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A PROPOS DE DEUX CAS D’AFFECTIONS RESPIRATOIRES
AVEC PRESENCE DE PRECIPITINES AU CHARENCON DU BLE

(Sitophilus granarius)
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RESUME

Le charencon du blé ou Sitephilus granarius peut en-
trainer des manifestations allergiques réaginiques ou,
plus rarement, des troubles d’hypersensibilité retardée.
Les auteurs rapportent deux observations cliniques con-
cernant des sujets professionnellement exposés, avec
mise en évidence de précipitines spécifiques, dont ils
discutent Dlinterprétation. La recherche systématique
de ces précipitines en milieu exposé parait étre con-
seillée dans P’avenir. :

SUMMARY

Two cases of respiratory disease with grain weevil precipitins
(Sitophilus granarius). — 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 precipitins in high-risk subjects
seems advisable in the future.

Les manifestations allergiques réaginiques appa-
raissent comme fréquentes et bien connues chez les
boulangers et les minotiers ; par contre, les troubles
liés a une hypersensibilité de type semi-retardé sont
plus rarement décrits.

Celle-ci se caractérise par la présence dans le
sérum d’anticorps précipitants et, dans cette catégo-
rie professionnelle, ’antigéne capable d’induire la
formation de ces précipitines peut étre un insecte :
le charencon du blé ou Sitophilus granarius, qui
appartient a l’ordre des Coléopteres, de la famille
des Curculionidae, et mesure 3 mm de long. 11 se
caractérise par une irompe allongée sur le devant de
la téte, au sommet de laquelle se trouvent les pitces
buccales. 1l parasite toutes sorte de grains, principa-
lement le blé, mais aussi le mais et le riz, ainsi que
leurs farines.

Son réle antigénique a été mis en évidence pour la
premiére fois en 1965 par J. A. Lunn qui décrivit les
premiers cas cliniques et qui, plus tard, démontra sa
bipolarité allergologique [7]. Le charencon est en
effet a l'origine d’allergies de type I sous forme de
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réactions asthmatiformes, mais aussi d’allergies de
type III entrainant des alvéolites allergiques extrin-
seques.

Les cas que nous rapportons intéressent deux
sujets professionnellement exposés, atteints d’affec-
tions respiratoires trés différentes, mais chez les-
quels ont été mises en évidence des précipitines spé-
cifiques, dont D'interprétation est d’ailleurs Iobjet
de discussions.

Observation 1

M. L..., agé de 56 ans, est hospitalisé dans le Service Ie
15 janvier 1976 pour une poussée d’insuffisance respiratoire
aigue.

Dans ses antécédents, on note une intoxication aleoolo-
tabagique chronique, aueun élément allergique, mais surtout
le malade exerce la profession de boulanger depuis I'dge de
14 ans jusqu'a T'4ge de 53 ans oit son insuffisance respira-
toire I'oblige & restreindre, puis & cesser toute activits.

L’histoire de la maladie débute brutalement durant Thiver
1972-1973 par un épisode bronchitique fébrile associé a une
dyspnée, régressant lentement.
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Le_s mémes accés se répétent chaque hiver, aggravant pro-
gressivement la dyspnée qui devient permanente.

’.En 1_975, il est hospitalisé en cardiologie pour une poussée
d‘lnspfflsance cardio-respiratoire, traitée par tomicardiaques et
diurétiques. Un cathétérisme droit eonclut 2 une jnsuffisance
cardiaque avec hypertension artérielle pulmonaire précapillaire,

A son entrée dans le Service, le malade est fébrile (39°) ; la
loux rameéne une expectoration muco-purulente ; la dyspnée est
importante et permanente.

L’auscultation pulmonaire retrouve des riles sibilants hila-
téraux ; les bruits du cceur sont assourdis et rapides
(100/mn) ; la TA est normale (13/8).

On retrouve enfin des signes de défaillance cardiaque droite
(galop droit, hépatomégalie avec reflux hépato-jugulaire, cede-
mes périphériques).

La radiographie thoracique objective une cardiomégalie
associée a une hyperclarté des bases et & une distension tho-
racique.

A TECG, il existe une tachycardie sinusale associée a des
signes de cceur pulmonaire chronigue.

Le bilan biclogique est normal en dehors d'une VS & 45/75
¢t d’une hyper-alpha-2-globulinémie (13 p. cent pour 62 g/l
de protides).

Par contre, 'examen des gaz du sang pratiqué a 1’admission
du malade objective

— PCO, : 48 mmHyg,
-— PO, : 40 mmHg,
— pH : 74,
— BE : + 4,

et 'on est frappé par Dexistence d’une hypoxie majeure, alors
que I'hypercapnie reste modérée,

Les examens de crachats montrent la présence de Proteus ;
la recherche de BK est négative.

Le malade est alors traité par antibiotiques, corticoides,
anticoagulants, diurétiques, kinésithérapie respiratoire et oxy-
génothérapie, qui entrainent une amélioration lente en ume
quinzaine de jours.

L’exploration fonctionnelle respiratoire objective les valeurs
suivantes :

— CV : 2460 1 (— 42,5 p. cent),
— VEMS : 0,570 1 (— 82 p. cent),
— Tiffeneau : 23 p. cent,

— VR : 1,600 1,

— CT : 4,060 1,

— VR/CT : 39,5 p. cent,

— Temps de mixique : 3 mn 30,
~— DLCO : 8 m!/mn/mmHg.

Un bilan étiologique est pratiqué.

Compte tenu de la profession du sujet et de la rapidité de
T’évolution, malgré un syndrome obstructif grave, les explora-
tions sont poursuivies afin de rechercher une éventuelle alvéo-
lite allergique.

Une biopsie pulmonaire par voie tramsbronchique révele
Pexistence d’une fibrose interstitielle diffuse.

Enfin, une recherche de précipitines est adressée au Dr
Warsavm (INSERM de Lille) qui utilise la technique
d’Ouchterlony. Les résuliats sont les suivants

— Sitophilus granarius : 2 arcs,

- Thermo-actinomyces vulgaris : 0,

— Thermomonospora viridis : 0,

— Micropolyspora faeni : 0,

— Aspergillus fumigatus : 0.

M. L.. quitte le service le 26 février 1976 sans avoir été
amélioré par un traitement corticoide. L'évolution se fait vers
une aggravation progressive et, le 3 septembre 1976, il est
admis en réanimation pour une mnouvelle poussée d’insuff\n-
sance respiratoire aigué. Le 24 septembre 1976, il décede apres
un coma de quelques jours. Aucun vérification anatomique
m’a pu étre faite.
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QObservation 2

M. S..., 4gé de 29 ans, est hospitalisé le 30 avril 1976 pour
une toux persistant depuis 2 mois.

Comme antécédent, on ne note aucun élément allergique,
aucune affection respiratoire ; absence de tabagisme. Mais le
sujet travaille depuis 10 ans comme ensacheur dans une mino-
terie industrielle.

Le ‘tableau clinique évoque d’emblée une- trachéite spas-
modique allergique : toux quinteuse apparue depuis 2 mois,
survenant sur les lieux de travail et durant toute la journée
pour tendre 2 disparaitre durant les week-ends ou les arréts
de travail, s’accompagnant de rales sibilants.

A Tentrée dans le service, le malade présente une fébricule
a 37°8, une petite toux ramenant une expectoration minime,
blanchatre.

L’examen clinique est totalement normal, de méme que la
radiographie de thorax et l'ensemble du bilan biologique.

L’évolution spontanée est satisfaisante, puisque le patient
est soustrait a4 un éventuel allergéne. Un bilan est alors
entrepris.

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

Sur le plan allergologique, des tests cutanés mettent en
évidence une allergie a4 la farine et 2 la poussitre de maison,
et une désensibilization est entreprise.

Une recherche de précipitines est pratiquée dans les mémes
conditions que précédemment, montrant :

— Sitophilus grenarius : 3 arcs,

— Aspergillus fumigatus : 1 are,

— Fientes de pigeon : 1 are,

— Sérum de pigeon : 0 arc,

— Sérum de perruches : 0 are,

— Fientes de perruches : 0 are,

— Micropolyspora faeni : 0 are,

— Thermo actinomyces vulgeri : 0 are,

— Thermomonospora viridis : 0 are.

Le malade quiite le service le 21 mai 1976 en poursuivant
sa désensibilisation et on conseille & son entreprise un change-
ment de poste.

COMMENTAIBES

Les affections respiratoires chez les travailleurs
de la farine sont connues de longue date, puisqu’on
doit 3 Ramazzini, en 1713, la premieére description
d’une maladie des « mesureurs et sasseurs » de
grains, se traduisant par une toux, une dyspnée et
une fievre [137.

Plus prés de nous, WiTTicH [15], puis JIMENEZ-
Diaz [6] décrivent des cas d’asthme allergique lié
aux céréales infestées de parasites.

De nombreuses enquétes témoignent de la multi-
plicité des allergenes : farines diverses, « grain mill
dust » qui est une poussiére mixte des minoteries.
MarcHAND [9] souligne le réle de certains produits
chimiques employés comme agents de blanchiement.
CuaRrPIN [3] note le réle, quoique non exclusif, de
certains parasites. CABANIEU [2] étudie Vallergie a
Ephestia, capable d’induire également la formation
de précipitines.

La mise en évidence du pouvoir antigénique du
charencon du blé est due a Frankianp et LUNN
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[5], qui décrivent en 1965 les premiéres observa-
tions d’asthme chez deux laborantines manipulant

Sitophilus granarius. En 1967, Lunx objective chez
une de ces patientes des réactions allergiques de
type III avec des réponses semi-retardées a d(?s tests
cutanés et d’inhalation utilisant un extrait a 1 p.
cent de Sitophilus. Une recherche de précipitines
anti-Sitophilus est positive [8].

Ainsi est révélée la dualité des réponses aller-
giques vis-a-vis du charengon : réactions ?sth_ma-
tiformes par hypersensibilité immédiate et réactions
semi-retardées de type III.

Peu de cas de pneumopathies a précipitines sont
cependant rapportés dans la littérature. A notre
connaissance, seule S. Storoce-PiouET, dans sa
thése de 1973, rapporte un cas de granulomatose
allergique au charencon du blé, assez caractéristi-
que et ayant régressé sous traitement corticoide [14].

Les observations que nous rapportons mettent en
évidence des précipitines spécifiques chez des tra-
vailleurs exposés, mais leur réle pathogénique peut
étre discuté.

Dans le premier cas, il s'agit avant tout d'un
tableau de bronchopneumopathie chronique avec syn-
drome obstructif majeur, dominant le pronostic. Cet
élément peut suffire a expliquer les troubles de la
diffusion des gaz. De méme, les résultats de la biop-
sie pulmonaire sont difficilement interprétables dans
ce contexte et par cetie technique (taille minime des
éléments biopsiés).

Cependant, Dintervention de facteurs allergiques
ne peut éire éliminée, méme si I'aspect radiologique
n’est pas évocateur de granulomatose.

Sur le plan clinique, on est frappé par le mode
de début brutal, évoluant par poussées hivernales
successives, avec aggravation trés (pour ne pas dire
trop) rapide. Il existe d’autre part un syndrome res-
trictif, méme s'il passe au second plan ; les gaz du
sang évoquent un bloc alvéolo-capillaire concordant
avec les données anatomiques Enfin, sur le plan
immunologique, I'existence de 2 arcs de précipitation
vis-a-vis de Sitophilus grenarius est remarquable
si 'on se souvient que notre patient avait cessé
toute activité professionnelle depuis environ 3 ans,
car il est connu que le nombre d’arcs diminue pro-
gressivement avec la cessation de 1’exposition.

Dans le second cas, nous sommes en présence de
deux types de réactions allergiques : hypersensibilité
de type I avec équivalent d’asthme et tests cutanés
positifs, hypersensibilité de type III avec présence de
précipitines. Le nombre d’arcs est notable et témoi-
gne, non seulement d’une exposition prolongée
(10 ans), mais aussi d’une infestation certainement
importante.

On ne peut malheureusement aller plus avant
dans les conclusions. Faute d’extraits de Sitophilus,
il n’a pas été possible de pratiquer des tests cutanés
et des tesis d’inhalation a cet antigéne, ce qui aurait
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permis d’affirmer ou d’infirmer un « asthme a pré-
cipitines ».

Il est donc impossible d’apprécier la valeur patho-
génique de ces anticorps. Ne sont-ils qu'un témoin ?
ou bien interviennent-ils dans la gravité de l'affec-
tion comme MoriNa [11] lindique a propos des
asthmes a précipitines ?

Dans ce cas précis, I'évolution a été satisfaisante
dans l'immédiat, mais faute de recul on ne peut
connaiire le devenir de la maladie : reprise ou non
des phénomeénes spasmodiques, apparition a bas bruit
d’une alvéolite, ou bien guérison totale ?

CONCLUSIONS

Les deux observations que nous venons de décrire
mettent en lumiere les difficultés d’interprétation
soulevées par la découverte de précipitines dans des
affections respiratoires trés différentes.

Nous avons voulu essentiellement rappeler le role
méconnu du charencon du blé en pathologie bron-
cho-pulmonaire chez des sujets exposés. Cette mé-
connaissance rend difficile D'interprétation de son
incidence en milieu professionnel. Cependant, en
Iespace de quelques mois, chez trois sujets travail-
lant en contact avec la farine, les précipitines ont
été mises en évidence chez deux d’entre eux (ceux
que nous rapportons) ; quant au troisiéme, il avait
exercé le métier de minotier il y a une dizaine
d’années et seulement pendant un an; il est donc
logique de ne pas avoir découvert chez lui les anti-
corps spécifiques.

Dans une enquéte de 1966, Lunn [7, 8] note
57 p. cent de réactions cutanées positives au cha-
rencon chez des minotiers et 34 p. cent dans une
population témoin, ce qui témoigne d’une infesta-
tion importante, méme si I'incidence pathologique
est faible.

La découverte de précipitines, elle-méme, n’a pas
de signification clinique si elle est isolée. Ainsi, pour
Ephestia, un autre parasite de la farine, des précipi-
tines ont été mises en évidence chez 40 p. cent de
sujets sains, ce qui est un taux comparable a celui
observé avec des antigénes aviaires.

11 serait donc intéressant de rechercher systémati-
quement les précipitines anti-Sitophilus chez les
sujets exposés professionnellement ; mais nous avons
pu constater que la rareté des laboratoires possédant
I'antigéne rend une telle étude difficile ; de méme,
le manque de disponibilité de I'antigéne empéche
actuellement de pratiquer des tests de provocation
et des tests cutanés.

Seules de telles études permettraient d’apprécier
I'importance de la maladie en milieu professionnel
et d’engager des mesures préventives, méme si elles
s’averent délicates, voire de ’inscrire 2 un tableau de
réparation de maladie professionnelle.
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