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RESUlVIE 

Q u a t r e  cas  d e  p n c u m o p a t h i e s  a l lergiqnes  a u x  p o u s s i ~ -  
res  de  bo i s ,  de nature profess ionne l l e ,  s o n t  b r i ~ v e m e n t  
p r ~ s e n t ~ s .  D a n s  d e n x  cas  il  s'agissait  de  p a t i e n t s  a to-  
p i q u e s  qui a v a i e n t ,  e n  p l u s ,  a n  a s t h m e  d e  t y p e  I .  L a  
pathog~nie  des d e u x  autres cas 4tait c a r a c t ~ r i s t i q u e  
des r ~ a c t i o n s  de  t y p e  I l I .  Les aspects  c l iniques  et  i m -  
m u n o I o g i q u e s  s o n t  a n a l y s ~ s .  U n e  a n a l y s e  ~ p i d 6 m i o l o -  
g i q u e  des  m a n i f e s t a t i o n s  p a t h o l o g i q u e s  a u x  p o u s s i b r e s  
de hois a ~t~ e n t r e p r i s e  c h e z  9 6  t r a v a i l l e u r s  d u  Lois .  
Les  r ~ s u l t a t s  de  cette ~tude d~montrent  la  t r~s  g r a n d e  
fr~quence  des mani fe s ta t ions  n a s a l e s  ( 5 6  p .  c e n t )  et  
o c u l a i r e s  ( 1 6  p.  c e n t )  c h e z  ces  s u j e t s  expose s  quoti- 
d i ennement .  L ' a n a l y s e  des  facteurs  &tiologiques i m p l i -  
q u e  certains bois  avec  u n e  f r 6 q u e n c e  61ev~e ( m a n s o -  
n i a ,  m a k o r e ,  a b a c h i ,  a c a j o u ,  pal i ssandre)  ainsi  que la  
poussi~re d'atelier,  les mois i ssures  du groupe  Asper- 
gillus et  les  col les .  L es  t es t s  c n t a n ~ s  n ' o f f r e n t  p a s  u n e  
sdcu r i t~  s u f f l s a n t e  pour  permettre  une  dist inct ion,  en -  
t r e  u n  p h ~ n o m ~ n e  i r r i t a t i f  et  u n e  pathog~nie  al lergique.  

SUMMARY 

Respiratory allergies due to wood dust. CHnical cases and 
ep~demiologic study. - -  Four cases of allergic pneumopathies 
due to wood dust, of occupational nature, are briefly pre- 
sented. Two of the cases concerned were atopic and had, 
furthermore, a type-I asthma. The pathogenesis of the other 
two cases was characteristic of the reactions of type-III. The 
clinical and immunologic aspects are analysed. An epidemio- 
logic analysis of the patho"~ogie manifestations relating to 
wood dust was undertaken in 96 woo&workers. The results of 
that study show the very high frequency of nasal manifesta- 
tions (56 per cent) and ocular manifestations (16 per cent) 
in subjects with daily exposure. Analysis of etiologic factors 
implicates certain woods as having a high frequency (man- 
sonia, makore, abaehi, aeajou Brazilian rosewood) as well as 
factory dust, mouXds of the Aspergillus group and glues. Skin- 
tests do not provide sufficient safety to permit a distinction 
between an irri'tative phenomenon and an allergic pathogenesis. 

L'existence d 'une  pathologie respiratoire lide aux 
poussi~res de bois est connue depuis longtemps [ 1 2 ] .  
Toutefois, ce n'est  que depuis peu d'anndes que la 
possibilitd d 'une  pathogdnie immunologique  a dtd 
dvoqude et, clans certains cas, ddmontrde [3, 18] .  
L 'observation rdeente de 4 eas de pneumopathies  
allergiques, qui seront bri~vement analys4s iei, nous 
a conduits h envisager une dtude prospective auprbs 
de travailleurs d'entreprises du bois. 

MATERIEL ET MI~THODES 

Quatre patients pr4sentant un  tableau clinique de 
pneumopathie  obstructive fdbrile out 4td 4tudids h 
la consultation externe d'aIlergie de l 'hSpital cantonal 
de Gen~ve. Une batterie de tests cutands a dtd prati- 
quee ainsi que des tests de provocation respiratoire. 
Bans tous les  cas, des prdcipitines out dtd recherchdes, 
vis-h-vis des diffdrents antigbnes utilisds. 

(*) Division d'Immunoloqie et d'Allerqie, D6p,artement de M6- 
decine-Inspectorat Cantonal du travail, H6pitaI Cantonal, 1211 GE- 
NEVE 4 (Suisse). 
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Dans une seconde dtape, 96 ouvriers travaillant 
dans quelques entreprises du bois (menuiserie, char- 
pente, parquetterie)  ont dt4 dtudids dans le sens de 
manifestations cliniques 4ventuellement prdsentes 
aux poussibres de bois. Bans tous les cas une histoire 
elinique ddtaillde et un  examen clinique complet out 
4t4 pratiquds. De plus, une vitesse de sddimentation, 
une formule  leucoeytaire, une recherche de prdcipi- 
tines ainsi que des tests cutands h la batterie men- 
tionnde ei-dessus, out dtd obtenus chez tous les pa- 
tients. 

LES AINTIGEINE S 

Une sdrie de 11 antig~nes (tableau I)  en solution 
aqueuse a dtd ntilisde pour  cette investigation ; 
exceptd pour  le contreplaqu4 et la poussi~re d 'usine,  
prdpards dans le laboratoire, ils ont  dtd fournis par  
la maison Bencard (Berne, Suisse). 

SURBER R., GUBERAN M., GIRARD J.-P. - -  Allerqies respira- 
foires aux poussi~res de bois. Cas cllnlques et 6tudes 6pid~- 
miologiques. Bey. franq. Allergo1., 1977, 17 (n ° 4), 193-198. 
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TABLEAU I 

ANTIG~NES UTILIS~S 

Iroko 

Ob6che Aspergillus mix. 
Acajou Poussi6re d'atelier 
Ramin Contreplaqu6 
Teak Colle 
Makore Okoum6 

TESTS IMMUNOLOGIQUES 

Tests cutan~s 

D a n s  tous  les cas, les an t ig6nes  on t  6tg ut i l isds  en  
so lu t ion  au  1 / 1  000.  I l s  ou t  6t6 admin i s t r6 s  p a r  tests 
i n t r a d e r m i q u e s  h r a i son  de  0,1 m l  p a r  test .  La  l ec tu re  
a 6t~ fa i t e  apr~s 15 m i n u t e s ,  4-5 h e u r e s  et,  dans  u n  
c e r t a i n  n o m b r e  de  cas, apr~s 24-48 heu res .  

Tests respiratolres 

U n  appa re i l  s i m p l e  ( V i t a l o g r a p h ,  Zf i r ieh ,  Suisse)  
a 6t6 u t i l i s6  p o u r  les tests resp i ra to i res ,  p e r m e t t a n t  ]a 
m e s u r e  du  V E M S  et de la  CV.  Apr~s  u n e  m e s u r e  des 
va l eu r s  de base,  l ' a n t i g ~ n e  a 6t6 a d m i n i s t r 6  p a r  a6ro- 
sol (0,3 m l  d ' u n e  so lu t ion  au  l J i  000)  et des m e s u r e s  
des pa r am~t r e s  r e sp i ra to i r e s  on t  6td fa i tes  20 m i n u t e s ,  
6 h e u r e s  et 24 h e u r e s  apr~s ] ' a d m i n i s t r a t i o n  de l ' an t i -  
g~ne [ 8 ] .  P a r  ail~leurs, u n  con t rS le  de la  temp6ra-  
t u re  a ins i  q u e  4 f o r m u ] e s  l eucocy ta i r e s  on t  6t6 pra-  
t iqu~s  dans  les 24 heures .  

DOUBLE DIFFUSION EN GI~LOSE 

La  prdsence  d ' a n t i c o r p s  p rde ip i t an t s  a 6t6 recher -  
ehde dans  le  s 6 r u m  au m o y e n  de la  t e e h n i q u e  
d ' O u e h t e r l o n y  [ 1 4 ] .  

R~SULTATS 

Les ca rac td r i s t iques  c l i n iques  des 4 pa t i en t s  ayan t  
pr6sent6 u n e  p n e u m o p a t h i e  a l l e r g i q u e  sent  i l lus t rdes  
dans  le  t ab l eau  I I .  U n e  br~ve p rdsen ta t ion  des fa i ts  
observds dans  les 4 eas nous  p a r a h  ndcessaire .  

Observation I 

Agrieulteur espagnol de 26 ans. Travaille depuis 2 ans dans 
un atelier de l~lissage de meubles. Pas d'ant6cddents per- 
sonnels et familiaux d'atopie. Environ I an et demi apr~s 
le ddbut de son travail, se plaim d'aee~s de toux durant la 
journde. Trait6 h deux reprises avec un antibiotiquc pour sa 
bronchite, sans amdlioration. Les acc~s devenant plus nom- 
breux aecompagnds de fi~vre e t d e  fatigue, le patient nous 
est cnvoy6 pour investigation. 

A l'examen, le patient est ldg~rement dypndique. Le VEMS 
est de 2,450 1 ( - -  45 p. cent). I1 pr6senle une leucocytose h 
12 800 avee 3 p. cent 6osinophiles et une VS normale. La 
radiographie thoracique montre un discret infiltrat floconneux 
diss6min6 sur les plages moyennes et inf6rieures. 

TABLEAU I I  
QARACTI~RISTI~UES CLINIQU~S 

DE 4 CAS DE I~NEUMOPATI-IIES ALLERGIQUES 

Age 
(ans) 

26 
38 

35 

58 

Durde 
du contact 

2 ans 
5 arts 

1 an 

17 ans 

M6tier 

Polisseur 
Scieur 

Polisseur 

Assembleur 

Dur6e des 
sympthmes 

5 mois 
1 an 

5 mois 

3 ans 

Agent 
responsable 

Contreplaqu6 
Aeajou, 
poussi6re 
atelier 

Teak, 
poussi4re 
atelier 

Okoum6 

Les tests eutan6s sent discr~tement positifs pour la poussi~re 
de maison et fortement positifs h 4-6 heures pour le con'tre- 
plaqu6 (mdlange de bois indig6nes et exotiques et de eolle). 
Les prdeipitines sent fortement positives. Un test de provo- 
cation respiratoire est fortement positif pour le eontreplaqu6 
apr~s 6 heures ( - -  23 p. cent). Le patient est d@lac6 dans 
un atelier d'emballage et ses prob1~mes eliniques disparais- 
sent miraculeusement. En l'espace de trois semaines, la radio- 
graphic thoracique se normalise. 

Observat ion  2 

Ce patient italien de 33 ans travaille depuis 5 ans dans 
une fabrique de meubles. Histoire personnelle d'asthme dans 
la petite enfanee, jusqu'h l'$ge de 9 ans. Tuberculose pulmo- 
naire possible h l'$ge de 18 ans. Ce patient seie des pisces 
d'acajou depuis plusieurs ann6es. Lorsque nous le voyons, il 
prdsente depuis 1 an des acc~s de dyspnde au travail, d6s 
qu'il se met h scier. Quelques heures apr6s l'arr6t du lravail, 
tout rentre dans l'ordre. Le patient est trait6 symptomatique- 
ment (aminophylline, p-stimulant) avec un certain succ~s. 

Toutefois il se plaint d'une grande fatigue et note un 
anaaigrissemen~ de 8 kg en i an. 

A l'examen du patient on note un syndrome obstruetif 
6vident avec une forte diminution des VEMS et CV. La vitesse 
de s6dimentation est h 17/36 et la leucocytose h 14 300 avee 
4 p. cent d'dosinophiles. 

L'image thoracique est typique d'une pneumopathie inters- 
titielle avec iufiltra'ts mieronodulaires. 

Chez ce patient, ]es tests eutan6s immddiats sent positifs 
pour les poussiSres d'atelier, l'acajou et le makore. Apr~s 
4-6 heures sen1 l'acajou est nettement positif. Des prdcipl- 
tines s6riques sent pr6sentes pour ce't antigone. Les tests de 
provoeation respiratoires donnent des rdsultats immddiats posi- 
tifs pour la poussi~re d'atelier et l'aeajou ( - -  14 et 19 p. 
cent) ; toutefois l'effet bronchospastiquc s'accentue pour l'aea- 
jou, il est de - -  34 p. cent apr~s 6 heures alors que les valeurs 
de base son't retrouv6es aprbs 40 minutes avec la poussi~re 
d'atelier. On note de plus une poussSe f6brile h 38,7 ° C apr~s 
inhalation de l'acajou et nne leucocytose ¢iui est h 18 200, 
12 heures plus tar& 

Observat ion  3 

Ce patient de 35 ans, polisseur de meubles terminals, tra- 
vaille depuls 1 an dans le m6me atelier. I1 s'agit d'un gros 
fumeur qui prdsente de fr6quentes hronehites hivernales et 
souffre de rhume des loins depuis l'~ge de 15 ans. 

AprSs 7 mois de travail an polissage, il fair un dpisode 
broneho-pulmonaire f6brilc, 4tiquet6 broncho-pneumonie. Apr~s 
1. mois d'absenee, iI re'tourne h l'atelier et immddiatement prd- 

Rev. franc. AUergoL, 1977, 17, 4 
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sente un important bronchospasme. Ces crises d'asthme sont 
sdv~res et ndcessitent de frgquentes interruptions de travail. 

Lorsque nous le voyons h la consultation, le patient lord - 
sente un syndrome obstrucfif tr~s marqu6, une expectoration 
de bronchite aigu~: fiche en pneumocoques et Hemophilus in- 
fluenzae. II est f6brile h 38,2 °C. Les VEMS et CV sont abais- 
sds res10ectivement de 32 et 24 10. cent. La radiographic thora- 
cique est normale. Le taux d'IgE sdriques est 41ev6 h 620 UI /  
ml. La VS est normale. La leucoeytose h 8 600 avec 9 p. cent 
d'4osino10hiles. Les 'tests cutan4s immddiats sont fortement 
positifs pour la poussi6re d'atelier, le teak, le ramin, l'ob~che 
et as10ergillus mix. Apr~s 6 heures, seul le test h l'acajou 
reste moddrdment 10ositif. Les tests de provocation immddiats 
sont nettement positifs pour la poussi~re d'atelier, le teak et h 
un moindre degr4 l'okoumd. Une r6aelion semi-tardive (4-6 
heures) est observde seulement avee le teak. Les probl~mes 
respiratoires disparaissent avec un changement de travail. 

Observation 4 

Ce patient de 58 ans travaille depuis 17 ans dans un ate- 
lier de menuiserie. I1 est sans 10assd allergique, toutefois il 
s'agit d 'un gros fumeur, familier des bronohites et qui 10rd- 
sente un certain degrg d'emphys~me. Trois ans avant la pre- 
miere consultation, les bronchites se com101iquent d'une dys- 
10nde permanente qui ne c~de que durant la 106riode des va- 
cauces. 

Le patient est vu peu apr6s une b~moptysle qui est a10pa- 
rue a10r~s un gros acc~s de toux. Une tubereulose 10ulmo - 
naire et nne tumeur peuvent ~tre 61imin4es. na radiographie 
thoracique est normale, h l'exception d'une trame trgs accen- 
rude, alnsl que la bronehosco101e. Le 10atien't a une trgs faiblc 
ca10acit6 respiratoire ( - -  50 10. cent) sans bronchos10asme 6vi- 
dent. La formule leucocytaire (8 200 leucocytes et 2 p. cent 
d'6osinophiles) et la VS sont normales ainsi que les IgE s6ri- 
ques. 

Les tests cutan6s imm4diats sont discr~tement positifs pour 
la sciure de bois (m41ange) et l'okoum6. Un lest fortement 
positif h 4-6 heures est prdsent pour cet antigone. Les prdcipi- 
tines sdriques sont abondantes. Les tests de provocation res- 
piratoire confirment une rdponse diff6rde h l'okoum6 (4-6 heu- 
res) avec une diminution de 27 p. cent du VEMS. On note 
6galement une leucocytose h 13 380, 24 heures plus tard, avec 
2 10. cent d'dosinophiles, mais une absence de poussde fdbrile 
duran't la pdriode d'observation. 

INVESTIGATION EPID£MIOLOGIQUE 

Les  p r i n e i p a l e s  c a r a c t d r i s f i q u e s  d u  eo l l ec t i f  des 96 
p a t i e n t s  s o n t  r e p r d s e n t d e s  d a n s  le t a b l e a u  I V .  A 
n o t e r  q u e  I '&ge m o y e n  de  ees p a t i e n t s  est  de  37  ans ,  
avec  u n e  l a r g e  d i s p e r s i o n  (17 -69 ) .  I1 e n  es t  de  m S m e  
p o u r  la  d u r d e  d u  t r a v a i l  d a n s  le m i l i e u  p r o f e s s i o n n e l .  
F a i r  in td ressa r i t ,  37  p.  c e n t  de  ces t r a v a i l i e u r s  prd- 
s e n t e n t  des  a n t d c d d e n t s  f a m i l i a u x  ou  p e r s o n n e l s  de  
m a l a d i e s  a t o p i q u e s .  E n f i n ,  fa i r  d i g n e  d ' e t r e  r e m a r -  
qud ,  65 p.  c e n t  de  nos  p a t i e n t s  p r d s e n t e n t  u n e  p a t h o -  
logie  q u i  p e u t  6 t re ,  avec  u n e  b o n n e  v r a i s e m b l a n c e ,  
fide h l ' a c t i v i t d  p r o f e s s i o n n e l l e ,  p a t h o l o g i q u e  d a n s  la  
g r a n d e  m a j o r i t 4  des  cas  de  n a t u r e  a l l e r g i q u e ,  m a i s  
q u i  s e m b l e  se d d v e l o p p e r  auss i  b i e n  ehez  des  s u j e t s  
s ans  pass4  a t o p i q u e  q u e  chez  les a t o p i q u e s .  

Les  d l d m e n t s  de  la  p a t h o l o g i e  obse rvde  son t  ras-  
s e m b l d s  dar ts  le  t a b l e a u  V.  Le  p o u r c e n t a g e  de  r h i n i t e  
et  o b s t r u c t i o n  n a s a l e  est  r e m a r q u a b l e m e n t  dlevd 
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TABLEAU IIl 

QARACT~RISTIQUES IMMUNOLOGIQUES 
DE 4 CAS DE PNEUMOPATI-IIES ALLERGIQUES 

Test  de 
provo- 

Tests cntan4s Prdci- cation I g E  
N° (%) respi- " " 

10itlnes ratoire 
15 mn  4-6 h VEMS 

T T  + + + 23 

+ + +  38 
(+)  + 27 

TABLEAU IV 

CARACT~RISTIQUES G~N]~RALES DU COLLECTIF 
DE 96 PATIENTS 

Age 

Type d 'activi t6 

Durde de t ravai l  

Ant6cddents atopiques (F + P) 

Manifestations cliniques 
- -  chez los sujets atopiques 
- -  chez les sujets non-atopiques 

: de 1 7 a  69arts  
(moyenne : 37 ans) 

: Menuisiers-4b4nistes (76) 
Ponceurs (12) 
Oarnisseurs d'6crins (~ 
Menuislers de 3 ~t 40 an 

(moyenne : 10,5 ans) 
Ponceurs de 3 k 1 6 a n  

(moyenne : 7, 5 arts) 
36 pat ients  

(37,6 p. cent) 
F = 15, P = 28 

63/96 (65 p. cent) 
23/28 (82,5 p. cent) 
40/68 (60 p. cent) 

TABLEAU V 

TYPES DE MANIFESTATIONS PATHOLOGIOQUES 

Rhini te  et  obstruction nasale : 54/96 - 56 % 
Conjonctivltes : 16/96 - 16,6 % 
Eczdma et manifestat ions cutandes : 9/96 - 8,3 % 
Asthme : 2 / 9 6 -  2,0 % 

q u o i  q u ' i l  n e  soi t  pa s  pos ib l e  d e  d i s c r i m i n e r  d a n s  
t o u s l e s  eas, e n t r e  u n e  m a n i f e s t a t i o n  a l l e r g i q u e  ou  
l ' e f f e t  d ' i r r i t a t i o n  des  pouss i~ re s  d ' a t e l i e r .  V i e n n e n t  
e n s u i t e  les e o n j o n c t i v i t e s  (16 ,6  p.  c e n t )  d o n t  p r o b a -  
b l e m e n t  u n e  p a r t  est  d u e  h l ' e f f e t  i r r i t a n t  des  pous -  
s i6res .  D a n s  8,3 p.  c e n t  des  cas,  u n  e c z d m a  de con-  
t a c t  ou  u n e  a t t e i n t e  e u t a n d e  o n t  dtd notds ,  e t  e n f i n ,  
2 cas d ' a s t h m e  p r o f e s i o n n e l s  obse rvds  chez  des  pa-  
t i e n t s  a t o p i q u e s .  I1 n ' y  a pas  eu ,  clans ce t te  sdr ie  de  
p a t i e n t s ,  de  p r o b l ~ m e s  c l i n i q u e s  p e r m e t t a n t  de j u s -  
t i f i e r  le  d i a g n o s t i c  de  p n e u m o p a t h i e  a l l e r g i q u e  a u x  
pouss i6 res  de  bois .  Le  t a b l e a u  V I  r a s s e m b l e  d e u x  
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TABLEAU VI 
SENSIBILIT~ ANAMNESTIQU:E (A) 

ET R~PONS]~ AUX TESTS CUTANI~S (B) 

Antig~nes A B 

Okoum6 
Aeajou 
Makore 
Poussi~re bois 
Colle 
Seiure 
Aspergillus 
Iroko 
Bete 
Falissandre 
Ch4ne 
Noyer 
Cerisier 
Contreplaqu6 

2 
12 
1 

15 
8 
1 

2 
24 
7 
2 
2 
1 
1 

4 
11 
18 
8 

17 
7 

31 
8 

TABLEAU VII 

ANTIG~NES AYAINT D~VELOPP~ 
DES ANTICORPS PR~CIPITANTS 

Anfig6nes 

Ob6che 
Aspergillus mix. 
Acajoa 
l~amin 
Teak 
Makore 

Youssi~re d' atelier 
Okoum6 
Colle 
Contreplaqu4 

Nombres 

positifs 

8 
7 
5 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
1 

listes d'antig~nes, la premiere est celle auxcluels les 
patients se disaient sensibles et la seconde est faite 
des r6sultats des tests cutands. 

I1 apparait  imm4diatement que de nombreux pa- 
tients affirmaient rdagir h deux bois qui n 'ont  pas 6t6 
test&, soit le mansonia et le palissandre, responsables 
dans la plupart  des cas de rhinites. Pa rmi  les extraits 
antig6niques test&, c'est le makore qui donne le plus 
grand nombre de tests positifs suivi de l 'abachi et de 
l 'acajou. A noter le nombre 61ev6 de r6actions h 
Aspergillus (31) dont 19 semi-retard6es. Enfin la 
eoIIe et la poussi~re d'atelier fournissent 6galement 
nn bon nombre de tests positifs. 

Les r6suhats de la recherche de prdcipitlnes sont 
pr6sent6s dans le tableau VI I .  Dans 37 cas il a 6t6 
possible de mettre en ~vvi~ence des pr6cipitines. 
Celles-ci sont le plus souvent rencontr&s avec l'obb- 

che, l 'aspergillus et l 'acajou. Dans 23 cas, la prd- 
sence de pr6cipitines positives co'incidait avee un 
test immddiat positif au m~me antigone. Les plus 
fr4quemment rencontrds ont 4t6 Aspergillus (7), 
obbche (8) et teak (3). De ces 23 patients, 21 prd- 
sentaient une rhinite chronique. Les examens de 
laboratoire n 'apportent  que pen d'informations. La 
vitesse de sddimentation est acc616rde h 10 et plus dans 
6 cas. La leucocytose 6tait de" 10 0 0 0 / m m  a et plus 
dans 14 cas, et dans 6 eas seulement une 4osinophi- 
lie absolue > 300 est observ6e. 

DISCUSSION 

Les manifestations respiratoires aux poussi~res de 
bois sont connues depuis de nombreuses ann4es. 
Toutefois c'est l 'obstruction bronchique du type 
asthme qui a surtout 4t6 dgcrite [1, 2, 11].  Les 
travaux de SOSMAN et coll. [18]  ont pour la premibre 
lois rapport6 des exemples d'hypersensibilitd dont la 
pathogdnie suggbre le diagnostic de pneumcpathies 
interstitielles allergiques. 

Nous avons eu l'occasion d'observer durant  ces 
deux dernibres ann4es 4 cas de pneumopathies 
obstructives dues aux poussi~res de bois. Dans deux 
cas, il s'agissait d 'une forme diff4r4e chez des sujets 
non atopiques. Les tests de provocation respiratoires 
ont permis d ' incriminer dans un cas la poussi$re de 
bois contreplaqu6 qui est un m61ange de colic et de 
bois d'origines diverses. Dans le second cas, c'est la 
poussi~re d 'okoum6 qui a pu &re rendue respon- 
sable des manifestations cliniques. 

Les deux autres cas se sont ¢Idveloppds chez des 
patients atopiclues. Ces deux patients ont ddvelopp6 
une symptomatologie dualiste, soit : une rdaction 
asthmatique de type I et une r6action plus tardive 
de type I I I .  A ces manifestations cliniques corres- 
pondaient des tests cutands positifs immddiats et 
diffdrds h 4-6 heures. Les tests de provocation res- 
piratoires ont permis d ' incriminer l 'acajou et le 
teak [13] .  Toutefois, dans les deux cas la poussibre 
d'atelier a probablement jou6 un  r61e d 'appoint  non 
ndgligeable probablement dans la gen~se de la rdac- 
tion immddiate. A noter que chez ces deux patients, 
le taux s6rique des IgE 6tait 61ev6 alors qu' i l  est 
demeur6 normal darts les deux premiers cas. 

Enfin relevons que la durde de contact avec les 
poussi~res a 6t6 trbs variable chcz nos 4 patients, 
soit, moins de 1 an clans le c a s n  ° 3 et trbs longue 
(17 arts) chez le quatri~me patient. La radiographic 
thoracique montre une infiltration micronodulaire 
caractdristique darts les deux premiers cas, alors 
qu'elle ne prdsente rien de plus qu 'une trame un 
peu dense dans les deux derniers. Ce feit surpre- 
nant: d6jh d6crit par SOSMAN [18]  n'exclut pas la 
possibilit6 de l&ions parenchymateuses peu denses. 

Une biopsie pulmonaire serait dans ees cas du 
plus haut  int6r6t [10] .  
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Dans 3 des 4 cas on note une leucocytose relati- 
vement dlevde avec une augmentation absolue des 
dosinophiles. 

Contrairement au rapport de CoaEN et coll. [3]  
dans lequel des pneumopathies allergiques h la pous- 
sib1.e de sdquoia, avec tests cutands ndgatifs, sont 
prdsentds, chez nos patients, les tests cutands de type 
Arthus dtaient dans tousles  cas positifs [15] .  Enfin, 
la prdsenee de prdcipitines dans les 4 cas n'a pu 
~tre observde qu'en appliquant une technique de 
diffusion en g~lose, en tr~s fort execs de sdrum, md- 
thode ddjh propos~e par PEPYS [15]. 

L'dtude dpiddmiologique pratiqude chez 96 travail- 
leurs du bois, apporte quelqucs rdsultats intdressants 
Bien que dans ce collectif nous n'ayons pas mis en 
dvidence de cas de pneumopathie interstitielle, 1 cas 
d'asthme diffdrd dfi aux poussi~res de ramin et un 
second patient avec une rdponse dualiste, prdsentant 
des tests cutands immddiats aux poussi~res d'atelier, 
abachi, makore, ob~che et ramin, ont dtd observds. En 
revanche, ce qui nous~ a frappds, c'est la trbs grande 
frdquence des rhinites aqueuses et obstruetives. On 
peut se demand1, dans quelle mesure un phdnom~ne 
irritatif peut ~t1.e h la base de ces nomb1.euses 1.hi- 
nites. Toutefois, sur ce total de 54 eas de rhinites, 
dans 12 cas seulement, tous les  tests cutands et les 
prdcipitines sdriques dtaient ndgatifs. Or, parmi ces 
patients, 9 d'entre eux prdtendaient 1.dagir h man- 
sonia, 3 h mansonia et palissandre. Deux d'entre 
eux se plaignaient de l'acajou et un de la eolle. I! 
n'a pas dtd possible, malheureusement, de pratiquer 
des tests de provocation nasale ehez ces patients, 
pratique qui aurait permis de prdciser d'une mani~1.e 
plus obiective la nature des agents responsables. 
Toutefois, compte tenu des dldments eliniqnes et des 
tests pratiquds, on peut admettre que la pathogdnie 
de ces 1.hinites dtait de nature allergique, avee une 
pathogdnie de type I darts bon nombre de cas et 
vraisemblablernent un certain nombre de rdactions 
de type III .  

Les travaux de PEPYS [6, 15] ont montrd que le 
diagnostic de pneumopathies allergiques ne peut re. 
poser uniquement sur la prdsence de prdcipitines 
sdriques, celles-ci dtant souvent positives chez des 
sujets sains. Notre dtude eonfirme ces observations. 
Nous avons ~t6 frapp~ par la fr~quente presence de 
prdcipitines et ceei dans un poureentage ~levd de eas 
de rhinites. II est impossible, actuellement, de prater 
h ces pr6cipitines un rble pathog6nique dans la gen~se 
de ces rhinites. Ce probl~me est h l'dtude actuelle- 
ment dans notre laboratoire. D'antre part, il serait 

intdressant, darts une dtude longitudinale, de prdciser 
si la prdsence de prdcipitines peut dventuellement 
indiquer un facteur de risque de ddveloppement ultd- 
1.ieur de pneumopathies allergiques. 

Dans eertaines formes de pneumopathies allergi- 
ques, telle la forme des dcorceurs d'drable [5]  ou 
dans l 'industrie du papier [5, 15, 16], des moisis- 
sures dont Aspergillus, Ahernaria et Coniosporium 
ont dtd rendues responsables de manifestations eli- 
niques. Nous avons dtd f1.app~s dans notre colleetif 
de la frdquente positivitd des rdactions cutan&s 
immddiates (31 cas) ainsi que des fo1.mes d'Arthus 
(19 cas) chez nos patients testds avec Aspergillus. 
Chez 7 de ces derniers patients, des prdeipitines sd- 
1.iques dtaient prdsentes. Dans 29 cas, il s'agissait 
de rhinites et dans deux eas de conjonetivites. I1 est 
impossible actuellement d'affi1.mer un r61e pathog~- 
nique de ees moisissures. Toutefois la p1.6sence 
d'AspergiIlus dans le milieu professionnel de nos 
patients nous surp1.end quelque peu. I1 s'agit en effet 
de travail en milieu see, avec des bois ~galement 
parfaitement secs, milieu peu favorable au ddvelop- 
pement de ce champignon. Nous avons une seule 
lois analysd un dchantillon de colle qui dtait fiche en 
Arpergilhts. C'est peut.~tre une des sources majeures 
de eerie moisissure en atelier. 

Cette dtude prospective nous fournit quelques 
informations concernant l'analyse dtiologique des 
rdactions allergiques aux poussi~res de bois. Si nous 
considdrons le tableau VI, il apparalt qu'une grande 
varidtd de poussi~res de bois peuvent ~tre inc1.imi- 
ndes, frdquemment plusieurs extraits dtant positifs 
chez le m~me patient. Toutefois, relevons qu'en plus 
d'AspergiUus, les extraits de mansonia, de makore, 
d'ob~che, d'acajou et de palissandre sont facilement 
incriminds. Notons que du bois tels que le makore 
et l'i1.oko dont la responsabilitd est frdquemment 
retrouvde par d'autres auteu1.s, n'apparaissent gu~re 
dams l'enqu~te anamnestique faite aupr~s de ces tra- 
vailleu1.s du bois [4, 9, 17, 19]. Enfin mentionnons 
les poussi~res d'atelier qu'il paralt important de 
tester individuellement ainsi que les diffdrentes eol- 
les utiIisges. 

Enfin, derni~re remarque, les manifestations eli- 
niques semblent ~tre aussi frdquentes chez les pa- 
tients ne prdsentant pas d'histoire d'atopie que ehez 
les atopiques [7] .  Ceci sugg~re que cette activitd 
p1.ofessionnelle reprdsente un milieu extr~mement 
favorable au dgveloppement des affections respiratoi- 
r e se t  conjonctivales et implique des mesures suppld- 
mentaires de protection des travailleurs. 
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