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R E S U M E  S U M M A R Y  

Les auteurs rapportent un cas d'asthme professionnel aux 
tourteaux d'olives observ6 chez un ouvrier de 50 ans 
travaillant dans une huilerie. Tous les 616ments cliniques 
et paracliniques notamment les tests d'exposition r6alistes 
plaident en faveur de la nature professionnelle du cas 
rapport6. Ce type d'allergie aux tourteaux d'olives n'a 
pas 6t6 not6 au cours de la revue de la litt6rature con- 
cernant l'allergie aux ol6agineux. La conduite tMrapeu- 
tique repose essentiellement sur les mesures pr6ventives, 
m6dicales et techniques. 

Asthma secondary to olive oilcakes. - -  The authors  repor t  
a case of  professional  as thma secondary  to olive oilcakes 
in a 50 year-old m a n  work ing  in an oil-mill. All c l i n i ca l  
and paracl inical  elements,  especially realistic exposure  tests 
are in favor  of  the profess ional  nature  of the case repor ted .  
This type of allergy to olive oilcakes was  not  not iced  during 
the review of the l i terature concern ing  oleaginous substances.  
The t rea tment  is essentially based on  prevent ive  measures ,  
medical  and technical .  

Les a s t h m e s  p ro fe s s ionne l s  c o n s t i t u e n t  u n  su- 
j e t  d ' ac tua l i t6  qu i  pose  des p r o b l b m e s  de diag- 
nos t i c  et s u r t o u t  de p r i se  en  charge  m6dico-  
p ro f e s s ionne l l e  et m6dico-16gale. 

L 'a l lergie  aux  o l6agineux occupe  u n e  place im- 
p o r t a n t e  p a r m i  les a s t h m e s  p ro fes s ionne l s .  El le  
est  tr~s f r 6 q u e n t e  p o u r  ce r t a ines  g ra ines  ol6agi- 
neuses  p o u v a n t  a l le r  jusqu'~t , l ' 6p id6mie  ,, com- 
me  c 'es t  le cas p o u r  les g ra ines  de r ic in ,  p a r  
c o n t r e  elle est  r a re  ou  nu l l e  p o u r  ce r t a ines  au- 
t res  gra ines .  

La c u l t u r e  de l 'o l iv ier  v i en t  au  2" r a n g  apr~s 
celles des cdr6ales.  L ' i n d u s t r i e  d ' e x t r a c t i o n  de 
l ' hu i l e  d 'ol ive ~t p a r t i r  des g ra ines  et  des tour-  
t eaux  est  u n e  act ivi t6  tr~s r 6 p a n d u e  en  Tunis ie .  
El le  occupe  ~t c h a q u e  sa i son  ( r6col te  su r  2 mois )  
e n v i r o n  10 000 pos tes  de t rava i l  r6pa r t i s  su r  1 500 
hui le r ies .  I1 n ' e s t  doric pas  6 t o n n a n t  de vo i r  
a p p a r a l t r e  u n e  pa tho log ie  p r o p r e  et  par t icul i~-  
r e m e n t  u n e  pa tho log ie  p ro fe s s ionne l l e  respi ra-  
toire.  
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Nous  r a p p o r t o n s  ci-apr~s l ' o b s e r v a t i o n  d ' u n  cas 
d ' a s t h m e  aux  t o u r t e a u x  d 'ol ives  d6couver t  chez 
u n  ouvr i e r  t r a v a i l l a n t  dans  u n e  hui le r ie .  Cet te  
o b s e r v a t i o n  est  la  p r e m i 6 r e  6tudi6e clans n o t r e  
Service.  

O B S E R V A T I O N  

Monsieur H. Salah, 50 ans, originaire de Sousse est 
ouvrier depuis 12 ans dans une huilerie qui extrait des 
tourteaux d'olives, une huile destin6e g la fabrication du 
savon. Notre patient est un ouvrier sans qualification. I1 
a occup6 plusieurs postes pendant une courte dur6e: 

- -  le moulin, ofa l'ouvrier avec une pelle fait entrer les 
tourteaux au moulin pour le broyage; 

- -  l'atelier de s6chage ; 
- -  l'atelier d'extraction des huiles par les solvants ; 
- - l ' a te l ier  des hauts fourneaux pour le chauffage de 

l'eau en utilisant les tourteaux 6puis6s comme combusti- 
ble ; 

- -  l'atelier de fabrication du savon; 
- -  l'atelier de stockage de l'huile ; 
- -  la cour de stockage des tourteaux bruts. 
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Les postes les plus exposants sont le moulin, 1'atelier 
de s6chage et le poste de nettoyage. 

Antdcddents du patient 
Personnels: absence de facteurs atopiques, notion de 

tabagisme. 
Familiaux: pas de notion d'allergie, ni de tare ou 

de maladie familiale. 

Histoire de Ia maladie 

Elle remonte ~ 1976, apr~s 5 ans d'exposition et de ma- 
nipulation des tourteaux d'olives. Les premiers sympt6- 
mes apparus sont des cr'ises de dyspn6e (~ tylSe de bra- 
dypn6e expiratoire) d6clench6e g chaque exposition aux 
tourteaux d'olives bruts ou moulus. Une rhinorrMe et 
des Eternuements en salves precedent ou accompagnent 
souvent les crises. Les crises diminuent les jours de repos 
et r~apparaissent les jours du travail. Elles sont plus fr4- 
quentes au d6but de la semaine que vers la fin. L'anam- 
n~se retrouve une certaine pr4dominance nocturne au 
cours de l'4volution de la maladie. 

An debut de sa maladie, les crises sont calm6es en am- 
bulatoire par des medicaments symptomatiques, jusqu'h 
une p6riode off les crises s'aggravent et obligent le patient 

consulter les urgences qui le dirigent vers notre service. 

L' examen clinique 

L'examen pulmonaire au moment des crises, mon- 
tre des signes de distension manifestes et des sibilances 
diffuses 5 l'auscultation, une cyanose des lhvres et des 

extr6mit4s. En dehors des crises, l 'examen pulmonaire 
est strictement normal. 

L'examen O.R.L. ne retrouve ~ pas de stigmate d'al- 
19rgie h l a  rhinoscopie. 

Le reste de l 'examen clinique est strictement normal. 

Les examens compldmentaires 

• La radiologie : 
- - l a  radiographie et la radioscopie objectivent des si- 

gnes de distension, 
- - l a  radiographie des sinus (Blondeau) montre une 

sinusite maxillaire bilat4rale plus importante ~ droite. 
® L'examen de l'expectoration rerrouve des 4osinophi- 

lies et des lipophages. 

® Les examens biologiques onr dEcel4 quelques ano- 
malies : 

- - u n e  Eosinophilie sanguine situ6e entre 350 et 900 
~16ments/mm ~, 

- -  un test de Mikol et Renoux au 1/160 (zone d'aller- 
gie suspecte), 

- -  des IgE rotales ~ 150 KU/1 (normale 100 KU/1). 

® Les tests cutan4s : 
- -  standards montrent une sensibilisation 5 la poussibre 

de maison, aux acariens et aux pollens, 
la poussi~re des tourteaux d'olives a Et6 test6e par 

scarification: les lectures (pr6coce et tardive) n'ont pas 
6t4 concluantes. 

® L'exploration fonctionnelle respiratoire faite h Fad- 
mission et deux ans apr~s montre un syndrome obstruc- 
tif avec baisse du V.E.M.S. de l 'ordre de 30 p. cent par 
rapport aux valeurs thEoriques. Le rapport de Tiffeneau 
est tr~s abaiss6. Une hyperr6activit4 bronchique ~ 1 800 
gammas de Carbachol est notre a la deuxihme explora- 
tion. 

® Les tests de provocation:  
- - l ' i n g e s t i o n  d'huile d'olive en quantit4s croissantes 

n'entraine pas de variation du V.E.M.S. ~ 15 minutes et 
6 heures apr~s l ' ingestion; 

- -  les tests rEalistes pratiquEs au laboratoire du Service 
avec les produits habituellement manipulEs par le malade 
et dans les m4mes conditions d'empoussiErage que celles 
observ6es au cours de son travail, montrent que :  

- l 'inhalation des tourteaux moulus entraine une 
chute du V.E.M.S. de l 'ordre de 30 p. cent par rapport 
t~ la valeur initiale et une chute du D.E.M. de 42 p. cent 
par rapport g sa valeur initiale. La chute des debits at- 
teint son maximum imm6diatement apr~s manipulation 
et la r6solution du trouble ventilatoire n'est pas totale 
la 2 ° heure aprhs le test, 

- l ' i n h a l a t i o n  des tourteaux bruts:  la chute des dE- 
bits est moins spectaculaire que dans le test pr6c4dent: 
les baisses sont de 19 p. cent pour le V.E.M.S. et de 
29,4 p. cent pour le DEM par rapport a leurs valeurs 
initiales. Le trouble ventilatoire obstructif se produit im- 
m~diatement apr~s l 'exposition et disparait presque apr~s 
deux heures, 

- l ' i n h a l a t i o n  de la poussi~re de c4r4ales n'entraine 
aucun trouble ventilatoire significatif. Le V.E.M.S. chute 
de 9 p. cent et le  DEM de I0 p. cent, 

- l ' i n h a l a t i o n  de la poussihre de savon reste sails 
effet particulier sur les performances spirom6triques. On 
constate une chute de V.E.M.S. de 10 p. cent et de 11 p. 
cent pour le DEM, 

- l ' i n h a l a t i o n  de poussi~re de soude n'entraine au- 
cune modification significative, des debits ventilatoires. 
On note des chutes de 8,6 p. cent pour le V.E.M.S. et 
de 11 p. cent pour le DEM. 

D I S C U S S I O N  
+ 

D e s  6 t u d e s  m e l l 6 e s  p a r  J .  C h a r p i n  e n  1953, 
1954, 1955, 1957 e t  1960 c o n c e r n a n t  l ' a l l e r g i e  a u x  
g r a i n e s  o l 6 a g i n e u s e s  [1, 2, 3, 4] ,  o n t  m o n t r ~  q u e  
l ' a l l e r g i e  a u  r i c i n  e s t  la  p l u s  f r 6 q u e n t e ,  s u i v i e  
p a r  l ' a l l e r g i e  a u  l in  q u i  e s t  m o i n s  i m p o r t a n t e  e t  
l ' a l l e r g i e  a u  s o j a  b e a u c o u p  p l u s  r a r e .  N o u s  
n ' a v o n s  p a s  r e t r o u v ~  darts  la  l i t t 6 r a t u r e  de  l 'a l-  
l e r g i e  a u x  o l d a g i l l e u x  de  ca s  d ' a l l e r g i e  a u x  t o u r -  
t e a u x  d ' o l i v e s .  L ' o b s e r v a t i o n  q u e  l lous  v e n o n s  de  

r 

r a p p o r t e r  s e m b l e  d e v o i r  f i g u r e r  p a r m i  les p re -  
m i 6 r e s .  

Les  m 6 c a n i s m e s p h y s i o - p a t h o l o g i q u e s  d e  
l ' a s t h m e  p r o f e s s i o n n e l  aux  o l 6 a g i n e u x  - n e  s o n t  
p a s  t o u j o u r s  b i e l l  61ucid6s.  K u i s s u  [5] en  exp lo -  
r a n t  ce s  ca s  d ' a l l e r g i e  a u  s o j a  a p r o p o s 6  u n  m6-  
c a l l i s m e  d ' h y p e r s e n s i b i l i t d  d e  t y p e  I ( s e l o n  l a  
c l a s s i f i c a t i o n  de  Gel l  e t  C o o m b s ) .  E l i  ef fe t ,  i l  a 
c o n s t a t ~  des  i n t r a d e r m o - r ~ a c t i o l l s  p o s i t i v e s  a u x  
e x t r a i t s  de  t o u r t e a u x  de  t3ouss i~re  e t  s u r t o u t  d e  
f a r i n e  de  s o j a  e t  la p r e s e n c e  d ' I g E  s 6 r i q u e s  sp6- 
c i f iques .  P a r  c o l l t r e ,  1 ' a spec t  c l i n i q u e  e t  les  t e s t s  
i l l t r a d e r m i q u e s  d e s  s u j e t s  a l l e r g i q u e s  a u  r i c i n  
4 v o q u e l l t  u l l  m 6 c a l l i s m e  de  t y p e  i m m 4 d i a t  e t  
p a r f o i s  s e m i - r e t a r d 6  t y p e  I I I .  N 6 a l l m o i n s ,  d e s  
f a c t e u r s  n o n  i m m u l l o l o g i q u e s  p e u v e n t  s ' i l l t r i q u e r  
d a n s  la  p h y s i o p a t h o l o g i e .  E n f i n ,  c e r t a i n s  a u t e u r s  
p e n s e n t  q u e  l ' e m p o u s s i 4 r a g e  p o t e n t i e l l e m e l l t  al- 
l e r g i s a n t  e t  l ' 6 t a t  p r 4 d i s p o s 6  a la  s e l l s i b i l i s a t i o n  
des  s u j e t s  c o l l s t i t u e l l t  les p r i l l c i p a u x  416mell tS 
de  l ' i n s t a l l a t i o l l  de  l ' a l l e r g i e .  Les  s u j e t s  a t t e i n t s  
d ' a l l e r g i e  p r o f e s s i o n n e l l e  r e s p i r a t o i r e  a u x  o l6agi -  
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n e u x  ne  son t  pas s e u l e m e n t  l~s ouvr i e r s  des 
us ines .  Les ouvr i e r s  des por t s ,  les cu l t i va t eu r s  et 
les ouvr i e r s  charg6s du  t r a n s p o r t  des sacs con- 
t e n a n t  les g ra ines  o l~agineuses  son t  auss i  des 
su je t s  expos6s au  r i sque .  

Les ca rac t6res  c l in iques  de l ' a l le rg ie  aux  ol6agi- 
n e u x  p e u v e n t  va r i e r  se lon le type  de la gra ine .  
L 'a l le rg ie  au  r i c in  est  s u r t o u t  r e s p i r a t o i r e  ~ ca- 
rac t~re  aigu explosi f  ma i s  des m a n i f e s t a t i o n s  
c u m n 6 e s  e t / o u  g~n6rales  p e u v e n t  se vo i r  [1, 2, 
3, 6]. Le soja  est  r e s p o n s a b l e  de m a n i f e s t a t i o n s  
e s s e n t i e l l e m e n t  digest ives  et r a r e m e n t  respi ra-  
toires .  L ' a s t h m e  au so ja  est  p a r t i c u l i e r  p a r  son 
ca rac t6 re  v io len t  explosif .  Ce m~me t a b l e a u  p e u t  
se vo i r  avec le lin. L ' i n t e r r o g a t o i r e  et  les tes ts  
r6al is tes  c o n s t i t u e n t  les deux  d~marches  essen- 
t iel les du  d iagnos t ic  pos i t i f  de l ' a s t h m e  profes-  
s ionnel .  Les tes ts  cu tan6s  fon t  p a t t i e  de l ' inven-  
ta i re  a l lergologique,  l ls  ne  son t  pas  t o u j o u r s  fa- 
ciles h fa i re  car  l ' a l le rg6ne  n ' e s t  pas  t o u j o u r s  
ident i f iab le .  Mais darts de n o m b r e u x  cas les 
tes ts  cu tan~s  son t  ne t s  et c o n c l u a n t s  [2, 3, 6, 
7, 8]. Les m e s u r e s  t h 6 r a p e u t i q u e s  p r6ven t ives  
r e p o s e n t  su r  l '~v ic t ion  des su je t s  p o r t e u r s  d ' u n e  
hyper r~ac t iv i t~  b r o n c h i q u e  ou  d ' u n  t e r r a i n  ato- 
p ique  ~vident .  L ' a sp i r a t i on  et  su r t ou t  l ' humi-  
dif icat ion des t o u r t e a u x  son t  des m e s u r e s  pre- 
ven t ives  tr~s ut i les .  La d~sens ib i l i s a t ion  n ' a  pas  
encore  fai t  ses p reuves  et  elle est  enco re  lo in  
d ' e t r e  p r o p o s 6 e  c o m m e  m o y e n  t h d r a p e u t i q u e  de 
base .  

La pr i se  en  charge  mddico-ldgale de l ' a s t h m e  
aux  t o u r t e a u x  d 'ol ives  soul6ve le p r o b l ~ m e  de 

son  i n s c r i p t i o n  dans  les t a b l e a u x  de r~pa ra t ion  
des ma lad ie s  p ro fess ionne l l e s .  E n  Tunis ie ,  c 'es t  
le t a b l e a u  n ° 28 qui  se r a p p o r t e  aux  affect ions  
r e sp i r a to i r e s  a l le rg iques  dues  aux pouss i~res  v6- 
g6tales ma i s  dans  ce tab leau ,  l ' a s t h m e  n ' e s t  pas  
m e n t i o n n ~  et seuls  le l in  et le co ton  son t  ins- 
cr i ts  darts ce t ab leau .  Une  r~vis ion  des t a b l e a u x  
et des l is tes des p rodu i t s  i n c r i m i n ~ s  se ra i t  ut i le  
afin d ' i n sc r i r e  l ' a s t h m e  aux  o l~agineux darts ces 
tab leaux.  

CONCLUSION 

L ' a s t h m e  aux ol~agineux a cons t i tu~  u n  su j e t  
de p lu s i eu r s  6 tudes  et  t r a va ux  en  France ,  s u r t o u t  
au  cours  des deux  g r a nde s  , 6p id6mies  ,, d 'a l ler-  
gie au  r i c in  qu i  se son t  d~clar6es la p r e m i e r e  h 
Marsei l le  en  1956 [1, 2, 31 et la deuxi~me ~t Dieppe  
en  1963 [6]. 

E n  Tun i s i e  et ~t no t r e  c onna i s s a nc e ,  l 'a l lergie  
aux o l6agineux n ' a  pas fai t  l ' ob j e t  de p u b l i c a t i o n  
et ce cas d ' a s t h m e  aux t o u r t e a u x  d 'ol ives n o u s  
s emble  c o n s t i t u e r  le p r e m i e r  en  la mat i~re .  E t  
vu  l ' i m p o r t a n c e  de l ' o l6ocu l tu re  dans  n o t r e  pays,  
il f a u d r a i t  c e r t a i n e m e n t  m u l t i p l i e r  les 6 tudes  
6p id~mio log iques  p o u r  6va luer  la r~alit~ de la 
p r6va lence  de ce type  d 'a l lergie .  

Le carac t~re  p ro fe s s ionne l  du  cas r a p p o r t s  
soul6ve u n  su j e t  de d i scus s ion  g propos  de son  
aspec t  m~dico-16gal et  p a r t i c u l i ~ r e m e n t  l ' inscr ip-  
t ion  des m a n i f e s t a t i o n s  a l l e rg iques  aux  ol~agi- 
n e u x  dans  les t ab l eaux  de r 6 p a r a t i o n  des mala-  
dies p ro fess ionne l l e s .  
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