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Asthme s6v re par inhalation de poussi re de soja 

M. BOURGEOIS 

En milieu agricole, et en particulier dans les pays 
d'61evage, le soja est de plus en plus utilis6 et entre 
dans la composition de nornbreux produits destin6s 
la" nourriture du b6tail. 

Par ailleurs, il constitue un substitut alimentaire 
pour les nourrissons intol6rants aux prot6ines du lait 
de vache et il se rencontre dans certains aliments <~ pr6- 
fabriqu6s >>. 

Si l'allergie digestive au soja est anciennement 
connue, et, pour Couturier [3], moins rare que ne le 
laisse penser la litt6rature, les manifestations respira- 
toires paraissent moins fr6quentes [1, 2, 7] bien 
qu'elles aient 6t6 d6crites pour la premi6re lois il y a 
pr6s de cinquante ans [5]. 

La culture du soja est encore tr~s limit6e en France 
mais dans certaines r6gions, elle commence  de 
s'6tendre. Nous venons d'observer un cas d'asthme 
s6v6re li6 ~ la r6colte de ce ~ haricot >>. 

OBSERVATION 

M. Marcel SOM... a 6t6 agriculteur jusqu'en 1982, date ~ laquelle il 
a pris sa retraite et c6d6 son exploitation ~ ses quatre ills. I1 n'y a pas 
chez lui d'ant6c6dents allergiques personnels ou familiaux et il n'a 
jamais 6t6 g6n6 au contact du b6tail, du foin, des farines ou des tour- 
teaux distribuds ~ ses bovins. 

Pour la premiere lois en 1984, Fun de ses ills consacre 3 ha 50 de 
terre h la culture du soja. Le 13 septembre il va le rdcolter avec une 
batteuse qui d6verse directement les graines clans la benne du camion 
qui accornpagne l'engin agricole. M. S.. va voir comment son ills pro- 
c~de, monte sur le camion et place sa t6te entre le d6versoir et la benne 
qui recoit les haricots, les saisit g pleines poign6es pour en v6rifier 
l'6tat, et inhale bien stir en abondance la poussi~re engendrde par la 
chute de la rdcolte darts la benne. 

Presque imm6diatement, il pr6sente une rhinite et une conjonctivite 
intenses, puis une toux quinteuse suivie rapidement d'un asthme 
entrainant une v6ritable ddtresse respiratoire. Cet asthme grave mettra 
plusieurs jours ~t dispara~tre malgr6 une corticoth6rapie intensive. 

I1 vient en consultation 8 jours apr~s cet accident, ne souffrant plus 
que d'une discr6te dyspn6e d'effort r6siduelle. 

Le lien de causalit6 ent.re la poussit~re de soja et la dyspn6e paraissant 
6vident, on pratique (en l'absence d'extrait de poussi~re de soja) un 
prick test au tourteau de soja : il n'est que tr~s faiblement positif. On 

contr61e les pneumallerg~nes poussi~re, Dermatophagoides pteronis- 
sinus et farinae, Glyciphagus destructor, foin, foin moisi, moisissures, 
gramin6es, c6r6ales, etc., tous ees tests s'av~rent n6gatifs. 

Une prise de sang est effectuee 12 jours apr~s la r6colte du soja, le 
malade n'ayant pas respect6 le d61ai d'un mois qui lui avait 6t6 
demand& Nonobstant, le RAST au soja est positif et l'Ouchterlony 
montre un arc 16ger contre le m6me allerg6ne. 

La radiographie pulmonaire n'a 6t6 faite que le 2 octobre et r6v~le 
un infiltrat de l'angle cardio-phr6nique droit, <~ en voie de r6sorbtion >> 
aux dires du radiologue. 

Six semaines apres raccident initial, un prick test avec la poussi6re 
de soja au cinquanti6me donne une papule de 10 mm et un 6ryth6me 
de 20 mm, et l'intradermo-r6action h la poussi6re de soja ~t 1/100 000 
donne une papule de 15 mm, un 6ryth6me de 25 mm et des pseudo- 
podes, les r6actions 6tant apparues en 10 min. 

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

Si les tests cutanes et le RAST semblent bien 
confirmer un asthme ~ r6agines que laissait supposer 
l'apparition pr6coce des manifestations allergiques, 
l'existence d'un arc 16ger ~ l 'Ouchterlony peut faire 
envisager un mdcanisme de type III dont l'infiltrat car- 
dio-phrdnique droit observ6 ult6rieurement constitue- 
rait le stigmate radiologique. Rappelons que des pr6ci- 
pitines anti-soja ont ddj~ 6t6 trouvdes par J. B. 
Cotton [2] dans un cas de choc anaphylactique alimen- 
taire chez un nourrisson. 

Quelle peut 6tre l'origine de cette sensibilisation 
puisque M. S... inhalait du soja pour la premiere fois 
et n'avait pas eu de contacts prdalables avec cet aller- 
g~ne. I1 faut penser que la manipulation antdrieure des 
tourteaux de soja a 6t6 sensibilisatrice et, bien qu'il n'y 
ait jamais eu de manifestations cliniques, la faible posi- 
tivit6 du prick test au tourteau pourrait en attester. A 
d6faut, il faudrait que la sensibilit6 se soit faite au 
pr6alable par voie digestive, M. S... ayant tr6s vraisem- 
blablement ingdr6 du soja antdrieurement sous une 
forme ou une autre. Encore faudrait-il croire qu'il peat 
se produire une allergie crois6e entre la farine de soja 
ingdrde et sa poussi6re inhalde. 
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C O N C L U S I O N  

A notre connaissance il n 'a  pas encore 6t6 signal6 en 
France d 'as thme li6 ~ la culture du soja. I1 nous a paru 
int6ressant de rapporter cette observation, car cette 
culture prendra vraisemblablement,  pour des raisons 

6conomiques dans les ann6es ~ venir, une extension 
que nous ne pouvons encore pr6voir. 

Dans l 'hypoth6se d'une allergie crois6e entre l 'inha- 
lation de poussi~res de soja et l'ingestion, d 'al iments 
contenant ce produit [ 1], nous avons conseill6 h notre 
malade de surveiller sa nourriture et de lire attentive- 
ment la composit ion des aliments pr6fabriqu6s. 
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