avec sympt6mes 
respiratoires (toux et/ou dyspn6e sans siffiement) 
apr6s exposition aux fourrages engrang6s, sans 
caract6res semi-retard& 

Asthme 

Chez 13 patients : 6pisodes r6cidivants associant 
toux et dyspn6e avec sifflements, sans fi6vre ou 
syndrome g6n6ral, apr6s exposition aux fourrages 
engrang6s. 

Autres 

Chez 19 patients : sympt6mes  respiratoires  
d'allure non sp6cifique (toux et/ou expectoration 
et/ou dyspnde sans sifflements) aprbs exposition 
aux fourrages engrang6s. 

B i l a n  in i t i a l  

Avant les tests de provocation respiratoire, les 
explorations comprenaient  : 

- examen pleuro-pulmonaire ; 
- radiographie thoracique de face et de profil ; 
- explorations fonctionnelles respiratoires : 

capacit6 pulmonaire totale (CPT), capacit6 vitale 
(CV), volume respiratoire maximal par  seconde 
(VEMS), d6bit expiratoire maximal de 25 fi 75 p. 
cent de la CV (DEM 25-75) ; 

- explorations immunologiques : recherche de 
pr6cipitines sdriques ~ la fois en double diffusion 
(Ouchterlony) et en immuno61ectrophor6se ; les 
antig6nes de d6tection 6taient Micropolyspora 
faeni et 3 extraits de foin provenant  du Doubs ; 
recherche d'une atopie : IgE totales, phadiatop,  
tests cutan6s aux pneumallerg6nes. 
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Tests de provocation respiratoire 

Technique 

18 patients ont eu des tests de provocation r6a- 
listes en cabine avec exposition 30 minutes h du 
loin moisi brass6 provenant  de leur ferme. 
37 patients ont eu des tests aux extraits liquidiens 
de foin moisi provenant du Doubs (solution puri- 
fi6e st6rile dilu6e au 1/100 d'extrait sec, pr6par6 
par l 'Institut Pasteur de Paris). Le bronchotest de 
Piglowski (Gauthier, Paris, France) permet tant  
une a6rosolisation vraie de particules inf6rieures 
ou 6gales h 5 microns a 6t6 utilis6. 4 000 gg 
d'extraits liquidiens en doses cumul6es sur 
30 minutes  (augmentat ion des doses toutes les 
trois minutes) ont 6t6 a6rosolis6s (1 litre d'a6ro- 
sol inspir6 correspondant  h 100 gg). Un VEMS 
(spirographe de Cara branch6 sur le bronchotest) 
a 6t6 r6alis6 apr6s chaque dose, toutes les trois 
minutes. En cas de chute du VEMS sup6rieure ou 
6gale h 20 p. cent ou du DEM 25-75 sup6rieure ou 
6gale h 30 p. cent, l 'augmentation des doses 6tait 
interrompue. La CPT, la CV, le VEMS, le DEM 25- 
75, la diffusion du CO sur volume alvdolaire 
(DCONA) ont 6t6 mesur6s avant le test d'inhala- 
tion puis toutes les heures pendant  6 heures. Le 
volume r6siduel a 6t6 mesur6 par la m6thode de 
dilution de l'h61ium (VG 2010, MSE, Strasbourg, 
France). La DCO a 6t6 mesur6e par la m6thode de 
diffusion en apn6e (DCO controller, Hewlett  
Packard, Lyon). 

Rdsultats 

Les r6ponses aux tests de provocation ont 6t6 
d6finies ainsi : 

- r6ponse bronchique : chute du VEMS ou du 
DEM 25-75 sup6rieure h 20 p. cent ; 

- r6ponse alv6olaire : chute de la CPT ou de la 
DCONA sup6rieure h 20 p. cent. 

Pour chaque r6ponse, a 6t6 not6 le d61ai de sur- 
venue : 

- r6ponse imm6diate  : pendant  la premi6re 
heure suivant l'exposition ; 

- r6ponse retard6e : h part ir  de la troisi6me 
heure suivant l'exposition ; 

- r6ponse mixte : associat ion d 'une r6ponse 
imm6diate  puis d 'une r6ponse retard6e apr6s 
retour h la normale (en dehors de la zone patho- 
logique d6finie plus haut). 

Lavage broncho-alv6olaire (LBA) 

Le LBA 6tait r6alis6 h la 24 ° heure. 150 ml de 
s6rum physiologique 6taient instill6s dans le lobe 

T A B L E A U  I. - C a r a c t 6 r i s t i q u e s  i n d i v i d u e l l e s  

de la population 6tudi6e 

SRSR BCA Asthme Autres 
(n = 10) (n = 13) (n  = 13) (n  = 19) 

Age (ans):  
m o y e n n e  ( e x t r e m e s )  52 (33-62) 51 (22-69) 47 (22-69) 58 (36-71) 

S e x e  : 
- h o m m e s  9 11 8 13 
- f e m m e s  1 2 5 6 

Tabac : 
- f u m e u r s  0 0 1 3 
- e x - f u m e u r s  2 0 3 8 

- n o n  f i ~ n e u r s  8 13 9 8 

moyen en trois fois 50 ml imm6diatement  r6as- 
pir6s. L'analyse cytologique a 6t6 faite de manihre 
classique : filtration, centrifugation et compte cel- 
lulaire aprhs coloration au MGG (Cytospin) ; 
l'6tude des sous-populations lymphocytaires a 6t6 
fa re  h l'aide des anticorps monoclonaux CD4 et 
CD8. 

Diagnostic final 

Le diagnostic d 'as thme professionnel a 6t6 
retenu en cas de chute du VEMS sup6rieure 
20 p. cent. Celui de poumon de fermier en cas de 
r6ponse alv4olaire retard6e avec une alv6olite lym- 
phocytaire ou h polynucl6aires neutrophiles. 

Analyse statistique 

Le logiciel Stat. ITCF (Institut Technique des 
C6r6ales et des Fourrages) a 6t6 utilis6 pour les 
tests de comparaison des variables quantitatives 
(test t de Student). 

RI~SULTATS 

Pr6sentation de la population 6tudi6e 

Les caract6ristiques individuelles des patients 
6tudi6s sont expos6es dans le tableau I. 

Le tableau II est une pr6sentation clinique et 
paraclinique de la populat ion 6tudi6e avant 
les tests de provocation. Les s y m p t 6 m e s ,  sp6ci- 
fiques ~ ont 6t6 rappel6s. Dans le groupe SRSR, 
par d6finition les dix patients avaient des symp- 
t6mes aigus (toux et dyspn6e) retard6s ; quatre 
d'entre eux d6claraient 6galement avoir des symp- 
t6mes (toux et/ou dyspn6e) en imm6diat  mais 
beaucoup moins intenses qu'en retard& Dans ce 
groupe, neuf  patients sur dix avaient des symp- 
t6mes g6n6raux (fi~vre ou sensation de fi6vre ou 
malaise g6n6ral) apparaissant exclusivement de 
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T A B L E A U  II .  - P r 6 s e n t a t i o n  c l i u l q u e  et paraclinique de la population 6tudi6e 

SRSR BCA Asthme Autres 
(n  = 10) (n  = 13) (n  = 13) (n = 19) 

Sympt6mes sp6eifiques 
- T o u x  I 0 3 8 12 

S R  3 0 1 1 
I + S R  7 0 0 0 

- D y s p n 6 e  I 0 12 11 10 

S R  4 0 1 1 
I + S R  6 0 2 2 

- Sd  g6n6ra l  I 0 0 0 0 
S R  9 1 0 2 
I + S R  0 0 0 0 

Sympt6mes  non sp6cifiques : 
- b r o n c h i t e  c h r o n i q u e  7 13 0 0 
- d y s p n 6 e  c h r o n i q u e  * 8 9 8 15 

Auscultation : 
- c r 6p i t an t s  3 1 0 3 
- s i b i l an t s  0 1 9 3 

R a d i o  p u l m o n a i r e  : 

- Sd  in te rs t i t i e l  4 2 0 1 

I m m u n o l o g i e  : n = 12 n = 16 
- p r 6c ip i t i ne s  + 6 6 7 5 

n = 1 5  
- a top i e  0 5 4 2 

F o n c t i o n  r e s p i r a t o i r e  ** 
- % C P T  89 (84-105) 99 (73-119) 103 (85-112) 98 (59-124) 
- % CV 90 (59-111) 95 (54-125) 92 (52-101) 84 (55-120) 

- % V E M S  82 (58- 98) 88 (47-121) 75 (25- 97) 89 (25-119) 
- % D C O N A  82 (54-109) 91 (61-127) 83 (56-125) 78 (28-132) 

S R S R  : s y n d r o m e  r e s p i r a t o i r e  s e m i - r e t a r d 6 .  BCA : b r o n c h i t e  c h r o n i q u e  agr ico le .  
I : I m m 6 d i a t  ; S R  : s e m i - r e t a r d 6 .  

* : d y s p n 6 e  s t a d e  I. 
** : v a l e u r s  e x p r i m 6 e s  en  m o y e n n e  ( ex t r6mes )  des  v a l e u r s  o b s e r v 6 e s  p a r  r a p p o r t  a u x  v a l e u r s  t h 6 o r i q u e s  ( n o r m e s  de  la  CECA).  

mani6re retard6e apr6s exposition, un seul dans 
le groupe BCA, deux dans le groupe ,, autres  ~. 
Quatre patients du groupe asthme et quatre du 
groupe ,~ autres ~, avaient des sympt6mes respira- 
toires retard6s, soit toux, soit dyspn6e, mais ne 
r6pondaient  pas aux crit6res d ' inclusion du 
groupe SRSR. 

La recherche d'une atopie n'a pas 6t6 r6alis6e de 
mani6re standardis6e pour  tous les  malades. Les 
crit6res d 'atopie re tenus  dont  les r6sultats sont 
expos6s dans le tableau II 6taient l 'augmentat ion 
des IgE totales (sup6rieure 5 150 KUIfl) avec un 
phadiatop positif, et/ou des tests cutan6s positifs 
aux pneumallerg6nes. 

R6sultats des tests de provocation respiratoire 
et du lavage broncho-alv6olaire 

Rdsultats des tests de provocation respiratoire 
(tableau III) 

Les tests de provoca t ion  respira toire  6taient 
positifs 46 fois sur 55 (84 %) : 8 lois sur 10 dans 
le groupe SRSR, 10 lois sur 13 dans le groupe  

BCA, 13 lois sur 13 dans le groupe asthme, 13 lois 
sur 19 dans le groupe , autres  ~,. I1 y avait 41 
r6ponses b ronch iques  (93 %) ; 29 lois sur 41 
(71%),  la r6ponse b ronch ique  6tait re tard6e 
(exclusive ou apr6s une premiere  chute des d6bits 
en imm6diat). 

Dans le groupe SRSR, deux patients avaient une 
r6ponse alv6olaire isol6e, un une  r6ponse bron-  
chique isol6e et cinq une r6ponse mixte & la lois 
alv6olaire et bronchique.  Dans les autres groupes 
il y avait essent ie l lement  des r6ponses bron-  
chiques isol6es : 9 fois sur 10 r6ponses dans le 
groupe  BCA, 10 lois sur  13 r6ponses dans le 
groupe asthme, 10 lois sur 13 reponses  dans le 
groupe ~ autres ,,. 

Les six r6ponses bronchiques du groupe SRSR 
6taient ~ bronchiolaires ,,, avec une chute du DEM 
25-75 sup6rieure & 20 p. cent  et une  chute  du 
VEMS inf6rieure ~ 20 p. cent. Par  contre,  une  
chute du VEMS supdrieure ~ 20 p. cent a 6t6 not6e 
10 fois sur  13 r6ponses b ronch iques  dans le 
groupe asthme, 5 lois sur 10 r6ponses bronchiques 
dans le groupe BCA, 8 lois sur 12 r6ponses bron- 
chiques dans le g r o u p e ,  autres ,,. 
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T A B L E A U  III .  - R 6 s u l t a t s  d e s  t e s t s  d e  p r o v o c a t i o n  r e s p i r a t o i r e  

d a n s  l e s  q u a t r e  g r o u p e s  

BI BR AI AR BI BR AI AR 

SRSR Asthme 

N I ( E L )  - + - N I ( R )  - + 

2 ( E L )  + + + 2 ( E L )  + + 

3 ( E L )  - + + 3 ( R )  + + 

4 ( E L )  + + + 4 ( E L )  + + 

5 ( E L )  - + + - 5 ( E L )  - + - 

6 ( E L )  + - 6 ( E L )  - + 

7 ( R )  - + + 7 ( E L )  + + - 

8 ( E L )  + + 8 ( R )  + + - 

9 ( E L )  - - - 9 ( E L )  - + - 

10  ( E L )  - - - 1 0  ( R )  + + - 

11 ( E L )  - + - 

1 2  ( R )  + + - 

1 3  ( E L )  + 

BCA Autres + 

N I ( E L )  + + - N I ( E L )  + - 

2 ( E L )  - - - 2 ( R )  - - - 

3 ( E L )  - + - 3 ( E L )  - + - 

4 ( E L )  + - 4 ( E L )  + + - 

5 ( E L )  + + - 5 ( R )  - - - 

6 ( E L )  + + + 6 ( E L )  + + - 

7 ( E L )  - + - 7 ( R )  + - - 

8 ( E L )  - + - 8 ( R )  + + - 

9 ( E L )  + - - 9 ( R )  + + - 

1 0  ( E F )  + - - I 0  ( R )  - - - 

11 ( R )  + + - 11 ( E L )  + - - 

12  ( R )  - - - 1 2  ( E L )  

13  ( R )  - - - 13  ( E L )  - - - 

1 4  ( E L )  + + - 

1 5  ( E L )  - - - 

1 6  ( E L )  + + - 

1 7  ( E L )  - - - 

1 8  ( E L )  + + - 

1 9  ( R )  

S R S R  : s y n d r o m e  r e s p i r a t o i r e  s e m i - r e t a r d 6 .  B C A  : b r o n c h i t e  c h r o n i q u e  

a g r i c o l e .  

R 6 p o n s e s  : B I  : b r o n c h i q u e  i m m 6 d i a t e .  B R  : b r o n c h i q u e  r e t a r d 6 e .  A I  : 

a l v 6 o l a i r e  i m m 6 d i a t e .  A R  : a l v 6 o l a i r e  r e t a r d 6 e .  

E L  : t e s t s  a u x  e x t r a i t s  l i q u i d i e n s .  R : t e s t s  r 6 a l i s t e s .  

T A B L E A U  W .  - R 6 s u l t a t s  d u  l a v a g e  b r o n c h o - a l v 6 o l a i r e  

d a n s  l e s  q u a t r e  g r o u p e s  

SRSR BCA Asthme Autres 
( n  = 7 )  ( n  = 6 )  ( n  = 7 )  ( n  = 10 )  

C e l l u l a r i t 6  ( 1 0 * / m l )  4 7  ( 2 8 )  * 4 0  ( 3 7 ) * * *  2 1  ( 1 0 )  12  ( 1 2 )  

% M a c r o p h a g e s  3 2  ( 1 8 )  7 2  ( 1 5 )  6 6  ( 1 6 )  6 4  ( 3 0 )  

% L y m p h o c y t e s  5 0  ( 2 6 ) *  2 7  ( 1 4 ) * * *  2 8  ( 1 3 ) * *  16  (8 )  

% N e u t r o p h i l e s  18  ( 2 9 )  0 , 2  ( 0 , 3 )  5 ( 9 )  13  ( 2 2 )  

L y m p h o c y t e s  > 2 0  % 6 4 5 2 

R a p p o r t  C D 4 / C D 8  1 , 8 3  ( 0 , 6 )  2 , 8  (2 )  1 ,8  ( 0 , 7 )  1 ,2  ( 0 , 6 )  

L e s  v a l e u r s  q u a n t i t a t i v e s  s o n t  e x p r i m 6 e s  e n  m o y e n n e  ( d 6 v i a t i o n  s t a n -  

d a r d ) .  

S R S R  : S y n d r o m e  r e s p i r a t o i r e  s e m i - r e t a r d 6 .  B C A  : b r o n c h i t e  c h r o n i q u e  

a g r i c o l e .  

* P < 0 , 0 1  v e r s u s  ~ a u t r e s  ,,. 

** P < 0 , 0 5  v e r s u s  ~ a u t r e s  ,,. 

*** P < 0 ,1  v e r s u s  ,< a u t r e s  ~,. 

lite lyrnphocytaire (> 30 %), 1 une alv6olite lym- 
phocytaire et h neutrophiles (33 %), 1 une alv6o- 
lite ~ neutrophiles (88 %) isol6e ; le pourcentage 
moyen de lymphocytes 6tait augment6 de mani6re 
significative par  r appor t  aux autres  groupes,  
no tamment  au groupe ~, autres ,~ (p < 0,01). Dans 
les groupes BCA et asthme, l'analyse du LBA mon- 
trait  plut6t une alv6olite mixte lymphocytaire  et 
macrophagique.  

Dans chacun  des groupes,  l '6tude des sous- 
populat ions lymphocytaires montra i t  un  rapport  
moyen  CD4/CD8 sup6rieur h 1. Seuls 6 patients 
sur les 30 ayant eu un  LBA avaient une pr6domi- 
nance de lymphocytes CD8 dans le LBA : 1 dans 
le groupe SRSR (r6ponse mixte), 2 dans le groupe 
BCA (une r6ponse mixte, un  test n6gatif), 1 dans 
le groupe asthme (r6ponse bronchique),  2 dans le 
groupe ,< a u t r e s .  (une r6ponse mixte, une  
r6ponse bronchique).  

Rdsultats du lavage broncho-alvdolaire (tableau IV) 

Le LBA a 6t6 r6alis6 8 lois sur 10 dans le groupe 
SRSR, 7 fois sur 13 dans le groupe BCA, 7 lois sur 
13 dans le groupe asthme et 10 fois sur 19 dans le 
groupe ,, a u t r e s ,  ; deux lavages 6taient de mau- 
ra ise  qualit6 (patients n ° 6 du groupe SRSR et 
n ° 7 du groupe  BCA) en ra ison d 'un t rappage  
impor tan t  et de la pr6sence de nombreuses  cel- 
lules cili6es ; leurs r6sultats n 'ont  pas 6t6 analy- 
s6s. 

Les pat ients  du groupe SRSR et BCA avaient  
une augmenta t ion  significative de la cellularit6 
( respect ivement  en moyenne  47 et 40.104 cel- 
lules/ml) par  r appor t  aux groupes  as thme et 
, , au t res  ,, ( respect ivement  21 et 12.104 cel- 
lules/ml). 

Darts le groupe  SRSR, cinq des sept pat ients  
ayant eu un  lavage alv6olaire avaient une alv6o- 

A p p o r t  d i a g n o s t i q u e  

Selon les crit~res d6finis, le diagnostic d 'asthme 
professionnel a 6t6 re tenu chez 23 patients, 10 du 
groupe  asthme,  5 du groupe BCA, 8 du groupe 
~, autres .. 

Sur  les 30 pat ients  ayant  eu un  LBA, le dia- 
gnostic de poumon  de fermier  a 6t6 retenu chez 
9 d 'entre eux : 5 du groupe SRSR, 1 du groupe 
BCA, 1 du groupe asthme, 2 du groupe ~ autres .. 

D I S C U S S I O N  

L'analyse des r6sultats est difficile pour  trois rai- 
sons : 

- l 'absence de s tandard isa t ion  des m6thodes  
d'inhalation r6alis6es 17 lois sur 55 en r6aliste. De 
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mani6re syst6matique, les tests ont ~t~ proposes 
aux extraits liquidiens sauf dans les cas off la 
symptomatologie d6crite par le patient 6tait 6troi- 
tement li6e ~ une source antig6nique bien pr6cise. 

- L'absence de validation des tests aux extraits 
liquidiens (solution antig4nique, dose, durde 
d'exposition) chez des patients ayant un diagnos- 
tic certain document6 de poumon de fermier. I1 
n'y a pas dans la litt6rature de technique standar- 
dis6e de tests de provocation respiratoire dans le 
poumon  de fermier [19, 20]. Les deux 6tudes 
r6centes, avec groupe contr61e, qui font r6f6rence, 
concernent  presque exclusivement des patients 
atteints de maladie des 61eveurs d'oiseaux [ 14, 15]. 
Nous avons choisi d'utiliser des extraits liquidiens 
de , foin total ,~ en raison de la difficult6 de 
connaitre  pr4cis6ment l 'antighne en cause. En 
effet, dans une 6tude microbiologique r6alis6e 
dans 34 fermes du Doubs, nous n'avons pas mis 
en 6vidence de colonie de Micropolyspora faeni 
[11]. Le choix d'une dose inhalde de 4 000 gg s'est 
fait apr6s une ann6e de r4alisation des tests g 
400, 1 000, 1 500, 2 000 puis 4 000 gg ; la dose de 
4 000 gg est celle qui a permis de reproduire les 
sympt6mes chez les asthmatiques. D'autre part, il 
n 'y a pas dans cette 6tude de groupe contr61e 
de sujets exposds asymptomat iques  ; 10 des 
19 patients du groupe ,, autres ,, avaient essen- 
t iellement une bronchite  chronique tabagique 
(tabagisme ~ plus de 20 paquets-ann6e) et 
des sympt6mes discrets d'allure non sp4ci- 
fique ~ l'exposition aux fourrages ; cependant, ils 
ne peuvent const i tuer  r6ellement un groupe 
t6moin et n'ont pas 6t6 individualis6s du groupe 
,~ autres ~,. 

- Enfin, no t ammen t  dans le groupe SRSR, il 
aurait 6t6 int6ressant d'avoir un lavage alv6olaire 
avant le test de provocation ; cette solution n'a tou- 
tefois pas 6t6 retenue ; la r6alisation de deux 
lavages alv6olaires t~ quelques jours d'intervalle a 
sembl6 trop agressive et d'interprdtation difficile. 
En outre, certains patients avaient ddjh eu des 
lavages alv6olaires dans les mois pr6c6dents. 

En d6pit de ces restrictions m6thodologiques, 
quatre points nous semblent significatifs et m6ri- 
tent d'etre discut6s : 

- le profil d'alvdolite allergique extrins~que qui 
apparait dans le groupe SRSR avec clans presque 
tous les  cas une rdponse alv6olaire et une alv6o- 
lite lymphocytaire  ou g polynucl6aires neutro- 
philes ; 

- la confirmation dans tousles  cas du diagnos- 
tic d'asthme chez les patients ayant une sympto- 
matologie 6vocatrice fi l'exposition ; 

- la fr6quence des r6ponses bronchiques des 
patients du groupe BCA et les rdsultats du lavage 
alv6olaire, qui les rendent proches des patients du 
groupe asthme ; 

- enfin, sur l'ensemble des agriculteurs sympto- 
matiques, la fr6quence des r6ponses bronchiques 
notamment  retard6es. 

Les patients du groupe SRSR 6taient des 
patients ayant une symptomatologie 6vocatrice de 
poumon de fermier, mais chez qui les explorations 
radiologiques, fonctionnelles et immunologiques 
n'avaient pas perrnis de retenir le diagnostic et 
d'dliminer l 'hypoth~se d 'un Organic Dust Toxic 
Syndrome. Les r4sultats des tests de provocation 
respiratoire et du lavage broncho-alv6olaire don- 
nent aux patients de ce groupe, no tamment  par 
rapport  ~ ceux du groupe ~ autres ,~, un  profil 
d'alv6olite allergique extrins6que avec chute signi- 
ficative de la diffusion du CO et alv6olite lym- 
phocytaire ou t~ polynucl6aires neutrophiles. Une 
chute de la diffusion du CO sup6rieure ou 6gale 
15 p. cent est consid6r6e par Hendrick et coll. en 
faveur du diagnostic d'alv6olite allergique extrin- 
s6que [15] ; les sept patients qui ont eu une 
r6ponse alv6olaire ont tous eu une chute de la 
capacit6 pulmonaire totale, mais supdrieure t~ 20 
p. cent dans trois cas seulement. 

Seuls deux patients sur les sept du groupe SRSR 
ayant eu un lavage alv6olaire avaient une alv6o- 
lite ~ polynucl6aires neutrophiles. Ces r6sultats 
sont diff4rents de ceux de Fournier et coll. [14] qui 
notaient chez les patients atteints de maladie des 
dleveurs d'oiseaux une r6ponse constante/~ poly- 
nucl6aires neutrophiles ; ces rdsultats 6taient 
observ6s chez des patients porteurs d'alv6olite 
allergique extrins6que typique avec signes cli- 
niques, radiologiques, fonctionnels respiratoires 
et immunologiques (prdcipitines et lavage alvdo- 
laire), ce qui n'est pas le cas ici. L'6tude de la leu- 
cocytose sanguine aprhs les tests n'a pas 6t6 r6ali- 
sde de mani6re syst6matique ; mais elle l'avait 6t6, 
couplde ~ l'analyse de la chimioluminescence des 
polynucl6aires, chez dix patients, cinq du groupe 
SRSR et cinq du groupe BCA, ~ l'occasion d'une 
6tude pr6cddente (non publi6e) : nous avions 
constat6 dans tous les cas une augmentation signi- 
ficative du nombre de polynucl6aires neutrophiles 
sans augmentation de la chimioluminescence rap- 
port6e au nombre  de polynucl4aires sanguins. 
Cette 616vation des polynucldaires neutrophiles 
dans le sang est classique [14, 15, 17], mais une 
6tude tr6s rdcente a montr6 qu'elle n'6tait peut- 
4tre pas sp6cifique puisque survenant 6galement, 
dans les m4mes proportions, chez des agriculteurs 
fOulTagers asymptomatiques exposes [22]. 

Darts nos quatre groupes de patients 4tudi6s, il 
existait une pr6dominance de lymphocytes CD4 
au lavage alv4olaire. Classiquement, l'6tude des 
sous-populations lymphocytaires du lavage alv6o- 
laire dans les alv6olites allergiques extrins6ques 
en phase aigu6 montre une pr6dominance de lym- 
phocytes CD8 [3, 6]. A distance de la phase aigu6, 
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ou en l 'absence d'exposition r6cente [5], le rapport  
CD4/CD8 se normalise. Ces notions sont toutefois 
contest6es par  les r6sultats d'6tudes trbs r6centes 
qui montrent  une prddominance de lymphocytes 
CD4 en phase aigu6 et en cas d'exposition r6cente 
[1,163. 

L'apport diagnostique r6el, devant chaque indi- 
vidu, est toujours difficile a 6valuer r6trospective- 
ment  sur des donn6es objectives, le malade 4tant 
sorti  de son contexte. Dans le groupe SRSR, 
cinq fois le diagnostic  de p o u m o n  de fermier  
est hautement  probable devant une symptomato-  
logie 6vocatrice, une chute retard6e des volumes 
ou de la diffusion du CO apr6s test d'inhalation et 
un lavage alvdolaire compatible.  On ne peut  
toutefois  pas exclure formel lement  chez ces 
cinq pat ients  un ,, Organic Dust Toxic 
Syndrome 55, m6me si le lavage alv6olaire dans ce 
syndrome semble avoir moins de sp6cificit6 [1 8]. 
En effet, l'alv4olite lymphocyta i re  peut  n'4tre 
que le t6moin d 'une exposit ion (4). Mais le fait 
qu'elle soit beaucoup plus 61ev6e dans le groupe 
SRSR que dans les autres  groupes no t ammen t  
dans le groupe ~ autres 55 est un argument  sup- 
pl6mentaire en faveur du diagnostic de poumon  
de fermier  (forme fruste ?) chez ces patients.  
Quatre autres patients qui n'avaient pas une symp- 
tomatologie  6vocatrice avaient  dgalement des 
r6sultats compatibles avec une alv4olite allergique 
extrins6que. 

Dans le groupe asthme, les tests de provocation 
sont positifs au niveau bronchique dans tous l e s  
cas, 10 lois sur 13 avec une chute du VEMS sup4- 
rieure ~ 20 p. cent. Le lavage alv6olaire montre  un 
pourcentage de lymphocytes augment6 de fagon 
significative par  rapport  au g r o u p e ,  autres 55. La 
fr6quence des r6ponses bronchiques retard6es et 
la relative raret6 d 'une atopie chez ces patients 
(5 lois sur 1 3) est un 416ment en faveur d'un mdca- 
nisme non immunologique ou au moins non IgE 
d4pendant, ~ces  asthmes. Une recherche d'hista- 
mino-libdration non IgE d6pendante est actuelle- 
ment  g l'6tude chez ce type de patients. Quant  
l 'apport diagnostique r6el, on peut  le consid6rer 
comme nul si l'on consid6re que l 'indicateur fonc- 
tionnel (dyspn6e avec siffiement) aurait suffit dans 
tous les  c a s~  poser  le diagnostic. N6anmoins, la 
confirmation par  un test objectif  peut  4tre utile 
dans le cadre d'6ventuelle d6marche  m6dico- 
ldgale. 

Les pat ients  du groupe bronchi te  chronique 
agricole ont  des r6sultats proches  de ceux des 
asthmatiques. Les r4ponses bronchiques sont tou- 
tefois moins intenses et moins souvent retarddes. 
Chez ces patients, le lavage alv6olaire ne montre  
jamais  d'alv6olite fi polynucl6aires neutrophiles 
comme  cela peut  4tre le cas dans la bronchi te  
chronique  tabagique.  Ici le lavage alvdolaire 
montre  une augmentat ion de la cellularitd et du 
pourcentage  de lymphocytes  par  rappor t  au 
g roupe ,  autres >5. I1 est vraisemblable que la bron- 
chite chronique en milieu agricole et no tamment  
en milieu fourrager  n'ait pas les m4mes m6ca- 
nismes physiopathologiques  que la bronchi te  
chronique tabagique. I1 est probable que la r4ac- 
tivit4 bronchique,  raise en 4vidence sp4cifique- 
ment  aux fourrages dans cette 6tude, joue un r61e. 
Un m6canisme immuno-al lergique 6voqu6 ~ la 
suite d'4tudes 6pid6miologiques faites dans les 
milieux ~t risque d'alv4olite allergique [2, 8, 12] est 
possible mais n'est pas v6ritablement 6tay6e par  
les r6sultats que nous avons observ4s, il est vrai 
sur un trop petit nombre  de patients ayant eu un 
lavage alv4olaire. 

CONCLUSION 

Cette analyse r4trospective montre  que les agri- 
culteurs fourragers ayant  une symptomatologie  
6vocatrice d'alv4olite allergique extrins6que, mais 
un bilan radiologique et fonctionnel qui ne per- 
met pas de poser  le diagnostic en phase aigu6, ont 
pour  la majorit6 d'entre eux un p o u m o n  de fer- 
mier. 

Elle montre  6galement la frdquence de la r6ac- 
tivit6 bronchique  chez ces pat ients  symptoma-  
tiques, notamment  quand ils se pr6sentent comme 
des asthmatiques,  mais aussi  quels que soient  
leurs sympt6mes. 

L'apport diagnostique des tests de provocation 
coupl4 au lavage alvdolaire apparait  certes int6- 
ressant. Mais la frdquence des r6ponses mixtes, 
la lois bronchiques et alv6olaires, des r6ponses 
la fois imm4diates et retard6es et la non sp6cifi- 
cit6 absolue des donndes fournies par  le lavage 
alv6olaire en milieu agricole font que les r6sultats 
bruts  de ces tests ne se suffisent pas ~t eux-m~mes 
et doivent ~tre intdgr6s a l 'ensemble des indica- 
teurs diagnostiques cliniques et paracliniques. 
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