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A PROPOS DE DEUX CAS D'AFFECTIONS RESPIRATOIRES 
AVEC PRI SENCE DE PRI CIPITINES AU CHARENCON DU BLI  

(Sitophilus granarius) 

J. SAUVAGET, J. AERTS et J .C .  GACOUIN (*) 

R E S U M ~  

Le c h a r e n ~ o n  d u  bl$ ou  Si tophi lus  granarius  p e u t  en-  
t r a i n e r  des  m a n i f e s t a t i o n s  a l l e r g i q u e s  r S a g i n i q u e s  ou~ 
p lus  r a r e m e n t ,  des  t r o u b l e s  d ' h y p e r s e n s i b i l i t $  r c t a rdSe .  
Les a n t e u r s  r a p p o r t e n t  d e n x  o b s e r v a t i o n s  e l i n iqnes  con-  
c e r n a n t  des  sn j e t s  p r o f e s s i o n n e l l e m e n t  expos e s ,  avec 
ra ise  e n  ~vidence  de  p r $ c i p i t i n e s  sp~c i f iques ,  d o n t  ils 
d i s c u t e n t  1 ' i n t e rp r e t a t i on .  La r e c h e r c h e  s y s t S m a t i q n e  
de  ces  p r $ c i p i t i n e s  e n  mi l i eu  expos~  p a r a l t  ~tre  con-  
seill~e dans  r a v e n i r .  

S U M M A R Y  

Two cases o/ respiratory disease with grain weevil precipitins 
(Sitophilus granaHus). - -  The grain weevil or Sitophilus Gra- 
narius may cause reagin allergy signs, or, more rarely, problems 
of delayed hypersensitivity. The authors report on two clinical 
cases of subjects exposed in the course of their  work. Specific 
precipitins are identified, and their interpretation discussed. 
The systematic search for these preeipitins in high-risk subjects 
seems advisable in the future. 

Les manifestations allergiques rdaginiques appa- 
raissent comme frdqu'entes et bien connues chez les 
bonlangers et ]es minotiers ; par contre, les troubles 
lids h une hypersensibilitd d'e type semi-retardd sont 
plus rarement ddcrits. 

Celle-ci se caractdrise par la presence clans le 
sdrum d'anticorps prdeipitants et, dans cstte catdgo- 
tie professionnelle, l'antigSne capable d'induire la 
formation de c'es prdeipitines peut ~tre un insecte : 
le eharencon du bld ou Sitophilus granarius, qui 
appartient h l 'ordre des Coldopt~res, de la famille 
des Curculionidae, et mesure 3 ram de long. II se 
caractdrise par une trompe allongde sur le devant de 
la t~te, au sommet de laquelle se trouvent les pi~ces 
buccales. I1 parasite toutes sorte de grains, principa- 
lement l'e bld, mais aussi le reals et le riz, ainsi que 
leurs farines. 

Son r61e antigdnique a dtd mis en dvidenee pour la 
premiere fois en 1965 par J. A. LUNN qui ddcrivit les 
premiers cas cliniques et qui, plus tard, ddmontra sa 
bipolaritd allergologique [7] .  Le charen~on est en 
effet h l'origine d'allergies de type I sous forme de 
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rdactions asthmatiformes, mais aussi d'allergies de 
type I I I  entrainant des alvdolites all'ergiques extrin- 
s~ques. 

Les eas que nons rapportons intdressent deux 
sujets professionnellement exposds, atteints d'affec- 
tions respiratoires tr~s diffdrentes, mais ehez les. 
quels ont dtd raises en dvidence des prdeipitines sp6- 
cifiques, dont l 'interprdtation est d'ailleurs l 'objet 
de discussions. 

Observat ion 1 

M. L..., figd de 56 ans, est hospitalisd dans le Service Ie- 
15 janvier 1976 pour une poussde d'insuffisanee respiratoire 
aigu~. 

Dans ses antdcddents, on note une intoxication alcoolo- 
tabagique chronique, aucun dl~ment allergique, mais surtout 
le malade exerce la profession de boulanger depuis l'~ge de  
14, arts jusqu'h l'~ge de 53 ans oit son insuffisance respira. 
toire l'oblige h restreindre, puis h cesser ~oute aetivit6. 

L'histoire de la maladie ddbute brutalement durant l 'h iver  
1972-1973 par un dpisode bronehitiqne fdbrile associ6 h une 
dyspnde, r6gressant lentement.  
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Les m6mes aec~s se rdpbtent chaque hiver, aggravant pro- 
gressivement la dyspnde qui devient permanente. 

En 1975, il est hospitalis6 en cardiologie pour une poussde 
d'insuffisance cardio-respiratoire, 'trait6e par tonicardiaques et 
'diurdtiques. Un eath6t&isme droit eonclut h une insuffisance 
~cardiaque avec hypertension art6rielle pulmonaire 10rdeapillaire. 

A son entrde dans le Service, le malade est f6brile (39 ° ) ; la 
toux famine une expectoration mueo.10urulente ; la dys10n6e est 
importante et permauente. 

L'ausculta'tion pulmonaire retrouve des r~les sibilants bila- 
t6raux ; les bruits du c~eur sont assourdis et rapides 
(100/ran)  ; la TA est normale (13/8) .  

On retrouve enfin des signes de d6faillance cardiaque droite 
(galop droit, h6patomdgalie avee reflux h6pato-jugulaire, ¢ed~- 
rues p&i10h&iques). 

La radiographie thoracique objective une cardiomdgalie 
associge h une hyperclartd des bases et h une distension tho- 
raeique. 

A I'ECG, il existe une tachyeardie sinusale associde h des 
signes de eoeur pulmonaire chronique. 

Le brian biologique est normal en dehors d'une VS h 45/75 
e't d'une hy10er-alpha-2-globulin6mie (13 13. cent pour 62 g/1 
de protides). 

Par contre, l 'examen des gaz dn sang pratiqn6 h 1'admission 
du malade ob jec t ive :  

- -  PCO~ : 48 mmHg, 
- -  POo : 40 mmHg, 
- -  p H -  : 7 , 4 ,  

- -  B E  : + 4 ,  

et l 'on est frapp6 par l'existence d'une hypoxie majeure, alors 
que l'hy13ercapnie reste mod6r~e. 

Les examens de crachats montrent la 10r6sence de Proteus  ; 
la recherche de BK est ndgative. 

Le malade est alors trait6 par antibiotiques, corticoldes, 
anticoagulants, diurdtiques, kindsithdrapie respiratoire et oxy- 
g6nothdrapie, qui entralnent une am61ioration lente en une 
quinzaine de jours. 

L'exploration fonctionnelle respiratoire objective los valeurs 
suivantes : 

- -  CV : 2,460 1 ( - -  42,5 10. cent), 
- - V E M S  : 0,570 1 ( - -  82 10. cent), 
- -  Tiffeneau : 23 p. cent, 
- -  VR : 1,600 l, 
- -  CT : 4,060 l, 
- -  VR/CT : 39,5 10 . cent, 
- -  Temps de mixique : 3 mn  30, 
- - -DLCO : 8 ml /mn/mmHg.  

U n  bilan 6tiologlque est pratiqu6. 
Compte tenu de la profession du sujet e't de la ra10idlt6 de 

l'6volution, malgr6 un syndrome obstructif grave, les explora- 
tions sont poursuivies afin de rechercher une 6ventuelle alvdo- 
lite allergique. 

Une biopsie 10ulmonaire par vole transbronchique r6v~le 
l'existence d'une fibrose interstitielle diffuse. 

Enfin, une recherche de pr6cipitines est adressge an Dr 
WALBAUM (INSERM de Lille) qui utilise la teehnique 
,d'Ouchterlony. Los r6sul'tats sont les suivants : 

- - S i t o p h i t u s  granarius : 2 arcs, 
- -  Thermo-ac t i nomyces  vulgaris  : 0, 
- -  T h e r m o m o n o s p o r a  v ir id is  : O, 
- -  Micropolyspora ]aeni : O, 
- -  Asperg i I lus  f u m l g a t u s  : O. 

M. L... quitte le service le 26 fdvrier 1976 sans avoir 6t6 
:am61ior6 par nn  traitement cortieo~de. L'gvolution se fait vers 
une aggravation progressive et, le 3 septembre 1976, ~1 est 
.admis en r6animation pour une nouvelle pouss6e d'insuffi- 
sanee respiratoire aigu~. Le 24 septembre 1976, il d6cbde apr~s 
-un coma de quelques jonrs. Aucun v6rifica'tion anatomique 
ax'a pu 6tre faite. 

O b s e r v a t i o n  2 

M. S..., fig6 de 29 ans, est hospitalis6 le 30 avril 1976 pour 
une toux persistant depuis 2 tools. 

Comme antdcddent, on ne note aucun 616ment allergique, 
aueune affection respiratoire; absence de tabagisme. Mais le 
sujet travaiIIe depuis 10 ans comme ensacheur dans une mino- 
retie industrielle. 

Le 'tableau elinique dvoque d'embl6e une trach6ite spas- 
modique allergiqne : toux quinteuse apparue depuis 2 tools, 
snrveuant sur les lieux de travail et durant toute la journ6e 
pour tendre h disparaitre durant los week-ends ou los arr~ts 
de travail, s'aecompagnant de r~les sibiIants. 

A l'entr~e dans le servlee, Ie malade prdsente une f6bricule 
h 37°8, une petite toux ramenan't une expectoration minime, 
blanehgtre. 

L'examen elinique est totalement normal, de m~me que la 
radiographic de thorax et l'eusemble du bilan biologlque. 

L'dvolution spontande est satisfaisante, puisque le patient 
est soustrait h un 6ven'tuel allerg~ne. Un bilan est alors 
entrepris. 

L'exploration fonctionnelle respiratoire est strictement nor- 
male, y compris la DLCO. 

Sur le plan allergologique, des tests cutands mettent en 
dvidence une allergic h la ratine et h la poussi~re de maison, 
et uue ddsensibilisation es't entreprise. 

Une recherche de prdcipitines est pratiqu6e daus les m6mes 
conditions que pr6eSdemment, montraut : 

- -  S i toph i lu s  granarlus  : 3 arcs, 
- -  Asperg i l lus  f u m l g a t u s  : I are, 
- -  Fientes de 10igeon : 1 are, 
- -  Sdrum de pigeon : 0 arc, 
- - S d r u m  de 10erruehes : 0 arc, 
- - F i e n t e s  de perrnehes : 0 are, 
- -  Microporyspora faen i  : 0 are, 
- -  T h e r m o  ac t lnomyces  vu lgar i  : 0 arc, 
- -  Therraomonospora  vfr ldls  : 0 are. 

Le malade quitte le service le 21 mai 1976 en 10oursuivant 
sa ddsensibilisa'tion et on eonseille h son entreprise un change- 
ment de poste. 

COMMENTAIRES 

Les a f f ec t ions  r e s p i r a t o i r e s  chez  l'es t r a v a i l l e u r s  
de  la  r a t i n e  son t  c o n n u e s  de  l o n g u e  da te ,  p u i s q u ' o n  
do l t  h RAMAZZINI, e n  1 7 1 3 ,  l a  p r e m i e r e  d e s c r i p t i o n  
d ' u n e  m a l a d i e  des ¢~ m e s u r e u r s  et  s a s seurs  ~ de  
g r a i n s ,  se t r a d u i s a n t  p a r  un,e toux ,  u n e  d y s p n 6 e  et  
u n e  f i~vre  [ 13 ] .  

P l u s  p ros  de  n o u s ,  WITTICH [ 1 5 ] ,  p u i s  JIMENEZ- 
DIAZ [ 6 ]  d d c r i v e n t  des  cas d ' a s t h m e  a l l e r g i q u e  l id 
a u x  c6rdales  i n fe s tdes  de p a r a s i t e s .  

De n o m b r e u s e s  e n q u & e s  t ~ m o i g n e n t  de  la  m u l t i -  
p l i c i td  des  a l l e r g b n e s  : f a r i n e s  d ive r ses ,  ¢~ g r a i n  m i l l  
d u s t  ~ q u i  est  u n e  pouss i~ re  m i x t e  des  na ino t e r i e s .  
MARCHAND [ 9 ]  s o u l i g n e  le  r61e de c e r t a i n s  p r o d u i t s  
c h i m i q u e s  emp loy~s  c o m m e  a g e n t s  de b l a n e h i e m e n t .  
CrlARPIN [ 3 ]  n o t e  le  r61'e, q u o i q u e  n o n  exc lu s i f ,  de  
c e r t a i n s  p a r a s i t e s .  CABANTEU [ 2 ]  $ t u d i e  l ' a l l e r g i e  h 
E p h e s t i a ,  c a p a b l e  d ' i n d u i r e  ~ g a l e m e n t  la  f o r m a t i o n  
de  p r d e i p i t i n e s .  

L a  ra i se  e n  6 v i d e n c e  d u  p o u v o i r  a n t i g 6 n i q u e  d u  
c h a r e n ~ o n  d u  b16 'est d u e  h FRANKLAND et  LUNN 
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[5] ,  qui ddcrivent en 1965 les premieres observa- 
tions d'asthme chez deux laborantines manipulant 

Sitophilus granarlus. En 1967, LcNn objective ehez 
une de ces patientes des rdactions all,ergiqu'es de 
type I I I  avec des rdponses semi-retarddes h des tests 
cutands et d'inhalation utilisant un extrait h 1 p. 
cent de Sitophilus. Une recherche de prdcipitinez 
anti-Sitophilus est positive [8] ,  

Ainsi est rdvdlde la dualitd des rdponses aller- 
giques vis-h-vis du charencon : rdactions asthma- 
tiformes par hypersensibilitd immddiate et rdactions 
semi-retarddes d,e type III .  

Peu de cas de pneumopathies h prdcipitines sont 
eependant rapportds dans la littdrature. A notre 
.eonnaissance, seule S. STOROGE-PIQUET, dans sa 
th~se de 1973, rapporte un cas de granulomatos'e 
allergique au eharen~on du bld, assez caraetdristi- 
que et ayant rdgressd sous traitement cortieo'ide [ 14]. 

Les observations que nous rapportons mettent en 
dvidence des prdcipitines spdcifiques chez des tra- 
vailleurs exposds, mais l~ur r~le pathogdnique peut 
fitre discutd. 

Dans le premier cas, il s'agit avant tout d 'un 
tableau de bronehopneumopathie chronique avec syn- 
drome obstructif majeur, dominant le pronostie. Cet 
dldm.ent peut suffire h expliquer l~s troubles de la 
diffusion des gaz. De m~me, les rdsultats de la biop- 
sie pulmonaire sont difficilement interprdtables dans 
ce eontexte et par cett~ technique (taille minime d~s 
dldments biopsids). 

Cependant, l ' intervention de facteurs allergiques 
ne peut ~tre $1iminde, m~me si l'aspect radiologique 
n'~st pas dvoeateur de granulomatose. 

Sur le plan clinique, on est f rappd par le mode 
de ddbut brutal, dvoluant par poussdes hivernales 
successives, avec aggravation tr~s (pour ne pas dire 
trop) rapide. I1 'existe d'autre part un syndrome res- 
trictif, m~me s'il pass~ au second p lan;  les gaz du 
sang dvoquent un bloc alvdolo-capillaire concordant 
avec les donndes anatomiques Enfin, sur le plan 
immunologique, rexistence de 2 arcs de prdcipitation 
vis-h-vis de Sitophilus granarius est remarquable 
si l 'on se souvient que notre patient avait cessd 
toute activitd professionnelle depuis environ 3 ans, 
ear il est connu que le hombre d'arcs diminue pro- 
gressiv~ement avec la cessation de l'exposition. 

Dans le second c as, nous sommes en prdsenee de 
deux types de rdactions allergiques : hypersensibilitd 
de type I a v ,  ec dquivalent d'asthme et tests cutands 
positifs, hypersensibilitd de type I I I  avec prdsence d~ 
prdcipitines. Le nombre d'arcs est notable et tdmoi- 
gne, non s'eulement d'une exposition prolongde 
(10 ans), mais aussi d'une in , s ta t ion  certainement 
importante. 

On ne peut malheureusement aller plus avant 
dans les conclusions. Faute d'extraits de Sitophilus, 
il n'a pas dtd possible de pratiquer des tests cutan~s 
et des tests d'inhalation h cet antigbne, ce qui aurait 
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permis d'affirmer ou d'infirmer un ¢c asthme h prd- 
cipitines ~. 

I1 est donc impossible d'apprdcier la valeur patho- 
gdnique de ces anticorps. N'e sont-ils qu'un tdmoin ? 
ou bien interviennent-ils dans la gravitd dv l'affec- 
tion comme MOLINA [11]  l 'indique h propos des 
asthmes h prdcipitines ? 

Dans ee cas prdcis, l'dvolution a dtd satisfaisante 
dans l'immddiat, mais faute de recul on ne peut 
eonnaitre le devenir de la maladiv : reprise ou non 
des phdnom~nes spasmodiques, apparition h bas bruit 
d'une alvdolite, ou bien gudrison totale ? 

CONCLUSIONS 

Les deux observations que nous venons de ddcrire 
mettent en lumibre l'es difficuhds d'interprdtation 
soulevdes par la ddcouverte de prdcipitines dans des 
affections respiratoires trbs diffdrentes. 

~qous avons voulu essentiellement rapp'eler le r61e 
mdconnu du charen~on du bid en pathologie bron- 
cho-pulmonaire chez des sujets exposds. Cette md- 
connaissance rend diffieile l 'interprdtation de son 
incidence en milieu professionnel. Cependant, en 
l'espaee de quelques tools, chez trois sujets travail- 
lant en contact avec la farine, les prdcipitines ont 
dtd mists en dvidence chez deux d'entre 'eux (ceux 
que nous rapportons) ; quant au troisibme, il avait 
exered le mdtier de minotier il y a une dizaine 
d'ann~es et seul'ement pendant un an ;  il est donc 
logique de ne pas avoir ddcouvert chvz lui les anti- 
corps sp~cifiques. 

Dans une enqu~te de 1966, LyNN [7, 8] note 
57 p. cent de rdaetions cutan6es positives au cha- 
ren~on chez des minotiers et 34 p. cent dans une 
population tdmoin, c,e qui tdmoigne d'une infesta- 
tion importante, m6me si l 'incidence pathologique 
est faible. 

La ddcouverte de prdcipitines, elle-m~me, n'a pas 
de signification cliniqu'e si elle est isolde. Ainsi, pour 
Ephestia, un autre parasite de la farine, des prdcipi- 
tines ont dtd raises en dvidence chez 40 p. cent de 
sujets sains, ee qui est un taux comparable h celui 
observd a~ec des antig~nes aviaires. 

I1 serait donc int~ressant d~e rechereher syst~mati- 
quement les prdcipitines anti.Sitophilus chez les 
sujets exposds professionnellement ; m a i s  nous avons 
pu constater que la raretd des laboratoires possddant 
l'antig~ne rend unv telle dtude difficile ; de m~me, 
le manque de disponibilitd de l'antig~ne emp$che 
actuellement d'e pratiquer des tests de provocation 
et des tests cutands. 

Seules de telles dtudes permettraient d'apprdcier 
l 'importance de la maladie en milieu professionnel 
et d'engager des mesures prdventives, m~me si elles 
s'avdrent ddlieates, voire de l'inscrire h u n  tabl.eau de 
rdparation de maladie professionnelle. 
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