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R E S UM E  

Lcs auteurs  rapportent  un cas autochtone d 'as thme au bois de 
c~dre rouge, apparu chez un ebeniste strasbourgeois,  apres un 
d6lai d 'exposit ion de 18 mois. Le diagnostic a ~t6 confirme par 
un test d 'exposit ion rdaliste qui a entra~nd une reaction retard~e 
ventilatoire et nasale. Les tests cutanes ainsi que l 'histaminolibd- 
ration effectu6s avec de la poussiere de bois de cedre rouge et un 
extrait preparfi '& partir du produit  brut sont par contre testes 
negatifs. Les au t eu r s  font une breve revue des travaux publies 
concernant  l 'as thme au bois de cedre rouge et rappellent les prin- 
cipales hypotheses  pathogeniques  Cruises qui conferent un rule 
majeur  ~ I'acide plicatique. 

S U M M A R Y  

Asthma induced by red cedar wood. Report of  an endemic case. - 
The authors report a case of as thma induced by red cedar wood 
in a cabinet maker  from Strasbourg after 18 months '  exposure. 
The diagnosis was confirmed by a realistic exposure test which 
induced a delayed nasal and ventilatory reaction. Skin tests and 
tests of histamine liberation performed with red cedar wood dust 
and an extract prepared from the raw product  were, however, 
negative. The authors  briefly review the literature on red cedar 
wood as thma and recall the principal pathogenetic hypotheses 
which suggest a major role for plicatic acid. 

L'asthme au bois de c6dre rouge est un asthme 
professionnel particuli6rement frequent darts cer- 
tains pays. De nombreux cas ont 6t6 ddcrits, princi- 
palement par Chang-Yeung [2, 3, 41 en Colombie 
britannique. Nous en avons recemment  observe un 
cas typique chez un dbeniste strasbourgeois. 

OBSERVATION 

Monsieur  W. Marcel,  gtge de 71 ans, nous est adresse pour une 
toux spasmodique avec paroxysmes sibilants apparue un an aupa- 
ravant, et ayant d~j',k entraine de nombreuses  consultations. Ebd- 
niste depuis plus de 50  ans, ce patient a utilise de nombreuses  
variet6s de bois exotiques pendant  sa vie professionnelle, en par- 
ticulier du Bete, de l 'Acajou, de I'lroko, du Kintago. I1 n 'a  jamais  
presentd de symptomatologie  respiratoire ',i I 'exposition des pous- 
sieres de bois, s i c e  n'est  une  rh in i t e  aux p o u s s i e r e s  de Bat& 
Depuis trois ans, cet ebeniste novateur,  a introduit darts son ate- 
lier du bois de c+dre rouge importe du Canada pour la fabrication 
de boiseries. Les symptemes  apparaissent  un an et demi apres 
le debut de l 'utilisation de ce nouveau materiau.  La dyspnee se 
manifeste d 'abord en fin de journee,  puis devient quasi perma-  
nente : les symptemes  disparaissent pendant  les week-ends et 
les congds. En dehors  de cette dyspnee, on note I 'absence de rhi- 
nite et de conjonctivite. Par ailleurs, il n'y a pus d 'antecedents  de 
bronchite chronique,  on ne releve aucune notion d'atopie ni de 
tabagisme, g 'auscul ta t ion met en evidence de nombreuses  sibi- 
lances et des ronchus bilat~raux & cheque consultation. Apres 

trai tement corticoide et antihistaminique les signes cliniques dis- 
paraissent et I 'auscultation se normalise. 

Les examens  complementai res  donnent  les resuttats suivants : 
- les tests cutanes aux pneumallerg~nes usuels sont tous nega- 

tifs, de meme que les recherches  d ' lgE sp6cifiques ; les IgE tota- 
les sont A 185 Ul/ml ; 

- les curl-reactions aux differentes poussieres de bois exoti- 
qucs sont negatives en dehors  d 'une  reaction retardee ~ la pous- 
siere de Bet& Une cuti-reaction effectuee avec de la poussiere 
fine de bois de cedre rouge et un extrait soluble prepare ~t partir 
du produit brut est negative ; 

- la radiographie de face et les tomographies  sont normales : 
- les @reuves  fonctionnelles montrent  initialement un syn- 

drome obstructif  avec un rapport VEMS/CV ~. 58,1 p. cent et une 
distension adrienne avec un rapport VR/CPT & 44 p. cent ; 

- au test '~ l 'acety/choline, on note surtout une reaction tussi- 
gene d~s l ' inhalation de 80 gamma  d'acetylcholine mais la chute 
du VEMS n'est  que de 15 p. cent h 2000 g a m m a  ; 

- un test d 'exposit ion a ete effectue avec de la poussiere fine 
de bois de cedre rouge provenarlt de l 'atelier d 'ebenisterie (fig. 1) ; 
aprbs une exposition de 20 minutes,  on note l 'absence de reaction 
immediate mais six heures plus tard, on rel+ve une chute du debit 
de pointe de 35 p. cent en meme temps que le patient presente 
une reaction nasale avec rhinorrhee et surtout une gene respira- 
toire importante avec toux et nombreuses  sibilances disseminees, 
sans rNes cr~pitants. Le bronchospasme ne regresse que dix 
heures apres le debut du test. L'etat clinique est normal apres 
24 heures,  sans raise en route de t rai tement  specifique. Le lende- 
main du test, les epreuves fonctionnelles sont revenues ~t leurs 
valeurs initiales, la radiographie est normale, il n'y a ni fievre, ni 
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Fig. 1. Test d'exposition ~t la poussi~re de bois de cedre rouge. 

hype reos inoph i l i e .  C e p e n d a n t ,  on note  une d i m i n u t i o n  de la 
capac i t6  de t rans fe r t  du CO tant  en apn•e qu ' en  rdgime s table  : 

- un tes t  d ' h i s t a rn ino l iba ra t i on  a pu e t re  rdalisd avec  l ' ex t ra i t  
so luble  p rdpard  ~. pa r t i r  du bois de cadre  rouge  selon la t echn i -  
que  p rdcon isde  pa r  C h a n g - Y e u n g  : on n ' obse rve  a u c u n e  his ta-  
mino l ibd ra t i on  aux c o n c e n t r a t i o n s  ut i l isees,  une f luo rescence  
non spac i f ique  est obse rvae  ~. des  c o n c e n t r a t i o n s  iden t iques  chez  
le pa t i en t  et chez  un sujet  tdmoin .  

L ' evo lu t ion  c l in ique  est ca rac td r i s ae  pa r  une  pe r s i s t ance  des  
s y m p t a m e s  malgr~ I ' ins t i tu t ion  d 'un  t r a i t e m e n t  ~a visae ant ia l le rg i -  
que  ( D S C G )  puis par  une ama l io r a t i on  t r ans i to i re  apras  l imita-  
t ion des  r i sques  d ' expos i t ion .  C e p e n d a n t ,  apras  six mois  de recul ,  
il appa ra i t  que  seule  la co r t i co thd rap i e  en t rMne une rdgress ion 
to ta le  des  s y m p t a m e s .  En l ' a b s e n c e  d ' dv ic t ion  abso lue ,  une  pdren-  
n isa t ion  des  t roub les  r e sp i r a to i r e s  semble  se dess iner .  

C O M M E N T A I R E S  

Le cadre rouge (Thuja plicata) est un bois parti- 
culiarement rapandu au Canada ofl i[ est utilis6 du 
fait de sa haute rasistance comme bois de construc- 
tion. De travail facile, il est 6galement employ6 pour 
des travaux d'abanisterie. Les cas d'asthme au cadre 
rouge ont 6t6 d6crits dans divers continents en par- 

ticulier en Australie [6], au Japon [71 et au Canada 
[3]. Des cas sporadiques ont 6t6 rapportas en Europe 
Ill. Ce sont surtout les travaux canadiens de Chang- 
Yeung portant sur plusieurs dizaines de cas, qui ont 
le mieux contribud ~ faire connaRre les aspects di- 
niques de cet asthme professionnel. 

Notre observation prdsente toutes les caractaristi- 
ques cliniques de l 'asthme au bois de cadre rouge : 
une symptomatologie respiratoire off les manifesta- 
tions bronchiques "a type de toux spasmodique pra- 
dominent,  une rdaction retardde au test d'exposi- 
tion, cette survenue tardive 6tant retrouvae dans 40 
p. cent des cas [4], des tests cutands habituellement 
ndgatifs. 

Pour Chang-Yeung, l'acide plicatique, substance 
de petit poids moldculaire (400 D), serait l 'agent res- 
ponsable ; en effet, l 'acide plicatique est la seule 
substance spacifique au c~dre rouge. De plus, les 
substances de poids molaculaire 61eva obtenues 
apras dialyse, n'induisent plus de raaction broncho- 
spastique alors que l'inhalation d'acide plicatique 
reproduit des raactions ventilatoires superposables 
• a celles provoqu6es par l'inhalation de poussiare de 
cbdre rouge. Ces rasultats sont cependant en contra- 
diction avec des travaux japonais [61 qui identifient 
une fraction de poids mol6culaire 61ev6 (100000 D) 
constitude essentiellement de polysaccharides et 
induisant des rdactions positives aussi bien aux tests 
in vivo qu'in vitro. 

L'hyperraactivit6 bronchique non spacifique a ~td 
particuliarement atudiae chez les sujets ayant un 
asthme au bois de cadre rouge [5] : cette hyper- 
raactivit6 bronchique peut etre majorae chez cer- 
rains individus apr~s test d'inhalation spacifique. 
EIle peut 6ga l emen t  dans certains cas r ag res se r  
apras 6viction prolongae [5]. Les conclusions de ces 
etudes 6volutives concernant  l 'hyperrdactivit6 bron- 
chique non spaci f ique ont pu 6tre t r a n s p o s a e s  'a 
d'autres exemples d'asthme professionnel. 

Cette observation d'asthme au bois de cadre rouge 
illustre les modifications racemment  apport6es au 
tableau des maladies respiratoires professionnelles : 
aux bois exotiques classiques viennent s 'ajouter 
d'autres variatas de bois, dasormais utilisas dans la 
menuiserie, l 'abdnisterie et l'industrie du bois. 
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