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R / ~S UM E  S U M M A R Y  

Les auteurs rapportent le cas d'une toux spasmodique surve- 
nant chez une agricultrice au contact de feuilles de tabac 
s~ch6es. Le prick-test r6alisd avec un extrait de feuille s~chde 
de Paraguay Bell 6tait positif. Un test de provocation rdaliste 
avec le m6me tabac non contamind par les moisissures pro- 
voquait une chute du VEMS de 23 %. I1 s'agit du premier cas 
de toux spasmodique secondaire g une sensibilisation IgE- 
ddpendante ~t la feuille de tabac sdch~e chez une agricultrice. 

S p a s m o d i c  c o u g h  due  to t o b a c c o  l ea f  s e n s i t i z a t i o n  in a 
farmer 's  wife. One case .  - The authors report a case of spas- 
modic cough in a farmer's wife in contact with dried tobacco 
leaves. Prick tests using an extract of dried Paraguay Bell leaf 
were positive. A realistic challenge test using the same tobacco 
not contaminated by moulds caused a 23 % fall in FEV1. This 
is the first reported case of spasmodic cough secondary to IgE- 
dependent sensitization to tobacco leaf in a farmer's wife. 

Les  p a t h o l o g i e s  l ides  g l ' e x p o s i t i o n  ~ la  p o u s s i 6 r e  
d e  t a b a c  o n t  f a i t  l ' o b j e t  d e  n o m b r e u s e s  p u b l i c a -  
t i o n s  e t  c o n c e r n e n t  d e s  s u j e t s  e x p o s d s  p r o f e s -  
s i o n n e l l e m e n t  a u  t a b a c  d a n s  les  m a n u f a c t u r e s  [ 1, 
3, 4, 6 - 10]. Les  m a n i f e s t a t i o n s  les  p l u s  s o u v e n t  
r a p p o r t 6 e s  s o n t  des  a lv~o l i t e s  a l l e r g i q u e s  e x t r i n -  
s ~ q u e s  [6 - 8]. 

N o u s  r e l a t o n s  le  c a s  d ' u n  s y n d r o m e  d ' h y p e r -  
r d a c t i v i t d  b r o n c h i q u e  p a r  s e n s i b i l i s a t i o n  /~ l a  
f e u i l l e  de  t a b a c  sdch~e  ( P a r a g u a y  Bel l )  avec  r~ac -  
t i o n  i m m e d i a t e ,  s u r v e n a n t  c h e z  u n e  a g r i c u l t r i c e .  

O B S E R V A T I O N  

Mme F., 63 ans, agricultrice,  se plaint  depuis  de nom- 
b reuses  anndes  d 'une  toux s~che et d 'une  sensa t ion  
d ' o p p r e s s i o n  thorac ique ,  p~r iodiques ,  d~bu tan t  en 
au tomne  et d i spara i s san t  en fdvrier, sans dyspn6e sif- 
flante associ6e. Les antecedents  de cette pat iente ,  non 

tabagique,  compor t en t  une pleur6sie fi l'fige de 22 ans, 
une p l e u r o p n e u m o p a t h i e  infect ieuse deux ans aupara -  
vant, la not ion de reflux gastro-0esophagien trait6 mfd i -  
ca lement  avec succbs. Les ant6cddents  sur  le p lan  fami- 
l ial  sont  marqu6s  pa r  un  as thme  chez le grand-p~re  et 
la pet i te  fille. 

Depuis  une quaran ta ine  d 'anndes,  cette pa t ien te  pr6- 
sente une toux qui se d6clenche lors de l 'entr6e dans  le 
s6choir  g t abac  et sur tou t  lors de la ma n ipu l a t i on  des 
feuilles s6chdes (type Paraguay  Bell) au m o m e n t  du t r i  
qui suit  la d6pente (d6crochage du tabac).  Cette symp- 
tomato logie  s 'est r dcemmen t  m a j o r ,  e, la toux s 'accom- 
p a g n a n t  d 'une  sensa t ion  d ' o p p r e s s i o n  thorac ique .  
D'autres  facteurs  de d6c lenchement  de la toux sont  mis  
en 6vidence c o m m e  le broui l la rd ,  les changements  de 
t emp6ra tu re ,  ma i s  6ga lement  la fum6e de tabac .  
L ' ingest ion de tomate  ou de p o m m e  de terre  n'entra~ne 
aucune  symptomato log ie .  Par  ailleurs,  Mme F. signale,  
lors du dern ie r  tri, l ' appar i t ion  d 'une 6rupt ion prur igi -  
neuse  au  n iveau  des  m a i n s  et des avan t -b ra s  apr~s 
man ipu la t i on  des feuilles s~chdes. 
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L'examen clinique, en particulier respiratoire, de 
m~me que le bilan biologique sont normaux. Le bilan 
fonctionnel respiratoire intercritique note une insuffi- 
sance ventilatoire restrictive moddr6e mise sur le 
compte des s6quelles de pleuropneumopathie, sans 
atteinte obstructive. La radiographie thoracique ne 
retrouve qu'un 6moussement du cul-de-sac pleural 
gauche. Le scanner thoracique ne montre que des 
s6quelles de la pleur~sie, sans syndrome interstitiel. 

Les tests cutangs aux pneumallerg~nes usuels sont 
tous ndgatifs (y compris les moisissures), de m~me 
qu'aux quatre principaux acariens de stockage (Acarus 
siro, Tyrophagus putreus, Glycyphagus dornesticus, 
Euroglyphus rnaynei). La cuti-r6action g la feuille de 
tabac s6ch6e manipul6e (Paraguay Bell) est positive 
(diambtre moyen sup6rieur au t6moin coddine). La 
m6me cuti-r6action r6alis6e chez trois tdmoins non ato- 
piques est ndgative. Des extraits de tabac vert et de tabac 
s6ch6 (Paraguay Bell) ont 6t6 rdalisds apr6s avoir v6ri- 
fi6 l'absence de moisissure (cultures de Sabouraud 
n6gatives) par extraction des feuilles vertes et s6ch6es 
concass6es, ~t 5 % dans une solution de Coca, sous agi- 
tation pendant 24 heures. Apr6s centrifugation, une fil- 
tration st6rile sur un filtre Millipore (Millex - GV 
0,2 gm) a 6t6 r6alisde. Seul le prick r6alis6 avec l'extrait 
de tabac s6ch6 est positif (diambtre moyen de la papule 
___ 75 % du diamOtre moyen du t6moin cod6ine). Les IgE 
totales sont normales (88 UI/ml) et la recherche d'IgE 
sp6cifiques par m6thode Matrix ® vis-a-vis des princi- 
paux pneumallerg~nes s'av~re n6gative. 

Le test de provocation rdaliste a consist6 en un tri des 
feuilles s6ch6es pendant 20 minutes en cabine eta mon- 
tr6, 30 minutes apr6s l'arr6t de la manipulation, l'appa- 
rition d'une toux sOche et d'une sensation de g6ne res- 
piratoire, contemporaines d'une chute du VEMS de 
23 % par rapport ~ la valeur de d6part (2 020 ml ~t 
1550 ml): La recherche d'une hyperr6activit6 bron- 
chique non sp6cifique au test g !'ac6tylcholine est cepen- 
dant n6gative. L'absence de moisissures sur les feuilles 
de tabac manipul6es est confirm6e par l'analyse myco- 
logique aprbs mise en culture sur milieu de Sabouraud. 
L'examen g la loupe binoculaire de ces feuilles ne 
retrouve aucun acarien. 

DISCUSSION 

Le tabac est un membre  de la famille des sola- 
nac6es, tout comme la tomate, la pomme de terre, 
le p6tunia et la belladone. Ses feuilles, mesurant  
jusqu'h 70 cm, sont caract6ris6es par  la pr6sence 
d'un alcaloYde : la nicotine. Le tabac fait l 'objet 
d'une culture annuelle, et sa feuille est cueillie puis 
s4ch6e en s6choirs plus ou moins clos. Les feuilles 
sont ensuite tri6es, mises en balles et amen6es 
la manufacture.  

Sur  le plan toxicologique, a tout  d 'abord  6t6 
d6crit par  Gehlbach et coll. [3] le ,< green syn- 
drome ,,, syndrome nicotinique des r6colteurs de 
tabac pouvant  se produire lors de la manipulat ion 
des feuilles vertes pendant  la r4colte et associant 
naus6es, vomissements,  c6phal6es et vertige. Ce 

syndrome est li6 ~ l 'absorption, par  voie cutande, 
de nicotine. 

Les feuiUes de tabac sont 6galement ~ l 'origine 
de dermatoses.  Les derrnatoses orthoergiques,  de 
loin les plus fr6quentes, localis6es g6n6ralement 
aux mains et aux avant-bras, sont en rapport  avec 
l'effet irr i tant  de la feuille et sont favoris6es par  
l 'humidit6 et d'6ventuels microtraumatismes cuta- 
n6s. On note une plus grande fr6quence de der- 
mites irritatives dans l ' industrie du tabac, en par- 
ticulier dans les manufactures  de cigares off sont 
utilis6s des colles et d'autres produits  chimiques 
[91. 

Les dermatoses allergiques par  hypersensibilit6 
aux consti tuants de la feuille de tabac sont rares 
[9] et peuvent  se manifester  par  des 16sions urti- 
cariennes : un cas d'urticaire g6n6ralis6e a en effet 
6t6 d6crit chez une ouvri6re de manufacture ,  la 
responsabilit~ du tabac ayant 6t6 retenue de par  
l 'histoire clinique et la positivit6 des tests cutan6s 
[10]. 

Sur  le plan respiratoire, la plupart  des manifes- 
tat ions l i6es / t  l 'exposit ion profess ionnel le  /t la 
poussi6re de tabac provoquent  une alv6olite aller- 
gique extrins6que, le plus souvent  l i6e/t  la pr6- 
sence de moisissures dans cette poussi6re orga- 
nique. Huuskonen  et coll. ont  pu met t re  en 6vi- 
dence, par  des pr616vements a~riens, la prdsence 
de moisissures dans une manufac ture  de tabac ; 
ainsi 5 1 %  de 57 sujets expos6s lors de la mani- 
pula t ion  de tabac  ~t Aspergillus fumigatus,  
Aspergillus urnbrosus, Micropolyspora faeni et 
Thermoactynomyces vulgaris avaient  d6velopp6 
des ant icorps  vis-~t-vis de ces moisissures  [6]. 
Lander  et coll. ont  rapport6 le cas d'une ouvri6re 
de manufac ture  de tabac qui pr6sentait  une toux 
s6che, une dyspn6e, de la fi6vre et un syndrome 
pseudo-gr ippal  lors de son activit6 profession- 
nelle : le test de provoca t ion  b ronch ique  
Scopulariopsis brevicaulis avait entrain6 une toux, 
une dyspnde, une fi~vre et une augmentat ion du 
taux d'IgG dirig6es cont re  cette moisissure  [7]. 
Perdr ix  et coll. ont  rappor t6  deux observat ions  
d'alv6olite allergique extrins6que chez des agri- 
culteurs, survenant  en p6riode de tri du tabac en 
rappor t  avec une exposi t ion ~ Aspergillus, cette 
moisissure ayant 6t6 isol6e sur les milieux de cul- 
ture des feuilles de tabac [8]. Par  ailleurs, il est 
d6crit dans la l i t t6rature trois cas d 'asthme ~ la 
poussi6re de tabac, tous les  trois dans des manu- 
factures. La premi6re observation, la mieux docu- 
ment6e, relat6e par  Gleich et Welch [4] concerne 
une femme de 31 ans qui prdsentait  une rhinite et 
un asthme allergiques ta la feuille de tabac, confir- 
m6s par  les tests cutan6s (feuilles s6ch6es et 
vertes), la pr6sence d'IgE sp6cifiques et le test 
d 'his taminol ib6rat ion.  Les tests de provoca t ion  
nasale et b ronch ique  aux extraits de feuille de 
tabac verte et s6ch6e, indemnes  de toute conta- 
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minat ion par  des moisissures,  permet ta ient  
d'obtenir une r6ponse imm4diate reproduisant  la 
symptomatologie .  En revanche, l ' inhalation de 
fum4e de tabac ne provoquait  pas de bronchos-  
pasme. Les manifestat ions asthmatiques s'asso- 
cient dans une deuxihme observation/~ une rhi- 
nite (positivit4 des tests cutan6s, du RAST et du 
test de provocation nasale) [ 1 ] e t a  une urticaire 
g6n6ralis6e dans une troisi~me [10]. Les tests de 
provocation bronchique a la feuille de tabac n'ont 
cependant  pas 6t6 r6alis4s. Dans ces trois obser- 
vations, l'arrOt de l 'exposition permettrait  la s6da- 
tion des sympt6mes. 

Notre observat ion semble  4tre la premihre 
concernant  une agricultrice, les trois seuls autres 
cas d'asthme au tabac retrouv6s dans la litt4rature 
survenant  au sein de manufactures .  Cette 
patiente, non atopique, pr6sente une monosensi- 
bilisation ~t des allerg~nes de la feuille de tabac 
s6ch4e, la sensibilisation respiratoire 4tant affir- 
m6e par  la chute  significative du VEMS, 
30 minutes apr~s l'arr4t de la manipulation de ces 
feuilles. Nous avons pu 6galement constater, lors 
d 'une visite dans le s6choir ~t tabac  avec la 
patiente, l 'apparit ion d 'une toux s6che apr6s 
15 minutes d'exposition. 

Dans cette observation, le r61e d'4ventuels moi- 
sissures ou acariens de stockage a 6t6 6cart6 par  
la n4gativit4 des tests cutan6s respectifs  et par  
l 'absence de ces micro-organismes au niveau des 
feuilles. La possibilit6 d'une r6action de type asth- 
matiforme vis-a-vis des insecticides pulv6ris6s sur 
les feuilles (pyr4thrinoides de synth~se) semble 
peu probable, l 'exposition a c e s  produits n'ayant 
jamais d4clench6 de r6action bronchospas t ique  
chez notre patiente. Par ailleurs, une alv6olite peut 
Otre 61imin6e, la symptomatologie  se l imitant 
une toux saisonnihre sans antres signes syst6- 
miques  6vocateurs et le scanner  ne mont ran t  
aucun signe en faveur d'une atteinte interstitielle. 
I1 est cependant difficile d'attribuer aux manifes- 
tations cutandes associ6es, une origine allergique 
ou simplement irritative. 

La feuille est ici vecteur des allerg6nes respon- 
sables de l 'asthme de notre patiente. Becker et coll. 

[2] ont isol6 une glycoprot4ine de 18kDa, purifi6e 
partir  d'un extrait de feuille de tabac, pr6sente 

dans un extrait de fum6e de cigarette, commune  
d'autres vari6t6s de solanac6es (pomme de terre, 

tomate, aubergine et poivron vert). Cette prot6ine 
est ~ l 'origine d 'une hypersensibil i t6 cutan6e 
imm4diate chez certains patients, fumeurs et non 
fumeurs, qui ne pr4sentaient cependant aucun cri- 
t6re d'allergie ~ la feuille de tabac. L'antig6nicit6 
crois4e du tabac avec des solanac6es ing4r6es per- 
met d'6voquer la possibitit4 d'une sensibilisation 
crois4e aux allerg~nes du tabac par  voie digestive 
et respiratoire. 

Les anticorps dirig4s contre des antig6nes pro- 
venant d'extraits de feuilles vertes et s6ch6es de 
tabac, de m6me que vis-a-vis d'antighnes extraits 
de condensat  de fum6e de tabac ont pu ~tre mis 
en 6vidence par  Gleich et Welch [5] a l 'aide de 
s4rums d 'animaux pr6alablement sensibilis6s. De 
plus, ces auteurs ont soulign6 la pr4sence d'une 
quantit6 plus importante d'antigbnes prot6iques 
dans l 'extrait de feuilles vertes par  rappor t  a 
l'extrait de feuilles s4ch6es ; ce qui pourrait  s'expli- 
quer par  des d4gradations prot6iques survenant 
au cours du sOchage de ces feuilles. 

CONCLUSION 

Devant des manifestations asthmatiques ou une 
toux saisonnihre lors de la manipulation du tabac, 
chez un sujet travaillant en milieu rural, la feuille 
de tabac  doit 4tre suspect4e comme  allerg6ne 
potentiel. 

Cette pathologie est reconnue comme maladie 
professionnelle au titre du tableau 66 du r6gime 
g6n6ral et du tableau 45 du r6gime agricole, mal- 
gr6 le nombre  limit6 d'observations. En raison de 
la mise en 6vidence d 'une prot6ine c o m m u n e  
entre la feuille de tabac, la fum6e de tabac  et 
d'autres v6g6taux de la famille des solanac6es, la 
recherche d'un antig6ne croisant dans ces diff4- 
rentes substances devrait 4tre r6alis6e. 
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