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L'a l lerg ie  au  po l l en  de t i l leul  est  r a r e  [4, 5, 8] 
e s s e n t i e l l e m e n t  nasa le  ou c o n j o n c t i v a l e  ; l ' a s t h m e  
est  peu  f r6quen t .  P o u r  Wi i t h r i ch  [14], l ' a l lergie  
au  po l l en  de t i l leul  r e p r 6 s e n t e r a i t  2 p. cen t  des 
po l l inoses  d ' a r b r e s  et m o i n s  de 0,5 p. cen t  des 
po l l inoses  en gdndral .  Ott  [ 12], 6 tud ian t ,  pa r  comp-  
tes po l l in iques ,  les po l lens  d ' a r b r e  en  Alsace, clas- 
se le t i l leul  en 16 ° pos i t ion .  I1 n ' o b s e r v e  a u c u n  tes t  
cu tan6  pos i t i f  p o u r  cet  a l le rg6ne  chez 73 su je t s  
testds.  Cette fa ib le  inc idence  p e u t  s ' exp l ique r  pa r  
le ca rac t6re  e n t o m o p h i l e  du  po l l en  a ins i  que  pa r  
la br i6vet6  de la po l l i n i s a t i on  s u r v e n a n t  h la f in  de 
la sa i son  des g ramin6es  [7]. I1 s 'agi t  donc  d ' u n  
a l lerg6ne n a t u r e l  occas ionne l  ne  p r o v o q u a n t  de 
s y m p t 6 m e s  qu 'h  p rox imi t6  i m m d d i a t e  de t i l leuls  
[6]. E n  revanche ,  sa r e n c o n t r e  en  g r a n d e  q u a n t i t 6  
et  dans  u n  espace  l imi t6  p e u t  6tre  ~t l ' o r ig ine  d ' u n e  
al lergie  p ro fess ionne l l e .  La f l eu r  de t i l leu l  res te  
tr6s l a r g e m e n t  u t i l i s6e  en  in fus ions ,  p o u r  ses pro- 
pr idt6s  s6dat ives  et  n o t a m m e n t  dans  ce r t a ins  h6pi-  
t aux  o/a pe rs i s t e  la c o u t u m e  du  ,, t i l leul  du  soi r  ,,. 
Nous  r a p p o r t o n s  deux  o b s e r v a t i o n s  d 'a l le rg ie  pro- 
f ess ionne l l e  au  po l l en  de t i l leul  chez des pr6para-  
t eu r s  en  p h a r m a c i e  hospi ta l i6re ,  expos6s de fa~on 
r~gul i6re  h cet a l lerg~ne.  

OBSERVATIONS 

Observation 1 

Madame M., 58 ans, pr6paratrice en pharmacie depuis 
10 ans, consulte pour une rhinite spasmodique, un larmoie- 
ment et un prurit du dos des mains survenant au cours de 
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son activit6 professionnelle lors de la manipulation du til- 
leul. Elle constate aussi l'apparition rapide d'un ced6me pru- 
rigineux des paupi~res avec un 6ryth~me conjonctival se 
prolongeant plusieurs jours, pour laisser place h des croft- 
telles. Les signes fonctionnels s'amendent lots de ses cong6s. 

L'interrogatoire apprend que, depuis l'enfance, elle est 
sujette ~ des @isodes de rhinoconjonctivite saisonni6re 
(juin, juillet), peu invalidants, survenant lorsqu'elle se 
trouve ~ proximit6 de tilleuls en fleur. Par ailleurs, elle 
remarque, lorsqu'elle boit une infusion de tilleul, une sen- 
sation de malaise g6n6ral, de naus~es, de bouff6e congestive 
du visage et de prurit palatin. 

Le prick-test au pollen de tilleul (solution au 1/20 des 
Laboratoires Stallerg~nes) est positif avec une papule de 
20 mm, Les tests cutan6s aux arbres ainsi qu'aux pollens 
de gramindes, cdrdales, plantain, armoise et aux pneumaller- 
g~nes courants sont n6gatifs. 

Les IgE totales sont augment~es 5 360 UI/ml ; les RAST 
pour les pollens d'arbres test6s ainsi que pour les gramin6es 
et herbac6es sont n6gatifs. 

Ne disposant pas de RAST pour le tilleul, nous avons 
pratiqu6 une rhinomanom6trie ant6rieure passive (appareil 
Heyer P.A.R., extraits aqueux Pasteur dilu6s h partir du 
1/10) qui est positive 5 100 ~g avec triplement des r6sis- 
tances nasales. Dans notre exp6rience, chez les sujets sains, 
des doses cumul6es jusqu'& 500 ~g ne p r o v o q u e n t  pas de 
modification des r6sistances nasales. 

Le traitement a consist6, au plan professionnel, en l'~vic- 
tion de l'allerg~ne et, pour la rhinite saisonni~re, en un 
traitement anti-histaminique. Ces mesures se sont av6r6es 
efficaces. 

Observat ion 2 

Monsieur L .... ~g6 de 32 ans, sans ant6c6dent allergique, 
aide pr@arateur en pharmacie depuis 12 ans, consulte pour 
une rhinite perannuelle de type spasmodique. Les symp- 
t6mes sont apparus peu de temps apr~s son embauche et 
ont un caract~re chronologique professionnel. Au d6but, le 
patient incriminait la poussi~re d6gag6e lors de la manipu- 
lation de caisses contenant des produits pharmaceutiques et 
des plantes m6dicinales. Puis il constate que la symptoma- 
tologie est surtout bruyante lorsqu'il transporte les caisses 
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de tilleul ou lorsque, pour la pr6paration des sachets d'in- 
fusion, il met les fleurs de tilleul dans la gaze. 

Le patient signale en outre l'apparition r6cente de pico- 
tements larynges et surtout de prurit oeulaire tr~s invalidant 
6galement 5 caract~re professionnel. L'examen confirme 
l'existence d'une conjonctivite folliculaire bilat6rale. 

Le prick-test au pollen de tilleul est positif, donnant une 
papule de 15 mm (solution au 1/20, Laboratoires Staller- 
g~nes). Les tests pour les autres pollens d'arbres, d'herba- 
c6es, ainsi que pour les moisissures, les acariens et les pha- 
n~res sont n6gatifs. 

Les IgE totales sont augment~es h 650 UI/ml; les RAST 
aux pneumallerg~nes courants, aux pollens d'arbres et d'her- 
bac~es sont n~gatifs. 

Le TDBH au pollen de tilleul objective une d6granulation 
sp~eifique de 75 p. cent 5 la dilution de 1/1 000 ° pour le 
pollen de tilleul. 

Le test de provocation nasale rdalis6 h distance des mani- 
festations aigu~s est positif h la dose de 50 ~g avec triple- 
ment des pressions de base et surtout apparition d'une r6ac- 
tion syndromique. 

Une ddsensibilisation sp6cifique au pollen de tilleul asso- 
cide au traitement symptomatique s'est av6rde insuffisante 
et a n6cessit6 un changement de poste. Cette mesure a 6t6 
suivie de la disparition complete des sympt6mes. 

COMMENTAIRES 

Si l'allergie respiratoire professionnelle au pol- 
len de tilleul est bien connue chez les infirmibres 
et les herboristes [4], elle reste malgr6 tout  peu 
fr6quente. En faR, l 'utilisation d' infusettes indi- 
viduelles pr6par6es industriel lement r6duit la ma- 
nipulation et le contact  avec cet allergbne. Cepen- 
dant, certains h6pitaux, par  souci d'dconomie, 
cont inuent  ~t pr6parer  des sachets d ' infusion c01- 
lective de 50 grammes.  Pour  ses vertus s6datives, 
le tilleul du soir reste une habitude en milieu 
hospitalier. Ainsi au Centre Hospitalier Rdgional 
de Reims, 570 kg de tilleul ont 6t6 utilis6s en 1987 
et 275 kg en 1988 dont seulement 70 kg sous forme 
d ' infusettes individuelles. La manutent ion  r6gulib- 
re de ces grandes quantit6s de fleurs s6chdes, 
livr6es dans des caisses de 50 kg, d6gage de fines 
poussi~res tr6s 16g~res, contenant  le pollen. Ceci 
explique le ry thme professionnel des s y m p t 6 m e s  

Si la relation de cause /~ effet entre l 'exposition 
au tilleul et la survenue des sympt6mes est habi- 
tuellement ais6e, ce qui est le cas dans notre 
premibre observation, il n 'en est pas toujours  ainsi 
et notre  deuxi~me patient  avait d 'abord  incrimin6 
les produi ts  pharmaceut iques  et la poussi6re des 
/ocaux de stockage. En effet, les allergbnes profes, 
sionnels sont nombreux  en pharmacie  [10] ren- 
dant  l 'enqu6te allergologique complexe. 

Par ailleurs, deux particularit6s cliniques dans 
~a premiere observation ont attir6 notre at tention : 

- -  tout  d 'abord,  si l 'ecz6ma de contact  aux v6g6 
taux est classique [3, 9], il n 'est  cependant  pas 
=onnu avec le tilleul et de ce fait l 'origine de 
ces 16sions dermatologiques ne peut  6tre rapport6e 

une part ie  pr6cise de la plante (pollen, fleurs, 
feuilles ou tiges). Toutefois pour  les dermites aux 
v6g6taux, deux types de manifestat ions cliniques 
sont d6crites, soit un  ecz6ma des mains chez un 
sujet en contact  manuel  avec la plante (tige, feuil- 
le) et dans ce cas les 16sions restent  localis6es au 
lieu de con tac t ;  soit une dermite des parties d6- 
couvertes, visage ou rdgion du cou, en rappor t  avec 
le contact  des pollens en suspension dans Fair [ 13]. 
Dans notre observation, nous 6voquons plut6t la 
seconde hypothbse, du fait de la localisation pr6- 
f6rentielle des 16sions ophtalmologiques et de 
l 'absence d'ecz6ma de contact  typique au niveau 
des doigts ; 

- -  ensuite, les sympt6mes cliniques pr4sent6s 
par  notre patiente h l ' ingestion de tisane de tilleul 
nous incitent h 6voquer la possibilit6 d 'une allergie 
alimentaire associ6e. A notre connaissance, aucune 
observat ion d'allergie alimentaire h la tisane de 
tilleul n 'a  6t6 d6crite h ce jour. Le cas de notre 
patiente est cependant  h rapprocher  de celui publi6 
par  Benner  [1] qui, en 1973, d6crivait la survenue 
de manifestat ions anaphylact iques apr6s consom- 
mat ion de tisane de camomille chez un patient 
souffrant  de rhinite allergique ~t l 'armoise (pollen 
faisant partie de la m6me famille des compos4es). 
Plus r6cemment,  des allergies alimentaires aux 
pelotes de pollen ont 6t6 rapport6es chez des polli- 
niques [2, 6, 11]. Ces 6tudes concernent  des pa- 
tients sensibilis6s aux pollens des compos6es et 
une identit6 parfaite a pu ~tre d6montr6e par Hut t  
[11] entre le trophallerg6ne et le pneumallerghne. 
Par  ailleurs, la responsabilit4 du pollen contenu 
dans ces pelotes est admise par  ces auteurs, apr~s 
avoir 61imin6 une sensibilisation aux prot4ines pro- 
venant  de l'abeille. Par  analogie, nous pensons clue 
le pollen de tilleul peut  ~tre 6galement responsable 
des manifestat ions d'allergie al imentaire signal4es 
par  notre patiente. Cependant, nous ne pouvons 
pas totalement 6carter  la responsabilit6 d'anti- 
ghnes contenus dans les tiges ou les feuilles. 

L'allergie professionnelle au pollen de tilleul 
reste donc un probl6me d'actualit6 chez les pr6- 
parateurs  en pharmacie  des centres hospitaliers. 

Enfin, de fa~on plus g4n6rale, il convient de 
rester  vigilant vis-h-vis de cet allerg6ne en raison 
de l 'engouement  pour  les m6decines douces et 
la phytoth6rapie.  

Rev. Jr. AllergoI., 1990, 30, 3. 



/ A L L E R G I E  P R O F E S S I O N N E L L E  A U  P O L L E N  DE T I L L E U L  • 187 

REFERENCES 

1. Benner M.H., Howard J.L. --  Anaphylactic reaction to chaemo- 
mile tea. 1. Allergy clin. Immunol., 1973, 52, 307-308. 

2. Bousquet J., Dhivert H., Clauzel A.M., Hewitt B., Michel F.B. -- 
Occupational allergy to sunflowers pollen. 1. Allergy Clin. Im- 
munol. 1985, 75, 70-74. 

3. Castelain P.Y. --  Manifestations allergiques dues aux pollens. 
In : Les pollinoses, pp. 249-156. Ecully, Fisons, 1979. 

4. Charpin J., Aubert J., Mallea M., Anfosso-Capra F. --  Allergo- 
logie, pp. 217-241. Paris, Flammarion, 1988. 

5. Choquet P.H., Lemeroy L., Gu6rin B., Val F., Sauvaget J. 
Asthme aux pollens d'arbres h Paris et en r6gion parisienne en 
1984 et son ~volution de 1984 b. 1987. Rev. Fr. Allergol., 1988, 28, 
91-101. 

6. Cohen S.H., Yunginger J.W., Rozenberg N., Fink J.N. --  Acute 
allergic reaction after composite pollen ingestion. I. Allergy 
Clin. Immunol., 1979, 64, 270-274. 

7. Donini D., Galliez N., Herman D., Sutra J.P. --  Comptes pollini- 
ques parisiens : saison 1984 - Corr61ation avec la clinique pour 
les pollens de gramin6es. Rev. Fr. Allergol., 1985, 25, 145-149. 

8. Erickson N.E. --  Allergy to pollen from different deciduous 
trees in Sweden. Allergy, 1978, 22, 299-309. 

9. Foussereau J., Benezra C. - -  Les eczdmas allergiques prolession- 
nels. Paris, Masson, 1970. 

10. Gervais P. --  Asthme professionnel. In : Charpin J. --  Allergolo- 
gie, pp. 743-762. Paris, Flammarion, 1988. 

ll. Hurt N., Deblay F., Hoyet C., Leuschner R.M., Pauli G. --  Aller- 
gie alimentaire par ingestion de pelotes de pollens. Rev. Fr. 
Allergol., 1989, 29, 147-148. 

12. Ott W., Pauli G., Bessot J.C., Eckert F., Roegel E. -- Allergie 
aux pollens d'arbres en Alsace. Etude clinique. Rev. Fr. Aller- 
gol., 1981, 21, I-5. 

13. Roed Petersen J., Hjorth N. - -  Compositae sensitivity among 
patients with contact dermatitis. Contact Dermatitis, 1976, 2, 
271-281. 

14. Wi.ithrich B., H~fner G. --  Pollinosis II. Spezifische Hyposensl- 
bilierung : Indikation und Behandlungergebnisse. Schweiz. Med. 
Wochenschr., 1980, 110, 281-290. 

DISPOSITIF D'UN JUGEMENT RENDU 

LE 8 MARS 1990 PAR LE TRIBUNAL DE COMMERCE DE NANTERRE 

Par ees motifs 

Le Tribunal ,  s tatuant  par  jugement contradictoire et en 
premier  ressort, 

Dit que la diffusion par  la S.A. L A B O R A T O I R E S  CAR- 
R I O N  d'une brochure  intitulge << A L L E R G I E S  - REPON-  
SES V I R L I X  C E T I R I Z I N E  10 mg>> telle qu'6dit6e en 
1988, constitue un acte de concurrence d61oyale h l'6gard 
de la S.A. MERRELL D O W  FRANCE fabricant  du produi t  
anti-histaminique ~ T E L D A N E  ~, seul produit  bas6 sur lc 
principe actif ~ T E R F E N A D I N E  ~ en ce qu'elle d6nigre ce 
produit  sp6cialement en ce qui concerne les effets secon- 
daires et ce d 'une fagon mensong~re. 

En cons6quence : 

- -  Ordonne  la publication du dispositif du pr6sent juge- 
ment  aux frais de la S.A. L A B O R A T O I R E S  C A R R I O N  
dans les journaux  : 

- - I _ e  quotidien du M6decin, 2, rue Ancelle, 92200 
NEUILLY.  

- -  La Revue Francaise d'Allergologie et d ' Immunologie  
Clinique - Expansion Scientifique Frangaise, 15, rue Saint- 
Benoit, 75006 PARIS.  

- -  Interdit  h la S.A. L A B O R A T O I R E S  C A R R I O N  de 
diffuser ladite brochure  sous astreinte de 5 000 F par  in- 
fraction constat6e, 

- -  Ordonne  l 'ex6cution provisoire.  

Dit insuff isamment 6tabli le lien de causalit6 entre la 
faute imputable  ~ la S.A. L A B O R A T O I R E S  C A R R I O N  
et le pr6judice commercial  de la S.A. MERRELL D O W  
FRANCE,  ainsi que le montan t  de celui-ci ; 

En cons6quence, d6boute la S.A. MERRELL D O W  
FRANCE de sa demande de dommages-int6r6ts ;  

D6boute la S.A, L A B O R A T O I R E S  C A R R I O N  de sa 
demande reconventionnelle de dommages-int6r6ts comme 
6tant real fond6e en tous ses mo t i f s ;  

Condamne la S.A. L A B O R A T O I R E S  C A R R I O N  aux 
d6pens et ~ payer ~ MERRELL D O W  FRANCE la somme 
de 50000 F au titre de l'article 700 du NCPC. 

Liquide les d6pens h recouvrer  par  le Greffe h la somme 
de 234,76 F TTC. 

D61ib6r6 par  Messieurs Vernet ,  Pr6sident, Sabatie Garat  
et Lahaussois.  

Prononc6 h l 'audience publ ique de la Premiere Chambre  
du Tr ibunal  de Commerce de Nanterre,  le jeudi huit mars  
mil neuf cent quatre-vingt dix, compos6e en conformit6 
avec l'article 452 du NCPC. 
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