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RI~SUMI~ 

Sur une  p~riode de 18 mois  les auteurs ont ~tudi$ 43 
ouvriers du bois pr~sentant une  pathologie  broncho- 
pu lmonaire  chronique.  Sur le p lan cl inique il y a 
paral l~l isme frappant  entre les f luctuations de la 
symptomato log ie  et les p~riodes d'exposit ion profession- 
nelle.  S u r  le plan radiologique 11 des 43 malades  pr~-  
s e n t a i e n t  des infihrats  diffus type pneumopath ie  ~ pr~- 
cipitines ou granulomatose .  Sar  le p lan  fonct ionnel  ~l 
s'agissait de  s y n d r o m e s  m i x t e s  A predominance  obstruc- 
tive avec parfois  une  atteinte vasculaire pulmonaire  
pr~pond~rante.  Sur le p lan i m m u n o l o g i q u e  il  a ~t~ 
retrouv~ en  immunof luorescence  des anticorps sp~cif l -  
q u e s  chez  32  malades  sur 43. Les antig~nes tes t~s  
~taient des extraits de moisissures obtenus par c u l t u r e  
des  sciures de bois et un  extrait  d'Aspergillus f l avus  
o r y z a e  o b t e n u  ~ p a r t i r  de  grains de silo moisis.  Les 
auteurs pensent  que les bronehopneumopath ies  de~ 
ouvriers du bois sont ~ consid~rer c o m m e  une  maladie  
profess ionnel le  plut~t due  aux  moisissures qui poussent  
sur les d~chets de bois qu'~ ce substratum organique 
lui-m~me.  

SUMMARY 

Bronchopneumopathies of woodworkers and sensitivity to 
molds. - -  Dur ing  a period of 18 months ,  the authors  followed 
43 woodworkers afflicted with chronic broncho-pulmonary 
pathologT. Clinically, there  was a s t r iking parallel ism between 
the f luctuat ions of the symptoms and the periods of occupa- 
tional exposure. Radiologically, l l  of the  43 patients  presen- 
ted diffuse infiltrates typical of pneumopa thy  secondary to 
precipitins or granulomas.  Functional ly there  were mixed 
syndromes,  the  obstructive features predominat ing,  with  some- 
t imes predominant  pulmonary-vascular  disorders. Immunolo-  
gically, specific antibodies have been found by immuno-  
fluorescence in 32 patients  out of 43. The  ant igens tested 
were extracts of molds obtained by culture of sawdust,  and 
an extract of AspergiUus flavus oryzae obtained from grains 
f rom moldy silos. The authors  th ink  that  the bronchopneumo- 
pathies of woodworkers are to be considered as an  occupational 
disease due to molds which  grow on remnants  of wood, rather  
than  to this organic substrate itself. 

Des proeessus pathologiques survenant chez les ou- 
vriers du bois et reconnus comme maladie profession- 
nelle ont dtd ddcrits depuis longtemps d6jh. Ils sur- 
viennent dans les diffdrentes professions int6ress6es 
par cette mati~re premiere, depuis l 'abattage, le 
transport et la manutention jusqu'h tous les  travaux 
de transformation du bois. Ce sont surtout les essences 
tropicales qui ont dtd considdrdes comme 6tant h l'ori- 
gine de manifestations pathologiques, manifestations 
essentiellement cutandes. Les troubles respiratoires 
par contre sont beaucoup moins frdquents. Dans l'6tio- 
logic de ces pathologies ont 6t6 discutdes les irritations 
mdcaniques et toxiques, mais dgalement des manifes- 
tations de type allergique. Pour ces derni~res on a tenu 
en premier  lieu les quinones pour responsables. Le 
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rf le  de mousses, lichens et moisissures a aussi dtd 
dvoqud, tout comme ont dtd raises en cause diverses 
substances utilisdes dans la transformation et le trai- 
tement du bois. 

Des pneumopathies allergiques aux poussi~res de 
bois ont dtd ddcrites par plusieurs auteurs et la respon- 
sabilitg de ees derni~res eonfirmge par des tests d'in- 
halation et la prdsence, inconstante, h l ' immunodiffu- 
sion, de prdcipitines spdcifiques aux extraits de bois. 
Le rfle de moisissures poussant sur les sciures de bois 
a dgalement dtd mis en dvidence par les tests d'inha- 
lation et les dosages concomitants de compldment. Lh 
encore il n 'a  pas ~t~ toujours retrouvd des prdcipi- 
tines spdcifiques. Ces diffdrents travaux mettent en 
dvidence certaines analogies cliniques et biologiques 
immuno-allergiques entre les pathologies des ouvriers 
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du bois et celles dues aux moisissures que Pepys  no- 
t ammen t  avai t  ddcrites i! y a u n e  dizaine d 'anndes .  

Dans notre expdrience hospital i~re nous avons dtd 
frappds p a r  le g rand  nombre d 'ouvr iers  du bois pa rmi  
les malades  souffrant  de broneho-pneumopath ies  di- 
verses dont l 'dt iologie avai t  ou paraissa i t  avo-ir une  
composante  immuno-a l l e rg ique .  Les s imil i tudes  cli.  
niques et les rdsultats  des invest igat ions immuno-a l le r -  
giques para issa ient  dgalement  dvidentes en t re  certai-  
nes pneumopa th ies  h prdcipi t ines  a u j o u r d ' h u i  bien 
connues et ces pathologies  des ouvriers  du bois. 

MATERIEL ET MI~THODE 

Les b ronchopneumopa th ies  observdes chez les ou- 
vriers du bois sont sensiblement  les m~mes que eelles 

la base desquelles il  y a d 'au t res  dd te rminants  im- 
muno-al lergiques .  I1 s 'agi t ,  pour  la grande  major i t& 
d 'as thmes ,  r a r emen t  typiques  il est vrai .  p lus  souvent 
de bronehopathies  ehroniques  banales  obstructives.  
Mais en dehors des manifes ta t ions  cl iniques,  des alt~- 
rat ions du profil  fonc t ionnel  respira toi re  caract~risti- 
ques de ces bronchopath ies  spastiques,  nous avons 
souvent retrouvd les s t igmates  el iniques,  radiologiques  
et fonet ionnels  des pneumopa th ies  d 'hypersens ib i l i td  
type poumon  de fe rmier ,  ou encore des aspects rap- 
pelant  des granulomatoses  type sarco'idose. Tr~s sou- 
vent  nous  avons retrouvd associds les dldme~ats des 
groupes I ,  I I I  et IV  de Gel l  et Coombs. Toutes les 
professions t rava i l l an t  le bois sont int~ressdes et en 
p remie r  l ieu na tu re l l emen t  les menuis iers .  Le bois 
exotique paraissai t  p lus  souvent  responsable que les 
essences locales ce qui  re jo in t  des notions d6jh bien 
dtablies. La eorrdlat ion des symptbmes bronehopul-  
monai res  avec la profession et les p~riodes d 'ac t iv i td  
dtait  ne t t ement  raise en dvidence p a r  l ' in te r rogato i re .  
I1 dtait  p lus  diffieile d ' i n e r i m i n e r  l ' une  ou l ' au t re  
essence de bois, p lus ieurs  d ' en t re  elles dtant  souvent 
utilisdes s imul tandment .  

Le prdsent  t rava i l  regroupe,  pour  ce qui  est des 
ouvriers  du  bois 43 observations eoncernant  une pd- 
r iode de 18 tools, pdriode pendan t  laquel le  furen t  
admis  dans  notre service 394 b ronchopneumopa th ies  
dans lesquelles un processus immuno-a l le rg ique  avai t  
dtg suspectd. On re t rouve p a r m i  ces pa t ien ts  270 
as thmes p lus  ou moins  typiques.  85 bronchi tes  chro- 
niques,  11 pneumopa th ies  h prdeipi t ines  type poumon 
de fe rmier  ou poumon  d 'd leveur  d 'oiseaux.  28 sarcoi- 
doses presque toutes du  stade I I .  

Le g rand  poureentage  d 'ouvr ie rs  du bois, p lus  de 
10 p. cent  pa rmi  ces malades ,  t r adu i t  ddjh la  morbi-  
dit$ dlevde de ces pathologies b ronchopulmonai res  
dans eette profession.  Le tabagisme ne nous a pas 
semblg pa r t i cu l i~ rement  lourd  dans ce groupe,  la pro- 
fession m~me imposant  certaines restr ict ions.  

L '~tude de ces pat ients  a eompris  bien en tendu  en 
p remie r  l ieu une anamn~se soigneuse me t t an t  en rel ief  
les rappor ts  des f luctuat ions de la pathologic broncho.  

TABLEAU I 

Age moyen 51 53 41 

Capacit~ totale th6orique 84 % 90 % 82 % 

Tiffeneau 53 % 55 % 61% 

DLAC < 2000Mg 63 % 43 % 34 % 

PaO2 72 77 69 
Gaz du sang 

PaCO2 37 36 36 

PAP 17 19 22 

DuaCO 95 % 96 % 92 % 

Compliance 0.144 0,131 0,111 

.v 
O 

c 26 % 12 % 85 % 
Poussi~res 

P 50 % 20 % 14 % 

c 71% 66 % 100 % 
Moisissures 

P 33 % 14 % 40 % 

C 50 % 33 % 33 % 
Candidine 

P 10% 0 %  20 % 

GP. 53 % 31% 100 % 
Immunofluorescence 
positive BA 61% 38 % 90 % 

La rubrique capacit6 totale th~orique donne le poureentage 
de la eapacit6 totale p'ulmonaire th6orique par rapport aux 
normes de la C]~C&. Tousles autres param~tres fonetionnels 
donnent la moyenne des 43 patients. 
Pour les tests allergologiques : C et P -- tests eutan6s et de 
provocation en poureentage de r~aetions positives. 
Pour les tests de provocation ont 6t6 eompt~s eomme positifs 
les chutes du VEM 6gales ou sup6rieures ~ 20 p. cent. 
PAP : Pressions moyennes art6rielles pulmonaires. DuaCO : 
Ductance de transfert du CO selon Laeoste. GR et BA : anti- 
g~nes de r6f6rence utilis~s, 

pu lmona i r e  avec les pdriodes d 'ac t iv i td  professionnelle ,  
les earact~res par t i eu l ie r s  de cette profession.  Le ta- 
b leau I rdsume les rdsultats des invest igat ions  fone- 
t ionnel les  et a l lergologiques pra t iqudes  chez ces 43 
pat ients .  

Des recherehes de prdeipi t ines  h diverses essences 
de bois n ' ayan t  pas dt~ ddmonstra t ives ,  nous nous 
sommes orientals vers les moisissures dont  les spores 
et  les f i laments dtaient  reeonnaissables aux examens 
microscopiques des sciures.  

La cu l ture  des moisissures sur  les mi l i eux  habi tue ls  
pa r t i r  de sciures de diverses essences de bois dtait  
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un premier  pas dans la recherche d 'un 616ment agres- 
sir. D 'une essence h l 'autre, d 'un 6chantillon h l 'autre, 
d 'un atelier h l 'autre, la richesse et les varidtds de 
moisissures 6taient tr~s diffdrentes. I1 est difficile de 
pr6eiser les raisons de ees diff6renees : humidit6, 
temp6rature, conditions d'a6ration et de ehauffage. Ce 
sont vraisemblablement lh les facteurs d6terminants 
qui peuvent faire varier l'agressivit6 allerg6nique de 
l 'ambianee professionnelle. Celle-ci s'est-elle modifide 
ces derni~res ddeennies par la plus grande mdeani- 
sation, l ' introduction de m6thodes de polissage qui 
ont transform6 le substratum organique et l 'ont rendu 
plus favorable h la croissance des moisissures ? Ces 
pathologies ont-elles 6td mdconnues et m6sestimdes 
dans le pass6 ? 

L'identification de ces moisissures est d6licate. Nous 
remercions ici Madame Mallea de l '6quipe du Pro- 
fesseur Charpin de Marseille pour sa prdcieuse colla- 
boration. Une et beaucoup plus souvent plusieurs sou- 
ehes de moisissures ont pu ainsi ~tre obtenues h partir 
de certaines sciures. I1 ne nous a pas sembl6 qu'i l  y 
avait des varidtds spdcifiques h eertaines essences, 
exotiques ou indig~nes. La sciure de rdsineux s'est 
montr6e beaucoup plus pauvre en spores et filaments. 
Une quinzaine de diffdrentes moisissures ont 6t6 iden- 
tifi6es, parmi  elles plusieurs vari6t6s d'Aspergil lus et 
de Penici l l lum.  

La deuxi~me ddmarche 6tait la recherche d ' immu- 
noglobulines spdeifiques dans le s6rum des patients. 
I1 a done fallu choisir et isoler des antigSnes de rdfd- 
rence. Nous en avons retenus deux : l 'un (antigOne 
GR) comprenait  plusieurs vari6tds de moisissures ob- 
tenues h partir  d 'un mdlange de sciures de bois essen- 
tiellement indig~nes. L'antig6nicit6 de ce produit nons 
apparaissait 6levde car elle avait 6t6 h l 'origine d'une 
bronchopneumopathie eomplexe chez un menuisier, 
processus pathologique comprenant des manifestations 
bronchospastiques et un infiltrat pulmonaire de type 
granulomateux, sarco~dosique. L 'autre antigone (BA) 
est une moisissure isolde h part ir  de grains de silo 
moisis, moisissure identifi6e comme Aspergil lus ]lavus 
oryzae. Nous connaissions sa haute allergdnieit6 car 
elle avait provoqu6 une maladie h prdcipitines aigu~ 
chez un jeune agriculteur. 

Dans le poumon de fermier et dans les pneumopa- 
thies h pr6cipitines voisines, immuno-6leetrophor~se 
et double diffusion selon Ouehterlony sont aujourd'hui  
bien codifi6es et fournissent des r6sultats ddmonstratifs 
et quantifiables. Comme nous n'avions pu obtenir de 
r6sultat valable avec ees m6thodes chez les ouvriers 
du bois, nous avons pensd utiliser les techniques d'im- 
munofluoreseenee indireete. 

TECHNIQUES DE LABORATOIRE 

Les sciures de bois suspectes sont raises en suspen- 
sion en tampon phosphate p i t  7,2 immddiatement en- 
semencdes sur milieu de Sabouraud et Sabouraud 
chloramphdnicol. 
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Les moisissures recueillies sont mises en suspension 
en tampon phosphate pH 7,2 soumises h agitation 
pendant une heure h la tempdrature du laboratoire. 
Un contrSle microseopique des suspensions est effectual 
afin de s'assurer d 'une riehesse optimale en filaments 
mycdliens (5 h 6 filaments par champ au grossisse. 
m e n t ×  400). La pr6paration est 6tal6e stir les spots 
des lames destindes h l 'immunofluoreseenee. Celles-ci 
sont sdch6es trois heures h 37 °C puis congeldes h 
- -  25 °C jusqu'h l'utilisation. Avant celle-ci, les lames 
sont ddcongeldes pendant une heure h la tempdrature 
du laboratoire puis s6chdes pendant 30 minutes h 
37 °C. Les sdrums sont 6tudi6s selon la classique 
technique d'immunofluoreseenee indireete quantita- 
tive h l 'aide d 'une antiglobuline polyvalente. Les la- 
vages effeetuds en tampon phosphate pH 7,2 doivent 
6tre partieuli~rement soigneux afin de ne pas d6eoller 
les 616ments mye61iens. 

La lecture est effectude en 6pifluorescenee par deux 
personnes entraindes ; l 'apprdciation se fait sur les 
61fiments mye61iens de pr6f6rence aux spores en raison 
d'une lecture plus facile, plus fine et plus reprodue- 
tible. 

Les rdsultats sont exprimds par l'inverse de la di- 
lution s6rique la plus forte donnant encore une ¢c ex- 
tinction de fluorescence )). A eette dilution il ne per- 
siste plus qu 'un  tr~s fin liser6 pdriphdrique fluorescent. 
Pour chaque sdrie de dosages nous effeetuons parall~. 
lement les tdmoins suivants : sdrum du sujet prdsum6 
ndgatif sans contact litigieux ; tdmoin rdactif - eau 
physiologique ; tdmoin rdactif - tampon phosphate 
pH 7,2 ; tdmoin rdaetif - globuline anti-humaine mar- 
qude h la fluorescence. 

Afin de ddterminer les seuils de positivit6 signifi- 
eatifs nous avons test6 les sdrums de 25 hommes et 
de 25 femmes prdsumds ndgatifs. Nous considdrons 
eomme positifs des titres trois fois supdrieurs h la 
moyenne des sujets tdmoins. 

La reproductibilitd de la mdthode a dt6 contr61de : 
r6guliSrement cinq s6rums de titres connus en anti- 
corps (anti-GR et anti-BA) sont introduits dans les 
nouvelles sdries de dosage. Les variations observdes 
n'ont jamais exedd6 une dilution. 

Les dosages 6tant faits par sdries groupdes, il est 
6vident que l'effet de la conservation des sdrums sur 
les titres en anticorps devait 6tre 6tudi6. Les dosages 
itdratifs effectuds h 2 et 4 mois d'intervalle ont montr6 
une remarquable stabilit6. Les variations observdes 
n'ont jamais excddd une dilution. 

Parallblement h la globuline anti-humaine poly- 
valente seule la globuline anti-humaine anti IgM a 
dtd testde. Les rdsultats n'ont pas 6t6 significatifs. 

R~SULTATS 

Le tableau I I  rdsume le rdsuhat des examens en 
immunofluorescence pour les deux antigbnes utilisds 
GR et BA. Chez les 50 sujets t4moins n 'ayant  pas de 
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T A B L E A U  I I  

R~SUI_TA~S EN IMMUNOFLUORESCENCE 
(titres d'anticorps) 

N ANTIGONE GR AN"rlG~NE B.A. 

I ~ O Y E N $ t~CARTS ~/[0 Yt~I~S ~ C A R T S  

H o m m e s  25  55  30  - 100  81 30  - 150  
S u ) e t s  t 6 m o i n s  F e m m e s  25  55  30  - 100  77  30  - 150  

T o t a l  50  55  30  - 100 79  30  - 150  

O u v r i e r s  d u  b o i s  12 60  40  - 100 155  50  - 4 0 0  
a= a s y m p t o m a t i q u e s  

P a t h o l o g i e s  
i m m u n o - a l l e r g i q u e s  17 3 5 7  4 0 -  1 400  3 9 7  50  - 8 0 0  
v o i s i n e s  

A s t h m e s  20  2 8 3  40  - 1 0 0 0  5 0 2  50  - 1 6 0 0  
O u v r i e r s  d u  b o i s  B r o n e h i t e  12 3 3 6  40  - 4 0 0  2 5 8  100  - 8 0 0  

m a l a d e s  c h r o n i q u e  
I n f i l t r a t s  11 5 4 3  1 6 0 -  1 200 5 6 6  2 0 0  - 1 2 0 0  

Tableau regroupaut les quatre groupes de malades chez lesquels furemt pratiqu6s les examens en immunoflnorescence avec 
les antig&xes GR et BA. 
Les chiffres exprimenf les &arts ou les moyennes en titres d'anticorps, soit l'inverse de la dilution s6rique la plus dlev6e. 

contact connu avec le milieu antig6nique incrimind. 
l'immunofluoreseenee a toujours dtd ndgative, les li- 
mites d'extinction &ant toujours inf6rieures au scull 
de positivit& I1 en a pratiquement 6t6 de m6me pour 
12 menuisiers ne prdsentant pas de symptomatologie 
bronchopulmonaire. Chez un seul d'entre eux l'im- 
munofluorescence a pu &re considdr6e comme posi- 
tive. 

Le groupe 3 eomprend 17 malades atteints de 
bronchopneumopathies diverses h &iologie immuno- 
allergique. &iologie dans laquelle les moisissures 
jouaient, ou semblaient jotter, un r61e. Nous retrou- 
vons clans ee groupe 2 pneumopathies h pr&ipitines 
aigu~s d&lench6es par l'inhalation de poussi~re de 
grains moisis. 9 professions agricoles et 6 61eveurs 
d'oiseaux chez lesquels la recherche de pr&ipitines 
sDdeifiques aux antig~nes habituels (Laboratoire du 
Professeur Molina h Clermont-Ferrand) avait 6t6 n6- 
gative ou peu signifieative. Tous ces patients pr6sen- 
taient des bronehopneumopathies avee atteinte fonc- 
tionnelle complexe. Sur ees 17 malades. 10 avaient une 
immunofluorescence positive et parmi eux 7 des 616- 
ments radiologiques pulmonaires et fonctionnels respi- 
ratoires plus ou moins earact6ristiques d'une pneumo- 
pathie h prdcipitines ou d'une granulomatose. 

Le quatri~me groupe eomprend les 43 ouvriers du 
bois : 20 asthmes plus ou moins caract6ristiques. 12 
bronchitiques chroniques. 11 bronchopneumopathies 
plus on moins complexes comportant routes des infil- 
trats pulmonaires rappelant pneumopathie h pr6cipi- 
tines, alv6olite fibrosante, granulomatose. Sur ees 43 
malades. 32 avaient une immunofluorescence positive 
h l 'un ou aux deux antig~nes testds. 

DISCUSSION 

Les processus immuno-allergiques que nous pensons 
induits par les moisissures peuvent correspondre aux 
trois types de rdactions de Gell et Coombs, r6actions 
isol6es ou plus souvent associ6es h des degr6s divers. 
On ne peut manquer d'&re frapp6 par la similitude de 
cette pathologie avec les proeessus allergiques class6s 
sous poumon de fermier, poumon d'61eveur d'oiseaux, 
etc. Ceci est particuli~rement vrai pour les manifes- 
tations semi-retard6es et retard6es. 

Les r6actions du type I se traduisent sur le plan 
clinique et fonctionnel par une bronchopathie obstruc- 
tive avec des incidents spastiques plus ou moins cardc- 
tdristiques. I1 s'agit tr~s rarement d 'un asthme typi- 
que. Les manifestations 6voluent le plus souvent sur 
un mode plus bfitard avec hypers6cr&ion et ph6no- 
m~nes inflammatoires pr6dominants. Mais chez ees 
patients le bilan foncfionnel respiratoire plus complet 
montre des alt6rations allant au-delh des seuls para- 
mares  ventilatoires. La distinction entre asthme et 
bronchite chronique est d'ailleurs extr~mement dif- 
ficile e t a  6galement 6t6 quelque peu artificielle pour 
ce qui concerne les 32 malades classes dans ces deux 
~roupc.~. Nous avons retenu comme asthmes les obser- 
vations oil il v avait eu. soit au ddbut de l'affection, 
soit au cours de son 6volution, des incidents broncho- 
spasfiques paroxystiques 131us ou moins typiques. 

Les r6aetions du type I I I  correspondant aux pneu- 
mopathies h pr6cipitines, sont plus rares. ~ous n'avons 
13as observd de forme dite aiffu& h symptomatologie 
clinique bruyante caractdris6e par dyspn~e, hyper- 
sdcrdtion bronchique, poussde fdbrile, malaises et, sur 
le plan radio_togique, ces infiltrats pulmonaires &endus 
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FIG. 1 . -  Thrombose rdcente, fibrino-plaquettaire, incrustde 
sur  la paroi d 'une  petite a t t i re ,  avec pdndtration de bour- 
geons endothdliaux fissuraires h sa base d ' implantat ion.  Mi- 
n ime rdaction lymphocytaire  dans la fibrose pdrivasculaire. 
HE X 280. 

de type bronchopneumonique ou miliaire. Ce sont lh 
des manifestations habituellement consdcutives h des 
agressions massives, frdquentes dans les pneumopa- 
thies type poumon de fermier. Cela est eertainement 
dfi au fair que chez les menuisiers et les autres ou- 
vriers du bois, l'exposition n~est jamais aussi brutale. 

Les moisissures ont dtd reconnues par plusieurs au- 
teurs, en premier lieu par Pepys [6] ,  comme dtant 
h l'origine de manifestations pathologiques de ce type. 
Sosman et coll. en 1969 [8]  et Surber et coll. [9]  
plus rdcemment, ont rapportd des observations de 
pneumopathies interstitielles avec infiltrat micro- 
nodulaire ehez les ouvriers du bois. Contrairement h 
Halprin et coll. [2]  ees auteurs ont retrouvd des 
anticorps spdcifiques soit aux extraits de bois, soit 
encore h un mdlange d'antig$nes aspergillaires. 
Halprin et coll. toutefois, lots d'inhalation d'antigbnes 
fongiques obtenus h partir de sciures de bois, ont pu 
confirmer un processus compldment ddpendant par le 
dosage du compldment dans le sang artdriel et le sang 
veineux. Cliniquement l 'inhalation des antig~nes 
fongiques entrainait des rdactions de type I e t  III .  

Tableau clinique, profil fonctionnel respiratoire, 
altdrations anatomo-pathologiques pulmonaires sont 
concordants. Au-delh de la pathologie bronchique l'im- 
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FIG. 2. - -  Artbi'es de petit calibre tr~s stdnos~es par du col- 
lag~ne d'endarldrioseldrose. La fibrose interstitielle p~ri- 
artdrielle est peu intense. HE X 190. 

pact ldsionnel parenchymateux se traduit par une 
fibrose plus ou moins diffuse et des ldsions vaseulaires. 
L'association de ces deux types de ldsions est frdquente 
comme dans les pneumopathies h pr~cipitines ou ar- 
vdolites fibrosantes classiques. Les deux processus ld- 
sionnels peuvent dvoluer simultandment et constituent 
alors chaeun l'expression d'un impact immuno-aller- 
gique diffdrent, l 'un plus spdcifiquement interstitiel, 
l 'autre plus spdcifiquement artdriel. L'hypertension 
pulmonaire peut m~me ~tre plus ou moins isolde, sans 
altdrations radiologiques dvidentes, sans altdrations 
significatives des autres parambtres fonctionnels ven- 
tilatoires ou m~me gazomdtriques. Nous l'avions consi- 
ddrde comme dtant la traduction de la formation de 
complexes immuns endovasculaires et en consdquence 
des thromboses artdrielles dtendues. Nous avions utilisd 
le terme de thrombo-art~rite allergique pulmonaire. 
L'aspect histologique des ldsions vasculaires sur biop- 
sies ou sur les pi~ces anatomiques est parfois tr~s 
impressionnant (fig. 1 et 2). 

I1 n'est pas possible de dissocier les manifestations 
des types I I I  et IV car il y a indiscutablement intri- 
cation de ces deux pathologies. Mais il y a des cir- 
constances oh la granulomatose apparalt nettement 
prddominante et oh donc l'expression immuno-aller- 
gique de type IV impose sur les plans clinique, radio- 
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logique et fonctionnel respiratoire ses caract6ristiques 
particuli~res. La rdversibilit6 spontan6e de l ' infihra- 
tion granulomateuse  d~s lors qu'est  assurde l '6viction, 
l 'amdlioration sous trai tement corticoide, sont assez 
comparables h c e  qui se passe dans la sarcoidose clas- 
sique. La restitution n'est  ndanmoins pas intdgrale 
et ddpend de l ' importanee des remaniements fibreux 
ou des 16sions vasculaires irrdversibles d6jh constitudes. 

De lh h admettre que certaines granulomatoses de 
type saredidosique ou (( sarcoidose-like )~ peuvent  
avoir comme 6tiologie un processus immuno-allergi- 
que dont l 'antig~ne d6terminant  est h chercher dans 
les sciures de bois et plus vraisemblablement encore 
dans les moisissures qui poussent sur elles, il n 'y  a 
qu ' un  pas. Nous le franchirions assez volontiers. 
Parmi  nos observations des ouvriers du bois il y a 
deux granulomatoses tout h fait superposables h une 
sareo'idose. Dans Ie groupe des 17 patients h patho- 
logie immuno-al lergique voisine (groupe 3 du ta- 
bleau I),  il y a 6galement trois observations de 
sarcoidose typique avee des rdactions en immuno-  
fluorescence net tement  positives. I1 y a h notre avis 
i ud i scu tab!emen t  une parentd pathogdnique  entre 
les bronchopneumopathies  que nous avons observ6es 
chez les ouvriers du bois et des affections dues h l ' in- 
halation de mati~res organiques trbs diverses pour 
lesquelles de multiples 6tiquettes oat  6t6 utilis6es : 
poumon de fermier,  poumon d'61eveur d'oiseaux, etc., 
et des proeessus pathologiques de m~me type aussi dus 
h des moisissures de diverses origines (appartements,  
saturateurs,  hort iculture) ,  

CONCLUSION 

Chez les ouvriers du bois eomme chez d 'autres ma- 
lades o/1 une sensibilisation aux moisissures est ineri- 
min6e, les manifestations bronchiques dominent  le 
plus souvent la symptomatologie clinique. A d6faut 
d' investigations pr6eises, fonctionnelles, immunologi-  
ques surtout,  on peut  bien entendu se contenter de 

l '6tiquette de bronchite chronique,  d 'as thme intriqud, 
d 'as thme intrins~que suivant les modes de ddbut et 
l '6volution des manifestations cliniques. On arrivera 
ainsi h inserire dans le cadre d 'une  de ces trois va- 
ridt6s eliniques des alt6rations quelque peu inhabi- 
tuelles du profil fonctionnel tout comme les modifi- 
cations radiologiques quelque peu atypiques .  On peut,  
pour ce qui est des granulomatoses,  s 'en tenir au 
diagnostic de sarco'idose en laissant ouvert  le pro- 
bl6me de son dtiologie. Ce qui nous a paru ddterminant  
dans l 'anamn~se, ce sont les corr61ations 6troites 
entre la symptomatologie et l 'exposition. Quoi de plus 
logique que d 'admet t re  qu 'h  l 'origine de ces mani-  
festations il y a u n  facteur 6tiologique c o m m u n  qui 
est l 'agression allerg6nique responsable, h savoir les 
moisissures ou encore le substratum organique sur 
lequel elles se ddveloppent. Quant  il y a de surcroit 
prdsence d ' immunoglobul ines  spdcifiques tel que cela 
a dt6 chez 32 de nos 43 patients, le doute quant  au 
processus 6tiologique en cause n'est  plus gn~re permis. 
II  s 'agit alors de prendre Ies mesures d'dvietion qui 
s ' imposent ou de rdaliser les am6nagements  possibles. 
Sinon, et nous en avons 6td t6moins, c'est au fil des 
ann6es l ' inexorable progression des d6t6riorations car 
une thdrapeutique symptomat ique n 'apporte  q u ' u n  
soulagement transitoire et souvent incomplet,  qu ' i l  
s'agisse des cortico'ides ou du cromoglycate disodique, 
des autres m6dications symptomatiques des broncho- 
pathies chroniques. Les fluctuations de cette patho- 
logic sont si indiscutablement parall~les aux activit6s 
professionnelles, done h l 'exposition agressive, quc la 
suppression de eelle-ci apparait  comme la premiere 
des d6marehes th6rapeutiques. Cette suppression est 
d 'autant  plus impdrative que les manifestations patho- 
logiques sont particuli~rement complexes et h la lon- 
gue partieulibrement mutilantes.  
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