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A toute-0 fe-0 pek-Oonne-0 qui m'ont aidée et 
-0outenue au couk-O de me-0 étude-0 et fok-0 de 
fa kéafi-0ation de ce tkavaif. 

Aux membke-O du Juky que je kemekcie de -0 1 êtke 
intéke-0-0é-0 à cette et de m'avoik accok-
dé de feuk temp-0. 
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Le poumon de fiekmiek 6ait paktie de-0 bkonchoafvéofite-0 affekgi-
que-0 extkin-0èque-0 (B.A.A.E. ), en-0embfe d'aôfiection-0 ke-Opikatoi-
ke-0 due-0 génékafement à f'inhafation de pou-0-0ièke-0 végétafe-0 ou 
animafe-0 pké-0ente-0 dan-0 fe mifieu ambiant. 
Ce-0 pou-0-0ièke-0 inhafée-0 décfenchent en-0uite au niveau pufmonaike 
de-0 kéaction-0 immunofogique-0 cakactéki-0tique-0 pouvant affek ju-0-
qu 1 à fa 6ibko-Oe. 

Le diagno-0tic de cette mafadie e-0t e-0-0entief. If kepo-0e -Ouk un 
en-0embfe de ckitèke-O épidémiofogique-0, cfinique-0, kadiofogique-0, 
-Oékofogique-0 ... 

C1 e-0t dan-0 fe but de con-0tituek une -0ynthè-0e de-0 donnée-0 bibfio-
gkaphique-0 actueffe-0 que ce tkavaif a été kéafi-0é. 
If e-0t con-0titué de tkoi-0 paktie-0 : 

-fa pkemièke paktie ka-0-0embfe de-0 génékafité-0 conceknant fe-0 
B.A.A.E. et fe poumon de fiekmiek en pakticufiek, 

-fa deuxième paktie abokde f 1a-0pect épidémiofogique. Effe a 
pouk but de ka-0-0embfek et d 1anafy-0ek d'apkè-O fa fittékatuke 
fe-0 fiacteuk-O qui intekviennent dan-0 fa -Oukvenue du poumon de 
6ekmiek. 

Enfiin, fa tkoi-0ième paktie concekne f 1a-0pect immunofogique 
du diagno-0tic. effe détaiffe pfu-0 pakticufièkement f 'attitude 
pki-Oe pak fe fabokatoike fiace à fa demande de-0 cfinicien-0 -0u-0-
pectant un poumon de fiekmiek, notamment fok-0 du choix de-0 an-
tigène-0 utifi-0é-0. Cette étude a été kéafi-0ée en -0 1appuyant -Ouk 
f'expékience et fe-0 donnée-0 du -Oekvice de paka-Oitofogie du CHU 
de Gkenobfe qui tkavaiffe en étkoite coffabokation avec fe -0ek-
vice de mèdecine du tkavaif. 
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1 - GENERALITES 

1-1- LE POUMON DE FERMIER : UNE B.A.A.E. 
1-1-1- Dé6inition d'une B.A.A.E. 

B.A.A.E. e-0t l'abkéviation de "BkonŒho alvéolite al-
lekgique extkin-0lque". 

Ce -0ont de-0 kéaŒtion-0 bkonŒhopulmonaike-O immunologi-
que-0 -OeŒondaike-O à l'inhalation d'antiglne-0 : Œompo-0é-0 végétaux 
ou animaux, pké-Oent-0 dan-0 l'envikonement. Ce-0 antiglne-0 -0ont é-
tkangek-O à l'okgani-0me. 

Le-0 B.A.A.E. -Oukviennent Œhez de-0 individu-0 pkéala-
blement -0en-0ibili-0é-0. Elle-0 touŒhent n'impokte quel individu 
plaŒé dan-0 de-0 Œondition-0 d 1 expo-0ition et de kéŒeptivité adé-
quate-0. Le-0 ŒikŒon-0tanŒe-0 d 1 expo-0ition au ki-Oque -0ont multiple-0 
et vont donnek pouk ŒhaŒune d'elle un nom paktiŒuliek à l'a66eŒ-
tion; poumon de 6ekmiek, maladie de-0 éleveuk-O d 1 oi-0eaux 
(C6 : tableau I) 
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TABLEAU I 

PRINCIPALES CAUSES V'ALVEOLITES ALLERGIQUES EXTRINSEQUES 

,, 
Maladie Source Précipitines 

d'antigène contre 

Poumon de fermier Poussière de foin M. faeni, M. 
moisi vulgaris, divers 

Maladie de Couche de M. vulgaris, M. 
champignonistes champignons faeni 
Bagasse Poussière de M. vulgaris 

bagasse moisie 
Byssinose Fleur, réceptable Antigène de coton 

du coton ds les fleurs 
Maladie des Poudre de bleu Penicillium casei 
fromagers 

Maladie des Sérum, déjection, M. vulgaris, sérum, 
éleveurs d'oiseaux plumes, œufs de déjection, plumes, 

1 
pigeon, perruches, blanc d'œuf 
tourterelles, 

1 
canards, poules ... 

1 Maladie des Poussière d'écorce Coniosporum 
écorceurs d'érable, d'érable, poussière corticale, 
maladie des bois d'iroko, sequoia, alternaria, pullariae, 
exotiques et non cèdre, chêne, poussière de bois 
exotiques acajou ... l Poumon des Poussière d'orge Aspergillus 
malteurs germé fumigatus et 

1 clava tus 
l Priseurs de poudre Inhalation Antigènes bovins l de post-hypophyse d'extraits et porcins 

d'hypophyse de 
porc ou de bœuf 

Maladie des Farine de blé Sitophilus 
minotiers parasitée granarius ... 
Fièvre des Contamination de Actinomycètes 
climatiseurs et des l'air conditionné thermophiles 
humidificateurs 

Pneumopathie des Enzymes protéolytiques contenues 
détergents dans les détergents 
Aspergillose Inhalation d'antigène d' Aspergillus fu-
broncho- migatus, niger, nidilans 
pulmonaire 
allergique 
Pneumopathies par Poussières Acariens, 
poussières de domestiques dermatophagoïdes 
maison 
Subérose Liège Extraits de liège + 

Pénicillium 
fréquentans 

Canabiose Chanvre roui Chanvre roui + ? 
Fourreur, sisal, 
café .. , 

PERDRIX.A ( 78) 
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1-1-2- Mécani-0me pathogénigue de-0 B.A.A.E. 

Plu-0ieuk-O phénomène-0 immunologique-0 -0ont concekné-0, 
mai-0 kappelon-0 la néce-0-0ité d'une expo-Oition à un antigène, d'u-
ne -0en-0ibili-0ation pkéalable à cet antigène et la notion de do-0e 
antigénique e66icace. 

7-7-2-7- Fokmation de immun-0 ------- ..... _......,. __ - -----
C1e-0t le phénomène qui -0emble le plu-0 ketenu. 
Ce mécani-0me 6ait intekvenik la kéaction III de 

la cla-0-0i6ication de Gell et Coomb-0, appelée. kéaction d'HYPER-
SENSIBILITE SEMI RETARDEE de type ARTHUS. 

Lok-O de cette kéaction, il y a 6okmation d'an-
ticokp-O de type IgG et IgM, capable-0 de 6okmek un complexe immun 
avec l'antigène cokke-Opondant. 

Ce-0 anticokp-O -0ont dit-0 pkécipitant-0 cak il-0 -0e 
dépo-0ent au niveau de-0 ti-0-0u-0 pulmonaike-0 ou il-0 vont 6ixek et 
activek le complément (voie cla-0-0ique). 

La 6okmation de complexe-0 immun-0 -Oekait à l'oki-
gine de-0 lé-0ion-0 de va-0culakite-0 in6lammatoike-O et néckotique-0. 

1_-: ?.__- ?_-J :.. u !;_ k_e y !2_ é_n .E.!11_è f2._ e j_ .! '-! ... (é. a..g 
Il-0 pkécèdent, accompagnent ou -Ouivent la 6okma-

tion de complexe-0 immun-0 : 
-HYPERSENSIBILITE RETARDEE de type ]V 
Elle met en jeu l'immunité cellulaike :captation 

de l'antigène pak le-0 mackophage-0, activation du mackophage induc-
tion d'une lymphobla-0to-0e avec pkoduction de lymphocyte-0 -0en-0ibi-
li-0é-0. 

Au contact de l'antigène, le-0 lymphocyte-0 T -0en-
-0ibili-0é-0 -0ont à l'okigine -Ooit d'une toxicité dikecte, -0oit d'u-
ne -0éckétion de lymphokine-0 ke-0pon-0able-0 d'une in6lammation. Dan-0 
le-0 deux ca-0, il y a élimination de l'antigène. 

-Réaction de typ_g_ I 
Elle a été envi-0agée, mai-0 cette hypothè-0e e-0t 

actuellement abandonnée. 
Il -0 1 agit d'une kéaction immédiate qui 6ait intek-

venik de-0 anticokp-O de type IgE. Ce-0 IgE ont le pouvoik de -0e 6ixek 
-Ouk cektaine-0 cellule-0. Au contact de l'antigène cokke-Opondant, 



- 73 -

f'IgE pkovoque ta iy-0e de ta Qeftute pokteu-0e et ta tibékation de 
médiateuk-O Qhimique-0. 

Ce méQani-Ome avait été évoqué QOmme étant à l'oki-
gine de l'augmentation de ta pekméabitité Qapittaike. 

Satvaggio (ZZ), au QOUk-0 d'étude-0 QOnQeknant ta 
pathogénè-0e de-0 B.A.A.E., ob-Oekve une élévation du taux d'IgG, 
IgA, IgM dan-0 te -Oékum et fe lavage bkonŒhoatvéotaike. Rien de 
-0embtabte n'e-0t ob-0ekvé en Qe qui QOnQekne te taux d'IgE. 

-AQtivation de ta voie attekne du Œomptément 
Van-0 Qe Qa-O, i'aQtivation du Œomptément ne néQe-0-

-0ite pa-0 ta pké-OenŒe de QOmplexe immun. 
Selon Satvaggie (ZZ), Œette aQtivation poukkait 

à l'okigine de kéaQtion-0 pkéQoŒe-0, non -0péQi6ique-0, au niveau 
putmonaike. 

-La kéaQtion à ŒOkp-O étkangek-O 
Le-0 paktiŒuie-0 végétafe-0 inhatée-0 en gkand nombke 

-0ont à ette-0 -0eufe-0 pathogène-0. On en ketkouve dan-0 te-0 
té-0ion-0 -0ou-0 6okme de QOkp-O étkangek-0. 

-Nouvette-0 okientation-0 d'étude 
*Rôle du maQkophage atvéotaike; Qeftute e66eŒtki-

Œe ou Qeftute uniquement à t'okigine du pk0Qe-0-0u-0 antigénique ? 
*Rôte de-0 -OéQkétion-0 i-0-0ue-0 du maŒkophage. 
*Rôle du dé-0iquitibke ob-0ekvé entke te-0 tympho T 

-0uppke-0-0euk-O (augmenté-0), et te-0 tympho T hetpek ldiminué-0). 
*Rôle de-0 agent-0 -0otubte-0 pkoduit-0 pak te-0 tym-

phoŒyte-0 T. 
*In6luenŒe de ta génétique: ette exptiquekait 

l'inégalité de-0 individu-0 devant l'expo-0ition aux agent-0 extkin-
-0èque-0. 

7-7-3- Ckitèke-O QOmmun-0 aux B.A.A.E. 

-6okme kéQente 
-10 à ZO% de-0 ob-0ekvation-0 
-Ette -0e pké-Oente QOmme une attekgie p-0eudo-

gkippate aveQ matai-0e, 6ièvke, toux -OéQhe, potypnée ju-0qu'à un 
état a-0phyxiant, kâte-0 6in-0, Qképitant-0 di66u-0 

-C'e-0t une 6okme pakoxy-0tique, -0emi-ketakdée 
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14 a heuke-O apkè-O l'inhalation de l'antigène)qui kégke-0-0e en 
24 à 72 heuke-O -Oi le contact n'e-Ot pa-0 kenouvelé. 

-6okme kécente -0ubaigie 
-elle concekne 60 à 80% de-0 ob-0ekvation-0 
-elle -0e mani6e-0te de 6açon moin-0 pakoxy-0tique, 

avec de-0 -0igne-0 identique-0 à la aigie, -Ouk un 6ond de dy-0pnée 
d'e66okt et d'amaigki-0-0ement. 

-6okme ancienne chkonique 
-10 à 75% de-0 ca-0 
-le-0 mani6e-0tation-0 -0ont d'évolution in-0idieu-0e, 

pkogke-0-0ive, d'emblée -Ouk ce mode ou apkè-O de nombkeux épi-0ode-0 
aigu-0 ou -0ubaigu-0. 

-Elle e-0t cakactéki-Oée pak une dy-0pnée d'e66okt 
ckoi-0-0ante, pui-0 dy-0pnée de kepo-0, toux -0èche, amaigki-0-0ement im-
poktant, a-0thénie, cképitant et enfiin cyano-0e avec hypockati-0me 
digital. 

-L'évolution peut allek ju-0qu'à une décompen-
-Oation cakdiaque dkoite avec a-0phyxie qu'il -Oeka di66icile à 6aike 
kégke-O-O<Ur.. 

1-1-3-2- Ckitèke-O kadiologique-0 
le-0 nokme-0 

-une kadiogkaphie nokmale n'élimine pa-0 le diag-
no-0tic. 

On ob-0ekve -Ouk le-0 cliché-0 : 
-une miliaike typique di66u-0e a gkain-0 fiin-0 et 

moyen-0, bien di-0pek-0é-0 dan-0 tou-0 le-0 tekkitoike-0. Pakfioi-0 le-0 gkain-0 
-0ont e-0pacé-0 ou con6luent-0 1 

-de-0 in6iltkation-0 pulmonaike-0 en plage ou en 
mackonodule. 

Une kégke-0-0ion en 15 jouk-O à 
de l'antigène e-0t po-0-0ible. 

-[)an-0 le-0 fiokme-0 
-Elle-0 a-0-0ocient de-0 élément-0 d'alluke et d'âge 

divek-O : avec la kéticulation de 6ond, quelque-0 mickonodule-0, de-0 
tkavek-0ée-0 den-0e-0, voike de-0 image-0 mickoky-0tique-0 du poumon en 
"kayon de miel", de-0 6ibko-0e-0 intek-0ticielle-0 di66u-0e-0 indélébile-0. 
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1,.:: l -_3.: -- _6_9 !!- e_j 
If-0 coJt.Jt.e-Opondent aux cJt..i.tèJt.e-0 de-0 pneumopath.i.e-0 

.i.nteJt.-0t.i.c.i.effe-0 et tJt.adu.i.-0ent fa Jt.aJt.é6act.i.on de fa zone d'échange. 

TABLEAU II 

CRITERES RESPIRATOIRES FONCTIONNELS 

.CV = capac.i.té v.i.tafe chuteI 

SPIROGRAPHIE .VEMS = vofume expüé max.i.maf en 1 -0econde chu:te 

.RappOJt.t de T.i.66eneau = VEMS/C 11 NoJt.maf ou 
>N lN = 75%) 

.Hypoxém.i.e noJt.mo ou hypocapn.i.que 

GAZ VU SANG .Afco-0e Jt.e-Op.i.Jt.ato.i.Jt.e compen-0ée 

.Hypoxém.i.e agJt.avée paJt. f 'e66oJt.t, COJt.Jt..i.gée paJt. 0 2 

TCLO 
= Chut. e + -

TEST VU TRANS-
lzone d'échange) 

FERT VU CO 

1.,-- c3 _hi,-O! 0 0 !:_oil. .<.3 i:_e;2 
-En m.i.cJt.o-Ocop.i.e opt.i.que : 

-au début, de-0 fé-0.i.on-0 d.i.66u-0e-0 
avec Jt.éact.i.on .i.nteJt.-0t.i.c.i.effe et comblement afvéofa.i.Jt.e -0ont ob-0eJt.-
vée-0, 

-pu.i.-0, effe-0 -0ont Jt.empfacée-0 paJt. un gJt.anufome 
pufmona.i.Jt.e p-0eudo-tubeJt.cufolde -0an-0 nécJt.o-Oe ca-0éeu-0e ou ac.i.doph.i.-
fe, avec -0a couJt.onne de fymphocyte-0 et de 6.i.bJt.obfa-0te-0. 

-Au 6uJt. et à me-0uJt.e de f'évofut.i.on, une tendan-
ce maJt.quée à fa 6.i.bJt.o-0e coffagène pJt.édom.i.ne. 

-Van-0 fe-0 60Jt.me-0 chJt.on.i.que-O, on Jt.etJt.ouve -Ouk 
6ond de 6.i.bJt.o-Oe, de-0 aftéJt.at.i.on-0 d'âge pfu-0 Jt.écent. 
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-En micko-Ocopie étectkonique : 
-on vi-0uaii-0e de-0 ceilule-0 géante-0 avec de-0 in-

clu-0ion-0 et de nombkeux pia-0mocyte-0 chakgé-0 de gkain-0 de -0éckétion. 

-En immuno6luoke-Ocence 
-de-0 dépot-0 d'antigène-0 -Oont kévélé-0 dan-0 le-0 pa-

bkonchiolaike-O et au contact vai-0-0eaux. Van-0 le-0 gkanulo-
me-0, on kemakque la pké-0ence d'IgG, IgA, IgM et de complément (C3) 

1-7-3-5- Ckitèke-0 immunoiogique-0 _______ ..,.... _____ ----------
Il-0 tentent de pkouvek un con6lit antigène-anticokp-O 

-La e-0t utili-0ée dan-0 le but de kechekchek 
de-0 anticokp-O pkécipitant-0 pak di66ékente-0 méthode-0, le-0 pkincipe-0 
de ce-0 technique-0 -Oekont développé-0 dan-0 la tkoi-0ième paktie de ce 
tkavaii. Nou-0 nou-0 contentekon-0 de le-0 citek pouk l'in-0tant 

-la pkécipitation en milieu géii6ié : double di6-
6u-0ion d'Outcheklony et immunoélectkophokè-Oe 

bidimen-0ionnelle 
-i 1 éiectkoimmunodi66u-0ion ou électko-Oynékè-Oe 
-ie-0 exten-0ion-0 de 
L.+ELIEVA, Enzym linRed immunodi66u-0ion a-0-0ay 

Le-0 immun-0 complexe-0 -Oont kévéié-0 pak une méthode 
enzymatique de type ELISA 

.__.,ELIEVEPA; ELIEVA bidikectionneile 

_Le-0 te-0t-0 celluf.aike-O 
• Ii-0 -Oont compiexe-0, long-0 et onékeux. Il-0 ne -Oont 

utili-0é-0 qu'en -0econde intention. 
-Te-0t d'inhibition de migkation ieucocytaike TIHL 
Il a un intékêt dan-0 ie-0 ca-0 douteux et peut êtke 

utili-0é a titke kétko-Opecti6. 
-Te-Ot de tkan-06okmation lymphobla-0tique 

• La po-0itivité de ce-0 te-0t-0 celiuiaike-O pekmet u-
niquement de conciuke à une -0en-0ibiii-0ation à l'antigène. 

_ Le-0 :te-0t-0 d 'inhalatio_n 
Il-0 con-0i-0tent à kepkoduike de-0 ge-0te-0 pko6e-0-

-0ionnel-0 ou à kéaii-0ek de-0 aéko-Ool-0 de ia -0ub-0tance jugée ke-0pon-
-0able. 
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Ce -Oont de-0 teQhnique-0 déliQate-0, ké-Oekvée-0 aux 
-Oékonégatifi-0, ou en Qa-O de di-0Qu-0-0ion médiQolégale. 

_ Autk e-0 teQhniq ue-0 
-Qhute du Qomplément ou de -Oa fikaQtion C3 en 

pék-i.ode aigüe. 
-keQhekQhe de Qompiexe-0 immun-0 QikQulant-0 
-majokation de-0 gamma globuline-0 : pak le fiait 

de-0 IgG -0péQifiique-0. Pakfioi-0 élévation de-0 IgA et IgM 
-le titke de l'enzyme de QOnvek-Oion de l'an-

gioten-0ine n'e-Ot pa-0 augmenté Qontkaikement à la -OakQoido-0e, mê-
me en pha-0e aigüe ou inhalation d'une antigénique. 

L= 
C'e-0t un examen fiaQile qu-i. ne néQe4-0-i.te pa-0 d 1 ho-0-

Le-0 pkinQipale-0 modifiiQation-0 ob-0ekvée-0 au niveau 
du lavage bkonQhoalvéolaike, -0ont ké-0umée-0 dan-0 le tableau III 
qui -0uit. 
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TABLEAU III 

PRINCIPALES MOVIFICATIONS VU B.A.L. 

c y T 0 L 0 G I E 

Té.mo..Lvi A • A • E • ac.t..Lv e. 

NombJte. de. c. e..t.tu.te. / m.t baJ.ie. 1 X 3 ou 4· 

Mac.Jtophage. a.t v é o .ta..LJt e. 80-90% '» ( + ..Lvic..tuJ.i..LonJ.i .t..Lp..Ld..Lq ue.J.i) 

Po .ty nu c. .t é.a..LJt e.J.i + e.oJ.i..Lno 1 % 
,. 48°h pu..LJ.i 'li 

Lymphoc.yte.J.i 70-75% /4 4°-8°h), 48h 13-4j 
25%-. 60....,70% 

T h e. .t p e.tr.. ? T J.iupJt e.J.iJ.ie.uJt 

B I 0 C H I M I E 

PhoJ.iph c.ho.t l PC ou .té.c...Lth..Lvie. J MajoJt..Lté 

PhoJ.iph IvioJ.i..Lto.t Fa..Lb.te. Q r 
PhoJ.iph éthavio.t t --

TJtaviJ.ine.JtJt..Lvie. N 'f4 

Tg N f IgA, f1gG, f IgM 

M..Lc.Jt o v..LJ.ic.oJ.iLté N ? 

d'apJtè.J.i PERDRIX A. (18) 

REMARQUES : 
.ta .tymphoc.ytoJ.ie. e.J.it paJtadoxa.te.me.nt mo..LviJ.i é..te.vé.e. que. c.e..t.te. atte.vidue. 
J.ii .te. c.aJtac.tè.Jte. bJtovic.h..Lque. de.J.i mavi..LneJ.itat..LonJ.i e.J.it dom..Lnavit evi c.aJ.i de. 
tabag..LJ.ime, de c.oJtt..Lc.othé!tap..Le. ou de paJ.iJ.iage. à .ta c.hJtovi..Lc...Lté. 



- 79 -

f'!_,[_:tJ .. tr...0 gv2f:u_tj..lo_-0_ 
La kégke-0-0ion de-0 -0ymptôme-0 e-0t kapide et eomptète 

apkè-O l'éviction de i'aiiekgène. La kéappakition de-0 tkoubte-0 iok-O 
d'un nouveau contact e-0t -0y-0tématique. 

Van-0 te ca-0 d'une éviction totate, tout kedevient 
nokmat pouk te-0 6okme-0 aigie-0 en 48 a 72h. Pouk te-0 6okme-0 -0ubai-

it 6audka de deux -0emalne-0 a ptu-0ieuk-0 moi-0. Pouk te-0 6okme-0 
chkonique-0, ta 6ibko-Oe demeuke, -0eut-0 te-0 étément-0 œdémateux et 
in6tammatoike-0 aidé-0 pak un tkaitement aux coktico-0tékoide-0, ké-
gke-0-0ent. 

Pouk toute B.A.A.E., ta cte6 du diagno-0tie, de i'é-
votution, de ta pkophytaxie, ke-0te l'éviction du ki-Oque. 

7-2- DEFINITION VU POUMON VE FERMIER 
C'e-0t une a66ection dy-0pnéi-0ante ob-Oekvée en mitieu 

agkicote et keconnue en Fkance depui-0 7973 comme une maladie pko-
6e-0-0ionnette invalidante con-Oécutive a i'agke-O-Oion d'antlgène-0 qui 
-0ont pké-Oent-0 dan-0 te 6oin ou autke-O végétaux. 

Le kégime agkicote de-0 matadie-0 pko6e-0-0ionnette-0 
e-0t dl66ékent de cetui de-0 matadle-0 pko6e-0-0ionnette-0 lkéglme géné-
kai). It e-0t kégi pak te tivke VII du code kukai. 

En 7973, te poumon de 6ekmiek con-0tltue te 77ème 
tableau de maladie pko6e-0-0ionnette en mitleu agklcote ltabteau IV). 

It a depui-0 7979, été complété et étendu dan-0 un ta-
bleau n° 45 ltabteau V). 

Le-0 antlgène-0 -Oont kepké-0enté-0 pak divek-O mlckOOkga-
ni-0me-0 dont te-0 ptu-0 6kéquemment en cau-0e dan-0 le poumon de 6ekmiek 
-Oont te-0 -0uivant-0 

A-0pekgittu-0 6umlgatu-0 
A-0pekgittu-0 6tavu-0 
A-0pekglttu-0 nldutan-0 

-et -Ouktout de-0 bactékie-0 6ltamenteu-0e-0, appetée-0 
actlnomycét.tô thekmophlte-0 : Mlckopoty-0poka 6acnl 

Thekmoactinomyce-0 vutgaki-O 
La pké-Oence de ce-0 antlgène-0 dan-0 te 6oln et autke-O 
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végétaux, fa du de qui 
abokdé takd, f'étude épidémiofogique. 
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TABLEAU IV 

MALAVIE PROVOQUEE PAR L'INHALATION VE POUSSIERES VE FOIN MOISI 
OU VE PROVUITS VEGETAUX MOISIS 

(.table.au n ° 7 7 ) 

1 Dt1ic'.i 1 Tra1·u11x sun·1•p1ibles de pwvoc111er 

1 
Ut' prise lu nwludic 

en clwrge 
Curaclérisalion de la n111/11dic 

_P_n_e _u m_o_p_a l-h-ie_s_p_r_o_f c-s-si_o_n_n-el-le_s_a_i- 1 Tous travaux o gr ic ol es entraînant 
I l' · . " d f . guës ou subaiguës lorsqu'il y a syn- expus1l1un aux pouss1eres e oin 

dromc respiratoire (dyspnée, toux, moisi ou de particules végétales 
cxpec1ora1ion) ou signes généraux moisies. 
(fièvre, amuigrisscmcnl) Cl des unii-
curps précipilanls dans le sérum 
contre les moisissure:. responsabks 
(ou moins un ure de précipilillion iJ 
l'immunoéh:clrophurèse) ....... . 

Pneumopathies chroni4ucs : fihro-;c 
interstilicllc pulmonaire conlirméc. 
pur l'explurution funcliunncllc rcs· ! 

1 piruloire et les signes r:ic.Jiologiyucs · 
(miliuire ou 1.o-111icrn·nuJu J:.,.11 
tion J en sus di:s rc:.pi-
ruiuires généruux et immunulugi· 

30 jours 

: .. 
3 

ans 
tolie .ou asystolie par insui'Jisanccl 
ven1m:ula1rc droae . . . . . . . . . . . . 10 ans 
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TABLEAU V 

AFFECTIONS RESPIRATOIRES PROFESSIONNELLES 
VE MECANISME ALLERGIQUE 

(:tab.f.e.au n° 45) 

Caractérisation de la 111aladit' 
Dé/ni 

de prise 
en chnrfic 

Liste i11dicatil'e 
des pri11cipaux tral'a11x susceptibles 

de pro1•oq11rr la maladie 
• 

Sy11dro111e dysp11éiquc 

Confirmé par tests ou par épreuves 
fonctionnelles récidivant après nou-
velle exposition à l'agent patho-
gène ........................ . 

Pnwmopathies à précipitines 
Syndrome respiratoire fébrile avec 

dyspnée, toux, expectoration récidi-
vant après nouvelle exposition :iu 
risque, dont l'étiologie profession· 
nellc est confirmée par la présence 
dans le sérum d'anticorps précipi· 
tants permettant d'identifier l'agent 
pathogène correspondant au pro· 

7 jours 

duit responsable . . . . . . . . . . . . . . . 30 jours 

1'11e11111opathics chroniques 
Fibrose pulmonaire avec sii;:nes radio· 

graphiques et troubles respiratoires 
confirmés par 11èxploration fonc· 
tionncllc lorsqu'il y o des signes 
immunologiqucs significatifs . . . . . 1 an 

Cornplicntions cardiaques des pncu-
mopothies chroniques: hyposysto· 
lie ou asystolie par insuffisance 
ventriculaire droite . , . , . , , . , .. , 10 nns 

Manipulation ou emploi ·habituels, 
dans l'exercice de la profession, de 
tous produits. 

Travaux exposant à l'inhalation de 
poussières provenant notomment : 
de l'affinage des fromages. 
de la culture des champignons de 

couche, 
du broyage ou du stockage des 

blé, orge, seigle, 
de l'cnsnchage de la farine et de 

grnines de céréales alimentaires: 
son utilisation industrielle ou ar· 
tisanale, 

de l'élcvnge d:: petits animaux de 
lnboratnirc, 

de la préparation des fourrures. 

MONNET PASCALE 175) 
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2 - ASPECT EPIVEMIOLOGIQUE VU POUMON VE FERMIER 

2-7- L'EPIDEMIOLOGIE - DEFINITIONS 
Sefon f'O.M.S. (Okgani-0ation Mondiale de fa Santé), f'épi-

démiofogie e-0t f'étude de fa fikéquence, de fa di-0tkibution, de 
f 'invafidité de-0 mafadie-0 dan-0 fe-0 popufation-0 humaine-0. C1 e-0t 
au-0-0i l'étude de-0 fiacteuk-O qui infifuencent fa di-Otkibution de 

-ee-0 mafadie-0. 
L'épidémiologie a tkoi-0 axe-0 d'étude-0 : 

-fa de-Oekiption, qui me-Ouke f 'ampfeuk d'une maladie, 
-f 'étiofogie, qui ehekche à eompkendke et qui pekmet 

de dégagek fe-0 fiacteuk-O intekvenant dan-0 fa -Oukvenue, 
-f'évafuation qui a pouk but fiinaf d'éiabokek de-0 mo-

yen-0 de pkévention. 
Van-0 une étude épidémiologique, pfu-0ieuk-O pakamètke-O -0ont 

utifi-0é-0. Pakmi eux, f 'ineidence et fa pkévafence, donnent une 
image de fa mokbidité de fa maladie étudiée. 

-Véfiinition de f 'ineidenee : e'e-0t le nombke de -0ujet-0 
qui développent la maladie pakmi une population -Ouk une pékiode 
donnée et qui n'étaient pa-0 malade-0 au début de l'étude. 

-La pkévalenee eokke-Opond au nombke de -0ujet-0 qui -0oufi-
nkent de la maladie étudiée pakmi une population, à un moment don-
né. Elle e-0t u-0ueilement expkimée en poukcentage lia population 
totale étudiée -Oekt de kéfiékence. ). 

2-2- REALITES D'UNE ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE CONCERNANT LE 
POUMON VE FERMIER 
Il appakait qu'une enquête épidémiologique kéeiie -0oit difi-

fiiciie à mettke en oeuvke. 
?-2-1- Vi66ieuité-0 liée-0 à la et à 

C1 e-0t une maladie dont le diagno-0tic e-0t dififiiciie et qui 
n'e-0t pa-0 toujouk-O évoqué. Une enquête kéaii-0ée dan-0 huit pay-0 
de la CEE, nou-0 le pkouve (7). Ce tkavail e-0t ba-Oé -Ouk l'étude de 
eektifiicat-0 de décé-0 de patient-0 atteint-0 de pkobième-0 ke-Opikatoi-
ke-0. On ob-0ekve de nombkeu-0e-0 dififiékence-0 de diagno-0tic. Selon 
l'âge de-0 mèdecin-0, ieuk lieu d'activité lville, campagne), ieuk 
nationalité, le poumon de fiekmiek n 1 e-0t pa-0 -0y-0tématiquement en-
vi-0agé. 

C1 e-0t une maladie qui néce-0-0ite un diagno-0tic dififiékentiei, 
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pa-0 toujouk-O ai-0é, avec d'autke-O mafadie-0 ke-Opikatoike-0. La popu-
fation agkicofe e-0t -0oumi-0e à de nombkeux poffuant-0 atmo-0phékique-0; 
pou-0-0ièke-0 okganique-0, inokganique-0, 6ektifi-0ant-0, pe-0tieide-0, va-
peuk-O de ga-0oif ... 

Le-0 ca-0 de bkonchite chkonique et d'a-0thme -Oekont à di66é-
keneiek de ceux du poumon de 6ekmiek. 

Pouk fe-0 kai-0on-0 évoquée-0 ci-de-0-0u-0, fe diagno-0tie du pou-
mon de 6ekmiek néce-0-0ite de -O'appuyek -Ouk divek-O ckitèke-0. Ce-0 
ckitèke-O -0'if-0 -0ont ob-0ekvé-0, pekmettkont d'évoquek ou d'a66ikmek 
fa pké-Oence de fa mafadie. 

Le choix de ce-0 ckitèke-O qui okientent fe diagno-0tic e-0t 
tkè-0 impoktant cak if va conditionnek fe-0 ké-0uftat-0 de-0 étude-0 é-
pidémiofogique-0. Ok ce-0 ekitèke-O ne -0ont pa-0 -0tandakdi-0é-0, ce qui 
kend fe-0 étude-0 épidémiofogique-0 kéafi-0ée-0 dan-0 di66ékent-0 pay-0, 
di66icifement compakabfe-0. 

Cette deknièke kemakque a été 6aite pak f'équipe de CHU de 
Be-0ançon (5). Tabfeau VI. 

-Le-0 ehi66ke-O de pkévafence du poumon de 6ekmiek obtenu-0 
dan-0 di66ékent-0 pay-0 pa-0-0ent du -0impfe au doubfe : 

Eco-0-0e 7977 p = 5.5/7000 
Fkanee 7985 p = 43.7/7000 

-Pfu-0 abekkante-0 -0ont eneoke fe-0 di66ékence-0 de ké-0uf-
tat-0 obtenu-0 à quefque-0 année-0 d'intekvaffe, dan-0 une mê.me kégion 

Ikfande Sheffey 7979 p = 8.75/7000 
O'Bkien 7982 p = 170/1000 

-Si f'on con-0idèke fe-0 méthode-0 utifi-0ée-0 dan-0 ee-0 di6-
6ékente-0 étude-0, on -0'apekçoit que feuk-O auteuk-O n'ont pa-0 utifi-0é 
fe-0 mê.me-0 ekitèke-O de diagno-0tic. Ain-0i pouk de-0 ehi66ke-0 de pké-
vafence éfevé-0, -0euf-0 fe-0 ekitèke-0 kadiofogique-0 ont été utifi-0é-0. 
Le 6ait de kajoutek aux ekitèke-O efinique-0 de-0 ekitèke-O -0ékofogi-
que-0, 6ait bai-0-0ek con-0idékabfement ie chi66ke de pkévaience. 

2-2-2- Vi66ieufté-0 fiée-0 à f'e.nquê.te épidémiofogique eR.fe-mê.m_e 
_La méthode d'étude idéafe -0ekait fe -0uivi d'une popufation 

-Ouk de nombkeu-0e-0 année-0, avec kégufièkement, un intekkogatDike, 
un biian eiinique et -0anguin. 

Ce qui pakait di66ieife à kéafi-0ek au-0-0i bien en temp-0, qu'en 
moyen-0. 

_ Une étude kétko-Opeetive pakait ê.tke une entkepki-Oe pékif-



- Z5 -

TABLEAU VI 

PREVALENCES VU POUMON VE FERMIER 

OBTENUES VANS VIFFERENTES ETUVES 

AUTEURS PAYS PREVALENCE (/7000) 

BOYD 7977 E c 0-0-0 e_ 5,5 

GRANT 7972 E c 0-0-0 e_ 
0Jr.lmey 88 
AyJr.-0hùe 88 
Ecw:t Po:thian Z7 

MAD SEN 7976 USA 39 

GUM 7979 USA ( VeJr.mon:t) 42,6 

SHELLEY 7979 IRLANDE 8,75 )Etude-0 
J 

GRUCHOW 7987 USA (Wi-0con-0in) 4,Z )dan-0 la 
J 

O'BRIEN 1982 IJr.lande 170 )gion d'IJr.lande 

MARCER 1984 I:talhL 26,6 

SAIA 1984 Italie 14 

1985 FJr.anc.e -Doub-0 43,7 

DEPIERRE, DALPHIN, PERNET 

DUBIEZ, FAUCOMPRE, BRETON (5) 
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' ieu-0e. Effe Œon-0l-0te à keŒhekŒhek, à paktlk de ké-Ouitat-0 d 1 examen-0 
ou de do-0-0lek-O d 1 ho-0pltaii-0ation, fe-0 individu-0 maiade-0 ou -0u-0peQt-O, 
aûin de fe-0 -0oumettke à un intekkogatoike ŒOnŒeknant ieuk hi-0toike. 
Pouk akkivek à de-0 ké-Ouftat-0 Œohékant-0, if e-0t néŒe-0-0aike de ke-
tkouvek ·fa qua-01 totalité de-0 individu-0 keŒen-0é-0, Œe qui appakait 
déjà Œomme tkè-O diûûiŒifement kéafi-0abie. 

Dan-0 tou-0 fe-0 type-0 d 1 étude-0, fa mémolke humaine doit in-
tekvenik et maiheukeu-0ement, effe n 1 e-0t pa-0 inûaiffibte. If n 1 e-0t 
pa-0 toujouk-O ai-0é de ketkouvek dan-0 -0a mémoike, de-0 lnûokmation-0 
ŒOnŒeknant de-0 notion-0 de temp-0,pak exempte : date d'appakition de 
-0ymptôme-0, dukée de ŒontaŒt, Œhkonofogie de-0 maniûe-0tation-0, évo-
lution de fa maladie ... 

De pfu-0, Œe type d'enquête épidémiologique kl-Oque de heuktek 
de-0 -0u-0Œeptibifité-0 et pak Œon-0équent, d'êtke ûau-0-0é. La population 
agkiŒofe e-0t une population ûièke, kiŒhe d'un patkimoine aŒqui-0 au 
Œouk-O de-0 génékation-0 : un intekkogatoike -Ouk -0on mode de vie, -0e-0 
habitude-0 de tkavaif, fa qualité de -0on ûoin ... peut êtke tkè-O mai 

2-2-3- ConŒfu-0ion 
Une étude épidémiologique kéeffe -Ouk fe poumon de ûekmiek 

-0embfe êtke tkè-0 dififiiŒife à mettke en oeuvke. 
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L'étude va -0uivke, auka donc pouk but de ka-0-0emblek. et 
d'analy-Oek, d'apkè-O la littékatuke, le-0 fiacteuk-O qui intekviennent 
dan-0 la -Oukvenue de cette afifiection. 

2-3- RESULTATS VE L'ETUVE EPIDEMIOLOGIQUE 
Identifiication de-0 malade-0 

Le poumon de fiekmiek touche e-0-0entiellement la population 
agkicole. 

2-3-1-1- Le -0exe 
Selon le-0 pay-0, on ob-0ekve une képaktition vakiable de la 

maladie entke le-0 deux -0exe-0. 
En Amékique du Nokd, en Eukope (Fkance) (2)(5), la pkévalence 

de la maladie e-0t plu-0 impoktante chez le-0 homme-0 que chez le-0 
me-0. 

Van-0 cektaine-0 kégion-0 de Finlande (Nokd-Sud Oue-0t) (6), on 
ob-Oekve le contkaike. 

En A-0ie, Japon, Chine, (9) (23), il n'y a pa-0 de difiôékence 
entke homme-0 et ôemme-0 . 

• Hypothè-0e d'explication: 
C1 e-0t une hypothè-0e liée à la notion d'expo-0ition. 
En Amékique du Nokd, comme en Eukope Occidentale, le-0 ôemme-0 

-0ont moin-0 expo-0ée-0 que le-0 homme-0. Elle-0 pkennent moin-0 pakt aux 
tkavaux de la ôekme. 

Van-0 le nokd et le -0ud-oue-0t de la Finlande, le-0 homme-0, pak 
tkadition, -0e ké-Oekvent le-0 tkavaux extékieuk-Oi le-0 ôemme-0 -0e chak-
gent de-0 tâche-0 intékieuke-0 à la ôekme, notamment le-0 -0oin-0 aux ani-
maux. 

En A-0ie 
-0oit le -0exe. 

2-3-1-2- L'âge ---------Quelle que -Ooit l'étude et le pay-0, le-0 ca-0 de poumon de 
ôekmiek, -0ont kencontké-O majokitaikement à paktik de 50 an-0 (50-55 
an-0). Le-0 ca-0 diagno-0tiqué-0 avant l'âge de 30 an-0, -0ont kake-0. 

Ce-0 ob-0ekvation-0 -Ouggèkent l'impoktance de la notion de du-
kée d 1 expo-0ition à l'antigène. 

Il a été ob-Oekvé de-0 maniôe-0tat1on-0 ou chkon1que-0 
de poumon de ôekmiek chez de-0 enôant-0 (3,4,76,25). Ce-0 ca-0 ont été 
contkôlé-0 cl1niquement, kadiologiquement, -Oékologiquement. 



- 28 -

Ont été mi-0 en cau-0e dan-0 la -Oukvenue de poumon de üekmiek 
chez de-0 jeune-0 individu-0 

-la pakticipation a de-0 tâche-0 bkève-0 mai-0 kégufièke-0 à fa 
nekme, 

-fe nait de poktek fe-0 même-0 vêtement-0 à fa üekme et dan-0 (e 
fieu d'habitation. Ce contact indikect avec fa -0ub-0tance antigénique 
poukkait êtke -0uüüi-0ant à fui -0euf pouk pkovoquek fa mafadie.Une. é-
tude kéafi.oée aux U.S.A. (Etat du Mine-0ota) ( 7 6) concfue que ce. type. 
de pathofogie -0e.kait nkéque.nt, mai-0 -0ou-0-évafué. Le..o aüüe.ction.o ke.o-
pikatoike-0 touchant fe.-0 enüant.o et fe-0 je.une.-0 individu-0, .oekaie.nt a-0-
-0imifée-0 à de-0 aüüection-0 bactékie.nne-0 et vikafe-0. C'e-0t ..oouvent a-
pkè-O pfu-Oieuk-0 épi-0ode-0 -0ai-0onniek.o de. nièvke e.t de toux, que (e. diag-
no-Otic -Oekait envi.oagé. 

2-3-7-3- Le. tabac ------ - ...... 
Pfu-0ie.uk-O kemakque-0 ont été üaite.-0, et dive.k-0e-0 hypothè.oe-0 

ont été émi-0e.-0. 
-Le-0 ke.makque-0 
Que( que .ooit fe pay-0, if a été kemakqué 
•une tendance a tkouve.k pfu-0 de. mafade-0 atteint.o de poumon 

de ne.kmiek che.z fe..o non üumeuk-0, 
.e.t -Ouktout, une pkévafence, e.n anticokp-6 vi-0 a vi-0 de.-0 an-

tigène..o ke-Opon.oabfe-0 de poumon de ûekmiek, pfu-0 impoktante chez fe-0 
non üumeuk..O. Ce qui -0ou-0 entend, une kéaction immunofogique pfu.o im-
poktante chez ce-0 individu-0. 

Le-0 ké-Ouftat-0 d'une étude japonai-0e (9) conceknant fa pkéva-
fence. en anticokp-O vi-0 à vi-0 de-0 antigène-0 du poumon de n e-kmiek (Mi-
ckopofy-0poka üae.ni), iflu-Otkent ce 

Lok-Oque f'on étudie fa poputation dan-0 -0on en-0embfe, on ob-
-Oekve que fe-0 anticokp-O -0ont pfu-0 nombkeux chez fe-0 üemme-0 que chez 
fe-0 homme-0. Ok, dan-0 fa popufation japonnai-0e üéminine, on compte 
peu de üumeu-0e-0. 

Si f'on -0'intéke-0-0e uniquement à fa popufation "non üumeuk" 
(homme-0 et üe.mme-0 conüondu-0), on n'ob-Oekve pfu-0 aucune diünékence de 
ké-Ouftat. 

Cette étude nou-0 appkend au-0-0i que fa pkévafence en anticokp-O 
e-0t invek-0ement pkopoktionneffe au nombke de cigakette-0 6umée-0 pak 
année. 



- 2-9 -

-Le-0 hypothè-0e-0 émi-0e-0 : 
eun e66et pkotecteuk de la cigakette vi-0 a vi-0 du poumon de 

•une tendance de-0 -0ujet-0 atteint-0 d'a66ection-0 ke-Opikatoike-O 
tiée-0 au tabagi-0me, à évitek toute expo-0ition aux pou-0-0ièke-O végéta-
le-0, 

•une tendance aux 
à-ne pa-0 6umek, 

•te 6ait d'avoik 6umé et d'êtke tombé malade, 6ait exctuke 
cet individu de l'étude. 

ta ptu-0 ketenue et qui exptiquekait fa 6okte pké-
vatence en chez fe-0 non 6umeuk-O pak kappokt aux 
e-0t que te tabac a66ectekait fe-0 mackophage-0 atvéotaike-O et fe-0 cef-
fute-0 de ta fionction immunitaike, ce qui entkainekai.t pak ta -0uite 
une modi6ication dan-0 ta humokate. On donc chez 
fe-0 fiumeuk-O, une plu-0 6aibte kéaction immunotogique de 6ace 
aux antigène-0. 

2-3-7-4- Le-0 antécédent-0 - L'Atopie ------ -----·------- -----------
-Le-0 antécéden.t-0 

Aucun antécédent pek-Oonnel ou fiamitiat n'a été ke.tenu. 
-L'Atopie 
Elfe a été étudiée pak une équipe 6intandai-0e (6) chez de-0 

"poumon de fiekmiek". 
Dé6ini.tion de t'Atopie : c'e-0t un état de -0en-0ibiti.té cli-

nique a de-0 in6tuence-0 hékédi.taike-O. 
Dan-0 l'étude 6intandai-0e, un -0ujet était con-0idéké comme a.to-

pique -0'it -0ou66kait ou avait -0oufifiekt d'ezcema in6antite, de dekma-
tite in6antite, de khume de-0 6oin-0 1 de khinite attekgique. 

On n'a pa-0 pu montkek une in6fuence de l'Atopie -Ouk ta -Ouk-
venue de poumon de 6ekmiek. 

Bien que ta -Oukvenue de poumon de 6ekmiek -0embfe êtke fégè-
kement plu-0 impoktante chez le -0ujet atopique, ta di66ékence e-0t 
tkop 6aibte pouk conctuke. Ve plu-0, de-0 étude-0 antékieuke-O -0ont ak-
kivée-0 à de-0 conclu-0ion-0 contkaike-0. 

?_-_3 .:- L-_5 __ L _a_ gg !] {(qll -
L'in6luence de la génétique -Ouk te développement d'une 

B.A.A.E. a été envi-0agée à plu-0ieuk-0 kepki-Oe-0 : 
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-Etude-0 de fa di-Otkibution de-0 gkoupe-0 -0anguin-0 et de-0 
géne-0 du HLA Qhez de-0 mafade-0 et Qhez de-0 patient-0 en bonne -Oan-
té (8). AuQun ké-Ouftat n'a été Qon6ikmé. 

-Etude de la képon-0e IgG, vi-0 a vi-0 pké-Oumé-0 
ke-0pon-0abfe-0 de poumon de 6ekmiek, Qhez fe-0 individu-0 d'une même 6amiffe 
et Qhez de-0 étkangek-O à Qette 6amiffe. Finlande (24). 

Conduite de l'étude 
On a étudié fa képon-0e antiQokp-O de type IgG : 

-Qhez de-0 matade-0 Qon6ikmé-0 (poumon de 6ekmiek) 
-Qhez fe-0 pakent-0 de Qe-O mafade-0 
-Qhez fe-0 Qonjoint-0 de Qe-O mafade-0 
-Qhez fe-0 pakent-0 de-0 QOnjoint-0. 

Le-0 utili-0é-0 pouk Qette étude étaient 
-A-0pekgiflu-0 üumigatu-0 
-A-0pekgilfu-0 umbko-Ou-O 
-ThekmoaQtinomyQe-O vulgaki-O 
-MiQkopofy-0poka 6aeni 

Ré-0uftat-0 de l'étude 
On ob-0ekve une képon-0e antiQOkp-O vi-0 a vi-0 de T. vufgaki-O 

pfu-0 impoktante Qhez fe-0 "poumon de 6ekmiek". Ce-0 individu-0 di66è.kent 
de-0 autke-O pak fe 6ait d'avoik été pfu-O nkéquemment et pfu-O kéQemment 
expo-0é-0 à i'antigè.ne. Cette kemakque ne nou-0 pekmet pa-0 de ŒOnQfuke ... 
A. 6umigatu-0 n 1 e-0t pa-0, Qontkaikement à T. vufgaki-O, ke-0pon-0abfe de 
poumon de 6ekmiek. C'e-0t une moi-0i-0-0uke tkè.-0 Qommune de f'envikonnement 
agkiQofe 6infandai-0. Tou-0 fe-0 individu-0 de Qette étude -Oont, pak QOn-Oé-
quent, expo-0é-0 à Œet Si l'on kegakde fa képon-0e antiQOkp-O vl-0 
à vi-0 de Qet A-0pekgiffu-0, on kemakque qu'elle e-0t -0igni6iQativement 
impoktante Qhez te-0 mafade-0 et Qhez teuk-O pakent-0. Cette di66ékenQe de 
képon-0e antiQOkp-O Œhez de-0 pek-0onne-0 -0oumi-0e-0 à fa même expo-0ition, ne 
peut êtke fiée à une di66ékenQe d'âge, de -0exe, de tabaQ ... 

On peut alok-O extkapofek et QOnŒfuke à i'intekvention de 6aQ-
teuk-O génétique-0 dan-0 la -Oukvenue de fa képon-0e antiQOkp-O vi-0 à vi-0 de-0 

du "poumon de nekmiek". 

-Etude de la pathogénè.-0e de-0 B.A.A.E. pak Safvaggio-Ouk de-0 
animaux (22). 
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Safvaggio QOnQfut qu'une B.A.A.E. e-0t fe Jté-Ouftat d'une -Oékie 
Qompfexe de JtéaQtion-0 immunofogique-0 

--0en-0ibifi-0ation initiale 
-développement d'un in6iftJtat pufmonaiJte et d'un gJtanufome 

en paktie T dépendant 
-évolution in6fammatoiJte du gJtanufome modulée pak de-0 dé-

teJtminant-0 génétique-0. 

If évoque notamment f 'inteJtvention de fa Qhaine foukde de-0 
IgG (IgH) dan-0 f'inten-0ité de fa 6okmation du gJtanufome in6famma-
toike Qhez fe-0 -0ouJti-0. Ain-0i, fa QapaQité à dévefoppek un gJtanufome 
de gkande inten-0ité et f'appakition QOn-OéQutive d'une anekgie, -0e-
kaient -0ou-0 QOntJtôfe gêné.tique, et fiée-0 à fa Qhaine foukde de-0 Ig. 

2-3-2- A-0peQt-O et -OOQioéQonomiaue-0 
Le "poumon de 6ekmieJt" pakait -0e JtenQontJtetr. -Ouk .tou-0 fe-0 

Qontinent-0 : AméJtique, Eukope, A-0ie. Cependant, de-0 6aQteuJt-O géogka-
phique-0 et -OoQioéQonomique-0 in6fuenQent f 'appakition ou fa Jtépak.ti-
tion de Qette a66eQtion. 

'l_- -J_ :-7..: _]!} fi_e_.f.a J!!é.f.é.212 to g_i!_ 
On kemaJtque une QOJtJtéfa.tion po-0itive entJte Qhute-0 de pluie 

au QOUkh de .f.a -0ai-0on de-0 6oin-0 ou de-0 moi-0-0on-0 et la -OuJtvenue de 
Qa-O de "poumovi de fieJtmieJt", le pkintemp-0 -0uivant. 

De une QOJtJtéla.tion négative e-0.t ob-0ekvée fe-0 année-0 
QOJtke-Opondant a de-0 é.té -OeQ-O. 

2-3-2-2- In6luenQe de .f.'a.f.titude ----- .... -- - -------
L'altitude in.teJtvien.t -Ouk fa .tempéJtatuke : plu-0 on mon.te, 

plu-0 il 6ai.t 6koid. Olt, le 6Jtoid empèQhe fe développement de-0 aQ.ti-
nomyQè.te-0 dan-0 fe-0 gJtange-0 e.t au.tJte-0 lieux de -0t0Qkage. 

Le-0 Jtégion-0 de moyenne-0 mon.tagne-0 QOn-0.ti.tuen.t de-0 Jtégion-0 a 
ki-Oque-0. Effe-0 -0on.t QakaQ.téJti-Oée-0 pak de-0 Qhu.te-0 de pluie a-0-0ez 6ké-
quen.te-0, une al.ti.tude pa-0 .tJtop élevée. 

En FJtanQe, Qe -0on.t -0ouvent de-0 Jtégion-0 de pkoduQ.tion lai.tiè-
Jte (5), Olt nou-0 veJtkon-0 plu-0 .taJtd, que Qe .type d'aQ.tivi.té agJtiQofe 
e-0.t à fui -Oeuf un 6aQ.teuk 6avoki-Oan.t. 
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2-3-2-3- In6tuence climatique 
Le climat inte11.vient au niveau de ta tempé11.atu11.e et de ta 

météo11.otogie. 
Un climat pa11.ticutie11. pou11.11.a êt11.e béné6ique au développement 

de tel ou tel agent pathogène. Ce qui pou11.11.ait exptique11. te-0 va11.ia-
tion-0 de-0 e-0pèce-0 ob-0e11.vée-0 dan-0 chaque pay-0. 

En G11.ande-B11.etagne, Mic1topoty-0po11.a üaeni e-0t con-0idé.11.é. com-
me te 11.e-0pon-0abte p11.incipat de ttpoumon de 6e11.mie11.''· En Finlande, 
c'e-0t The11.moactinomyce-0 vulga1ti-0 qui e-0t mi-0 en cau-0e. 

Ceci -0'exptique11.ait pait une di66é11.ence climatique ent11.e te-0 
deux pay-0. En G11.ande B11.etagne, te climat e-0t beaucoup plu-0 pluvieux, 
il e-0t pa11.ticutiè11.ement 6avo11.abte à ta c11.oi-0-0ance de M. 6aeni (6). 

?..:: 2.:-1-:3 ..:._ 1 u_e n cf. cj_ j a L-6_E n-0 
On ob-0e11.ve de-0 va11.iation-0 -0ai-0onniè11.e-0 en ce conce11.ne 

l'appa11.ition de ca-0 de ttpoumon de 6e1tmie11.'', notamment au cou11.-0 de 
ta pé11.iode hive11.nate. C'e-0t au cou11.-0 de cette époque de l'année que 
te bétail e-0t à l'inté11.ieu11. et qu'il e-0t alimenté. pait te 6oin en-
g1tangé. 

L'incidence de ttpoumon de 6e1tmie11.'' e-0t augmentée en av11.it, 
pui-0 diminuée en octob11.e. En av11.it, on utiti-0e te 6oin -0tocké ta 
-0ai-0on p11.écé.dente. Ce 6oin, -0'it était humide, a eu tout te temp-0 
de -0ubi11. te-0 t11.an-06011.mation-0 d'une mic11.06to11.e mé-0ophite no11.mate en 
mic11.obe-0 the11.mototé11.ant-0 et the11.mophite-0 pathogène-0 (5). 

g :-3 :_ 2 -_5 _ A_j µ_e Ç;_ t _ t c ..Q. n o..m iJl. u _g. 
-Le type d'exploitation 
Le poumon de 6e11.mie11. -0embte beaucoup ptu-0 611.é.quent dan-0 te-0 

6e11.me-0 con-0ac11.ée-0 à l'élevage du bétail et à ta p!toduction taitiè11.e. 
En 11.evanche, il panait beaucoup plu-0 11.a11.e dan-0 te-0 6e11.me-0 con-0ac11.ée-0 
uniquement à ta cuttu11.e cé11.éatiè11.e. 

-La taille de l'exploitation 
La taille de l'exploitation peut êt11.e te 11.e6tet du type d'ex-

ploitation. Pou!t ta F11.ance pait exemple, te-0 6e1tme-0 de moyenne monta-
gne, con-0tituent un 11.i-0que impo11.tant. Souvent de petite taille, ette-0 
p11.atiquent une ag1ticuttu11.e dive11.-0i6ié.e où ta p!toduction taitiè11.e e-0t 
ta p!tincipale 11.e-0-0ou11.ce. 

En ce conce11.ne f 'inte11.vention de ta -0upe11.6icie de l'ex-

ploitation -0u11. ta -0u11.venue de ta maladie, te-0 11.é.-0uttat-0, -0eton te-0 
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pay-0, 1.ie. contke.di1.ie.nt. 
En Finlande. l 6), la pké.vale.nce. du "poumon de. 6e.kmie.11." e.1.it 

moin-0 impoktante. dan-0 fe.-0 6e.kme.-0 de. gkande. 1.iupe.k6icie.. 
Au Japon l9), une. pké.vale.nce. é.le.vé.e. e.n anticokp!.i vi-0 à vi-0 

d'antigène.-0 te.l-0 que. Mickopofy1.ipaka 6ae.ni e.t The.kmoactinomyce.-0 vuf-
gaki-O, e.1.it a-01.iocié.e. à fa notion de. gkande. 1.iupe.k6icie. d'e.xpfoitation. 

Ve.ux hypothè1.ie.1.i d'e.xplication 1.iont é.mi1.ie.1.i : 
Pouk le.-0 Finfandai-0, 911.ande. 1.iupe.k6icie. e.1.it 1.iynonyme. de. 6e.k-

me. de. bon 1.itatut é.conomique.. Le.-0 tâche.-0 y 1.iont paktagé.e.-0 e.ntke. le.-0 
di66é.ke.nt-0 individu-0. L'e.xpo1.iition individue.lle. à l'age.nt antigé.ni-
que. e.1.it donc diminué.e.. 

Pouk fe.-0 Japonnai-0, une. 1.iupe.k6icie. impoktante. 1.ie.kait à f'o-
kigine. d'une. e.xte.n1.iion de. la manipulation du 6oin, e.t donc d'une. aug-
me.n.tation de. fa. p11.obabifité. d 1 e.xpo1.iition au "poumon de. 6e.11.mie.k". 

Re.makque. : 
aucune. ke.fation e.ntke. -Oukve.nue. de. "poumon de_ 6e.kmie.k" e.t 

impoktance. du tkoupe.au n'a é.té. mil.le. e.n é.vide.nce., bie_n que. 1.iouve.nt 
ce.tte. donné.e. ke.6fète. la taille. de. f'e.xpfoitation (9). 

-Nive.au de. mode.kni1.iation 
Le.-0 condition1.i tkè-0 akti1.ianale.1.i de.-0 tkavaux agkicofe.-0 con-0-

tituaie.nt jadi-0 un e.n1.ie.mbfe. de. 6acte.uk-O 6avoki-Oant l'é.clo1.iion de. fa 
ma.fa.die.. Le. 6oin pak e.xe.mple., é.tait 6ané. à la main e.t e.ngkangé. dan-0 
de.-0 focaux 1.iouve.nt pe.u 1.ipacie.ux e.t maf aé.ké.-0. L'alime.ntation du tkou-
pe.au né.ce.-01.iitait de. fongue_1.i manipulation-0 à la 6oukche., pou'1. 1.ié.pake.k 
le.-0 bkin-0 d'he.kbe. e.t e.n 6acifite.11. fa con1.iommation pa'1. l'animai. 

On poukkait pe.n-Oe.k, aujoukd'hui, à une. ké.duction de. la 6ké.-
que.n.ce. du "poumon de. 6e.kmie.k", du 6ait de. la mé.cani1.iation de.-0 tkavaux 
e_t d'une. pfu-0 gkande. 1.iafubkité. de.-0 locaux de. tkavaif. Mai-0 fe.-0 ki-O-
que_-0 ne. 1.iont pa-0 totale.me.nt é.cakté.-0 • 

• La vé.tu1.ité. de_-0 in1.itaffation-0. 
If ke.1.ite. e.nco11.e. de. vie.iffe.-0 in1.itaflation-0 àù fe.-0 focaux 1.iont 

pe_tit-0 e.t mal aé.ké.-O, e.t qui 6avoki-Oe.nt fe. con6ine.me.nt. 
•La mé.cani1.iation de. ce.ktaine.-0 tâche.-0. 
;.Ré.cafte. du 6oin 

hie.k, fa 6 e.nai1.ion de.mandait pfu1.iie.ui1.l.i 1.ie.maine.1.i e.t le. 6 oin 
.tke.mpé. pak un Okage., avait le. te.mp-0 de. 1.ié.che.k -Ouk place.. Aujoukd'hui, 
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gkâce à ta ta -0e 6ait en quetque-0 jouk-O. Sou-
vent ta pke-Oque totalité du 6oin e-0t kentké humide. Vu 6ait de -0on 
conditionnement lmi-0e en botte-0), ce 6oin agtoméké ne -0ècheka ja-
mai-0 ptu-0. 

-+Manipulation mécani-0ée de-0 végétaux 
Ob-Oekvée en Finlande (6), ette peut êtke à i'okigine d'une 

augmentation de ta di-0pek-0ion de-0 -0poke-0 dan-0 i'envikonnement et 
donc du ki-Oque d 1 expo-0ition. 

J. :1:] :J È: _!: 
-Le -OU)?)?Okt 
It -0 1 agit de 6oin ou autke pkoduction végétale comme i'okge, 

l'avoine, te mal-0, te-0 atiment-0 compo-0é-0, ayant -0ubi un phénomène 
de moi-0i-0-0ement. 

A -0outignek que te-0 cékéate-0 -0ont à l'okigine d'autke-O a6-
6ection-0 ke-Opikatoike-O dan-0 ta population agkicote comme ta bkonchi-
te chkonique et t 1 a-0thme. 

eLe-0 6acteuk-O 6avoki-Oant te phénomène de moi-0i-0-0ement 
_,.L'humidité : 

La quantité d'eau contenue dan-0 te 6oin ou te gkain au dé-
but du -0tockage, a66ecte te niveau de moi-0i-0-0ement. 

Cette humidité e-0t fiée aux chute-0 de pluie au couk-O de-0 
.. 

tkavaux de kécotte. Elle e-0t cokkéfée négativement avec te-0 jouk-O de 
beau temp-0, au couk-O de cette même pékiode. 

-'>La tempékatuke 
Elle va -0 1 étevek au couk-O du -0tockage. 
Cette thekmogénè-0e e-0t 6onction de ta teneuk en eau (>28%) 

et e-0t 6avoki-0ée pak une ptu-0 gkande di-0ponibitité en matièke azotée 
( .fuzekne). 

Cektaine-0 pkatique-0 agkico.fe-0 
La mi-0e en botte-0, vue pkécedement, 6avoki-0e .fa kétention 

de l'humidité et .fe déve.foppement de moi-0i-0-0uke-0 du 6ait de .f 'agto-
mékation qu'e.f.fe ckée. 

-.Autk e-0 6 acteuk-O 
La notion de kentabi.fité, ab.fige à tkavai.f.fek de p.fu-0 en 

p.fu-0 kapidement : te 6oin ou .fe-0 cékéa.fe-0 -Oont -Oouvent kentké-O tkop 
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tôt. 
• Con-0équenee-0 du moi-0i-0-0ement 

Lok-Oque la tempékatuke augmente au eouk-O du -0toekage, fa 
mieko6foke mé-Oophile nokmafe e-0t kempfaeée pak de-0 gekme-0 thekmoto-

et thekmophife-0. 
Le-0 ké-0ultat-0 d'une étude kéafi-0ée pak Le Bak-Oj à Toufou-0e 

( 72), ké-0umé-0 dan-0 le tableau VII qui -0uit, nou-0 montke l'in6fuenee 
de l'humidité et de la tempékatuke -Ouk la natuke de la mieko6loke de 
di66ékent-0 6oukkage-0. 
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TABLEAU VII 

MICROFLORE VE VIFFERENTS FOURRAGES 

FOURRAGE A : .fuzvc.ne. 

Humidité : 25.5% ro : 28 0 

FOURRAGE B : ntéote 

HumA..di:té ro : 29.7% 
: 49° 

FOURRAGE C : .fuzvme 

Humidité : 37.5% 
T 0 

: 38 ° 

·-> de.-0 6oùt'6 à fa .fimite. 
a'une. 1ionne. con-Oe.Jr.vauon 

-de. pe.u the.Jr.moto.féJr.ante. xe.Jr.ophi.fe. 
A-0ee.Jr.gi.f.fu-0 9.faucu-0 

-à me.-0ophite. 
The.Jr.moac.t).nomyce.-0 vu.fgaJr..{/.) 

-.ill f-OE_è..ce.j_ t!!_e.!!:_motE_.fi_Jr.E:_n!:_e. 
A-0pe.Jr.gi.f.fU-O am-0te..fodëimi 
A-0pe.Jr.gi.f.fU-O ve.Jr.-0ico.f0Jr. 

E-0pè..ce. the.Jr.mopJr.é6éJr.ante. ayant un caJr.actè..Jr.e. 
a'nyaJr.opYïi1Ieet-aeto1éJr.e.nce. au con6ine.-
me.nt ptu-0 maJr.qué 

A'6pe.Jr.git.fu-0 coJr.qmbi6e.Jr.a 3706 p/g 
lp : pJr.opagute.) 

A-0pe.Jr.gittu-0 6umiga:tu-0 
A'6pe.Jr.9i.ftu-0 nidu.fan-0 2,5106 p/g 
MucOJr. mucida 
Rhizopu-0 nigJr.ican-0 

-,> - t!!_e.!!:_mE_P!!_i.fe. 
T ataJr.omyce.'6 auponu'.·· 
The.Jr.moa-0cu-0 auJr.antiacu-0 
Humico.fa -0te.tta:ta 

MicJr.opo.fy-0poJr.a 6ae.ni 
The.Jr.moacunomyce.'6 vu.fgaJr.i-0 

MicJr.06.foJr.e. pJr.édominante. : 
The.Jr.mopJr.é6éJr.ante. 
- - Paec-Z.fomyce-0 vaJr.ioti 

--. Abondance. !!:_' 
T.Vu.fgaJr.i-0 27QY-p/g 
M. Fae.ni 107 pl g 

d'apJr.è..-0 Le. BaJr.-0 J. ( 72) 
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• Le-0 moyen-0 d'intekvention -Ouk le phénomène de moi-0i-0-0ement . 
..,.L'en-0iiage du 6oin ou d'autke-O végétaux, -Oekait une bonne 

méthode de pkévention (6). c'e-0t une technique de con-Oekvation de-0 
pkoduit-0 agkicole-0 qui con-0i-0te une 6oi-0 coupé-0, à ie-0 piacek en -0i-
io-0. Mi-0 en ta-0, ii-0 -0ubi-0-0ent aiok-O une 6ekmentation alcoolique au 
couk-O de laquelle Ji y a 6okmation d'acide lactique, qui joue le kÔ-
ie de con-Oekvateuk . 

..,.un tkaitement chimique de-0 cékéafe-0 pak l'acide pkOpkiani-
que -0 1 e-0t montké e66icace (6). Pak contke, Ji -0embie que poukie 6oin 
ce ne -0oit pa-0 po-0-0ible . 

..,.Le -0échage akti6iciei avant ou pendant le -0tockage, peut 
envi-0agé. If y a alok-O intekvention du type de -0écho.i.A.: 

-pouk le 6oukkage, une étude épidémiologique de i'aékocon-
tamination en micko6ioke et actinomycète-0, kéaii-0ée dan-0 piu-0ieuk-0 
6ekme-0 du Voub-0, -0oufève ce pkobième l20). 

Le-0 auteuk-O de cette étude képakti-0-0ent fe-0 6ekme-0 en tkoi-0 
catégokie-0. 

Le pkemiek type de 6ekme e-0t cakactéki-Oé pak un conditionne-
ment tkaditionnei du 6oin : le. -0échage -0e 6ait aux champ-0, pui-0 le 
6oukkage e-0t engkangé en vkac, ou -0ou-0 6okme de baiie-0 konde-0 (400kg) 
ou de baiie-0 kectanguiaike-0 l 75kg). 

Le type II utiii-0e le -0échage en gkange -0an-0 kéchau66age : 
le 6oin e-0t collecté aux champ-0, aiok-O qu'il n'e-0t pa-0 totalement -0ec. 
On utiii-0e une ventilation à tempékatuke ambiante pouk tekminek le 
-0échage. 

En6in la 6ekme de type III, e-0t équipée d'un -0y-0tème de -0é-
chage en gkange avec kéchau66age. Le 6oin engkangé kapidement, le 
piu-0 -0ouvent en vkac, -0ubit une ventilation kéchau66ée (-0oiaike ou 
mécanique). 

En compakant i 1 atmo-0phèke de ce-0 tkoi-0 catégokie-0 de 6ekme-0, 
on ob-0ekve une bai-0-0e -0en-0ibie de la concentkation en actinomycète-0 
pouk ceffe-0 qui utiii-Oent un -Oéchage en gkange avec kéchau66age (ty-
pe III). 

-pouk ie-0 cékéafe-0 (C6 le tableau VIII) 
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TABLEAU VIII 

ETUVE VE L'INCIVENCE VU POUMON VE FERMIER 
SELON LE TYPE VE SECHOIR A GRAIN UTILISE 

(FINLANVEJ 

VE SECHOIR INCIDENCE 
A UTILISATION DU 

GRAIN POUMON DE FERMIER 

plate.60'1.me. NON 437 
e.t a.{Jr. c.haud OUI 330 

Sé.c.ho.{Jr. : c.e.llule. NON 447 
e.t a.<.'1. c.haud OUI 330 

Sé.c.ho.<.'1. à NON 400 
a.<.'1. 6 '1. 0 .<.d OUI 77 7 

V'apkè..6 Euk. J R<u.>p. (6) 

L'.<.mpo'1.tanc.e. d'un -0é.c.ho.<.'1. à a.<.'1. c.haud e.-0t e.nc.o'1.e. p'1.ouvé.e. 
dan-0 c.e.tte. é.tude.. 

En c.onc.lu-0.<.on, le. type. de. -0é.c.ho.<.'1. dé.te.Jr.m.<.ne. la c.Jr.o.<.-0-0anc.e. 
de.-0 m.<.c.'1.00'1.gan.<.-0me.-0 e.t donc. la c.onc.e.nt'1.at.<.on de. c.e.-0 de.Jr.n.<.e.'1.-0 dan-0 
t' a.{'1. amb.<.ant. 

-La ou te.-0 -0ub-0tanc.e.-0 pathogène.-0 
• Natu'1.e. de.-0 e.-0pèc.e.-0 

Ce. -0ont de.-0 bac.té.Jr..<.e.-0 (le.-0 ac.t.{nomyc.ète.-0 the.'1.moph.<.le.-0) e.t 
de.-0 c.hamp.{gnon-0 (le.-0 A-0pe.'1.g.<.llu-0). Ce.-0 m.<.c.'1.00'1.gan.<.-0me.-0 -0ont p'1.é.-0e.nt-0 
dan-0 te. 60.<.n e.t le.-0 vé.gé.taux mo.<.-0.<.-0. 
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i I( -0emb(ekait que ce -0oit (e-0 actinomycète-0 (e-0 p(u-0 -0ouvent 
imptiqué-0 dan-0 (a ma(adie. 

Pakmi (e-0 actinomycète-0, ce -0ont Mickopo(y-0poka üaeni et 
Thekmoactinomyce-0 vu(gaki-O. 

Se(on (e-0 pay-0, de-0 vakiation-0 en nkéquence -0ont ob-0ekvée-0. 

TABLEAU IX 

EXEMPLES VE REPARTITION 

PAYS ESPECE RESPONSABLE 
LA PLUS RENCONTREE 

Gkande Bketagne M. üaeni 

Unf.cmde_ T. vu(gMi-O 

Japon M. 6 ae_ni e.t T. vu(gMi-0 

Chine T. vu(gMi-O 

Fkance_ M. üae_ni 

Ce.-0 vakiation-0 de képaktition poukkaient êtke e.xp(iquée.-0 
pak de-0 di66éke.nce-0 c(imatique-0 (6). 

• Condition-0 ke.qui-0e-0 
La tai((e de-0 pakticu(e.-0 inha(ée-0 doit êtke in6ékie.uke à 

srm· Ce. qui QOkke-Opond à (a tai((e. de-0 -Opoke.-0 de nombkeux champi-
gnon-0 e.t actinomycète.-0. 
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TABLEAU X 

VIAMETRE AEROVYNAMIQUE MOYEN 
V'AGENTS RESPONSABLES VE POUMON VE FERMIER 

AGENT DIAMETRE AERODYNAMIQUE OBSERVATIONS MOYEN 

Vu.tg aJ1. i-6 1. 25 rm 99.5% ) de.-6 
) paJr.Üc.u.te.-6 
)ont un 

6 um.{gatu.-6 2.9 ..., m 85.0% ) d.{amè.Vc. e. 
1 ) < 5 rm 

T ou.tou.-6e. ( 21 ) 

.ca-6 pakt.{c.u.t.{e.k de.-0 ac.t.{nomyc.è.te.-0 l-6e.ton Satvag.{o (22) J 

Le.-0 ac.t.{nomyc.è.te.-0 6ont pakt.{e. du même. okdke. botann.{que. qu.e. 
Myc.obac.te.k.{e.u.m tube.kc.uto-0.{-0 (Ac.t.{nomyc.étate.). 

BK), 

Expék.{me.ntate.me.nt, on a pu pouve.k qu. 1 .{t-0 pouva.{e.nt : 
-pkovoqu.e.k ta pkodu.c.t.{on d'ant.{c.okp-O de. type. IV lc.omme. te. 

-ac.t.{ve.k ta vo.{e. atte.kne. du. c.omptéme.nt, ac.t.{ve.k te.-0 mac.ko-
phage.-0 atvéota.{ke.-O e.t .{ndu.{ke. ta tkan-06okmat.{on de.-0 tymphoc.yte.-6. 

2-3-3-2- Le. c.ontac.t -- - - - - -- - - - -
- I ntkoduc.t.{on 
Ce. c.ontac.t c.onc.e.kne. un.{qu.e.me.nt te.-0 vo.{e.-0 ke.-Opikato.{ke.-6. Le.-6 

-0poke.-0 inhatée.-0 pénè.tke.nt e.t -6ont ke.te.nue.-0 dan-6 te.-0 t.{-0-6u-0 pu.tmona.{-
ke.-O pék.{phék.{qu.e.-0. 

D'apkè.-O c.e.kta.{n-6 aute.uk-O (77), au c.ouk-6 de. ta man.{putat.{on 
de. 60.{n c.ontam.{né, ptu.-0 de. 750 000 -6poke.-6 pak m.{nu.te. poukka.{e.nt êtke. 
.{nha.tée.-0. 

-Le.-0 d.{66éke.nt-6 type.-0 de. c.ontac.t 
-.Dik e.c.t 
Conta.c.t au c.ouk-O de. ta man.{puta.t.{on de.-0 végétaux. 

nd.{k e.c.t 
Contamination de.-0 tie.u.x d'habitation pak te.-6 vête.me.nt-6 ou 
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autke-O vecteuk-O -0ouiiié-0. 
Ce type de contact expiiquekait de nombkeux ca-0 innantiie-0 

et poukkait êtke a iui -0eui ke-Opon-Oabie de poumon de nekmiek. 
-Eacteuk-O üavoki-Oant ie contact 
... Facteuk-0 qui navoki-Oent ia concentkation en mickOOkga-

ni-0me-0 et pou-0-0ièke-0 de i'envikonnement . 
• Le conninement, ia vétu-0té de-0 in-0taiiation-0 . 
• une tkop gkande pkoximité entke iieu de tkavaii et iieu 

d'habitation . 
• La mécani-0ation: Eiie e-0t -0ouvent ke-0pon-0abte d'une gkande 

di-0pek-0ion de-0 -0poke-O dan-0 i'atmo-0phèke. C'e-0t ie ca-0 de ia manipu-
iation mécani-0ée du gkain en Finiande [6), de i'impoktance de-0 ma-
chine-0 agkicoie-0 en Chine [23). 

-+Cektain-0 tkavaux agkicoie-0 
Tou-0 ie-0 tkavaux de ia nekme n'expo-0ent pa-0 au même ki-Oque 

de poumon de nekmiek. 
Van-0 ia majokité de-0 ca-0, ce -0on t ie-0 pkoducteuk-O iaitiek-O 

ie-0 piu-0 touché-0, a i'invek-Oe de-0 pkoducteuk-0 cékéaiiek-O. 
L'étude kéaii-0ée dan-0 ie Voub-0 (5), montke que ia tâche à 

piu-O haut ki-Oque, e-0t ceiie qui con-0i-0te a donnek a mangek kéguiiè-
kement au bétaii. 

-.+Le temp-0 de tkavaii 
If -0embfekait qu'ii exi-0te un temp-0 de tkavaii pak 

jouk. 
Au Japon [9) ia pkévafence du poumon de nekmiek augmente 

avec ie nombke d'heuke-O pa-0-0ée-0 pak jouk a tkavaifiek a ia nekme 
[au moin-0 4 heuke-0 pak jouk). En en net, dan-0 ce ca-0, ia pkobabiiité 
d'expo-Oition au nain ou a d'autke-O aiiekgène-0 e-0t augmentée. 

CONCLUSION 
La kevue de-0 donnée-0 kécente-0 de ta iittékatuke conceknant 

i'épidémiofogie du poumon de nekmiek, nou-O montke que te ki-Oque e-0t 
toujouk-O pké-Oent bien que i'on connai-0-0e depui-0 iongtemp-0 cektain-0 
nacteuk-O navoki-Oant ia -Oukvenue de ia maiadie. C'e-0t ie ca-0 pak ex-
empte de ia manipulation -0an-0 pkécaution, dan-0 un endkoit mai aéké, 
d'un nain engkangé humide. 

La modekni-0ation de-0 tkavaux agkicote-0 a non -0euiement pa-0 
écakté te ki-Oque, mai-0 onnke aujoukd'hui de nouvefie-0 po-0-0ibitité-0 
de contkactek ta maladie du poumon de nekmiek. 
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3 - ASPECT IMMUNOLOGIQUE VU VIAGNOSTIC VU POUMON VE FERMIER 

Le 6oin moi-0i e-0t à l'okigine de la plu-0 pakt de-0 ca-0 de 
poumon de 6ekmiek. Il con-0titue un mélange complexe compo-0é de -0ub-0-
tance-0 végétale-0 et d'une 6loke pathogène qui -0 1 e-0t développée. 

Comme nou-0 venon-0 de le voik, le-0 tkan-06okmation-0 qu'a -0u-
le 6oin, -0ont liée-0 à de nombkeux 6acteuk-O. Pakmi eux, l'en-

vikonnement géogkaphique joue un kÔle impoktant. Ce-0 6acteuk-O -0ont 
et ne poukkont qu'okientek di66icilement le diagno-0-

tic, d'où la néce-0-0ité d'une étude -Oékologique. 

Lok-Oque dan-0 un contexte agkicole, le clinicien -0u-0pecte 
une B.A.ArE.il -0 1 adke-0-0e à un labokatoike. D'apkè-O l'okientation é-
pidémiologique, clinique, pak6oi-0 kadiologique, il demande une -Oéko-
logie de poumon de 6ekmiek. Mai-0 il devkait gakdek à l'e-Opkit que 
d'autke-O cau-0e-0 de B.A.A.E. -0ont po-0-0ible-0. 

Au labokatoike, on -0e po-0e alok-0 inévitablement la que-0tion 
du ehoix de-0 antigène-0 à utili-Oek. 

3-7- LES ANTIGENES UTILISES LORSOU'UN POUMQN DE FERMIER EST Sl!SPECIE 
En pkatique, on utili-0e au labokatoike, à titke -0y-0tématique, 

une battekie -0tandakd d'antigène-0 a6in de pkouvek la pké-Oence d'an-
ticokp-0 6ace à cektain-0 de ce-0 antigène-0. Ce-0 dekniek-O poukkOnt en-
-0uite inckiminé-0 comme agent déclenchant. 

Ce n'e-0t que dan-0 cektain-0 ca-0 pakticuliek-0 de -0u-0pi-
cion mai-0 de -Oékologie négative 6ace à la battekie -0tandakd, que 
l'on poukka utili-Oek de-0 l/antigène-0 à la caktel/, pkovenant de la 
pkopke exploitation du -Oujet. 

3-7-1- antiqène-0 utili-0é-0 à titke ou "battekie 
-0tandakd 11 

On va di66ékenciek, dan-0 ce gkoupe, deux type-0 d'antigène-0 
le-0 antigène-0 bkut-0 et le-0 antigène-0 de -0ouche-0 puke-O. 

:?..._- L- L-j_-- LJ-1.. cgJ-t {g_è IJ&-0 _ b k u t-0 
Ce -0ont antigénique-0 de 6oin-0 moi-0i-0. Il -0 1 agit de 

6oin-0 de -0ujet-0 malade-0, ketenu-0 pouk leuk bonne Leuk 
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eompo-0ition antigénique n 1 e-0t pa-0 ou peu eonnue. It-0 eontiennent 
tkè-0 eektainement de-0 aetinomyeète-0 thekmophite-0 : de-0 kéaetion-0 
ekoi-0ée-0 entke Miekopoty-0poka 6aeni et ee-0 antigène-0 de 6oin, 6aee 
a un -Oékum témoin po-0iti6 te pkouvent. 

On eon-0tate nkéquement que -0ékum-0 de matade-0 expo-0é-0 au 
6oin moi-0i, ptu-0 inten-0émint 6aee aux antigène-0 de 6oin 
que 6aee aux baetékie-0 ou moi-0i-0-0uke-0 i-0otée-0. D'où de 
t'utiti-0ation de ee-0 antigène-0. 

Pak exempte, au fabokatoike de Paka-Oitofogie du CHU de Gke-
nobfe, tkoi-0 extkait-0 de 6oin moi-0i pkovenant de fa kégion, -0ont u-
tifi-0é-0 a titke -0y-0tématique : 

-Foin - Dauphiné 
-Foin II - Dauphiné 
-Foin III - Haute-Savoie 

} :: . ...1 :.-7 :...2.:. b_g l_ !_ i E.. e -2. !!:_ e__j <:..!:!: cJl '?J._ u !f!:_-O 
If-0 -0ont eon-0titué-0 pak de-0 extkait-0 de moi-0i-0-0uke-O ou bae-

tékie-0 obtenu-0 en euftuke et keeonnu-0 eomme fe pfu-0 -0ouvent en eau-
-0e -0efon fa kégion. Pakmi eux, on ketkouve de-0 aetinomyeète-0 (Mieko-
poty-0poka 6aeni, Thekmoaetinomyee-0 vufgaki-O) de-0 moi-0i-0-0uke-O eomme 
A-0pekgiffu-0 6umigatu-0 ... 

•Paktieufakité de M. 6aeni 
C'e-0t f'aetinomyeète fe pfu-0 -0ouvent keneontké dan-0 fe-0 di6-

6ékent-0 éehantifton-0 keeueiffi-0 aupkè-0 de-0 mafade-0. If e-0t égaiement 
fe nkéquement mi-O en eau-Oe. 

If po-0-0ède une eakaetéki-Otique intéke-0-0ante. If e-0t pokteuk 
de deux aetivité-0 enzymatique-0 de type ehymotkyp-0ique. Cette aetivi-
té e-0t égaiement pké-Oente ehez fe-0 A-0pekgiiiu-0, mai-0 
e-0t ab-0ente ehez fe-0 autke-O aetinomyeète-0. 

Cette paktieufakité eon-0titue une aide au diagno-0tie -Oékofo-
gique. La -0euie pké-Oenee d'un ake pokteuk de eette aetivité enzyma-
tique dan-0 ie-0 ea-0 où fe-0 kéaetion-0 de pkéeipitation douteu-0e-0 
( 1 -Oeuf ake pak pekmet d'a66ikmek i'intekvention de eet 
aetinomyeète. 

,l.: 7 - 2 - L e-0 antig ène-0 à fa eakte 
Ce -0ont de-0 extkait-0 de 6oin ou de eékéafe-0, pkéievé-0 -Ouk 

fe fieu de tkavaii de l'individu -Ooupçonné de poumon de nekmiek et 
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-qui a képondu de 6açon peu -0ati-06ai-0ante aux utili-0é-0 a 
titke -0y-0tématique. 

C'e-0t un moyen de eon6ikmation mi-0 en oeuvke dan-0 de-0 ea-0 
paktieuliek-O (haute -0u-0pieion et -Oékologie ke-Otée ju-0qu'à mainte-
nant négative ou peu -0igni6iante). 

3-1-3- E-0-0ai de à l'utili-0ation 
dan-0 di66ékent-0 pay-0. 

Ceh in6ohmation-0 prcoviennent de la littékatuke. Elle-0 hOnt 
-0oit de d'enquête épidémiologique, -0oit de eli-
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TABLEAU XI 

ANTIGENES UTILISES SELON LES PAYS OU LES REGIONS 

SOURCE 

"Etude. de. .t' .ln.c..lde.nc.e. de. 
pkéc..lp.lt.ln.e. c.he.z de.-0 PF 
da.M .ta. pop. d'HOKKAIVO" 
JAPON 7986 { 9) 

"Etude. de.-0 p!téc..lp.lt.ln.e.-0 
c.on:tAe. .te.-0 m.lc.Jtobe.-0 de. 
60.ln. mo.l-0.l da.M un.e. pop. 
de. 6 e.Jtm.le.k-O" 
FINLANDE 1987 ( 6 ) 

"En.quête. ép.ldém.lo" 
BESANCON 1988 ( 5) 

"En.quête. ép.ldém.lo" 
TOULOUSE { 2 ) 

Même. équ.lpe. : 
Etude. ké:tAo-0pe.c.t.lve. 

11V.la.gn.o-0t.lc. du PF" 
SUEDE 1986 ( 73) 

ANTIGENE (S) 

T. vu.tga.Jt.Ü 
M. fia.e.n..l 

M. 6 a.e.n..l 
T. vu.tg_a.Jt.l-0 
A. 6um.lga.tu-0 
A. umbJto-Ou-O 

M. 6 a.e.n..l 
3 e.x:tAa..lt-0 de. 6 a.ln mo.l-0.l 

7 e.x:tAa..lt-0 de. 60.ln mo.l-0.l 
3 a.c.t.ln.omqc.ète.-0 the.kmoph.l.te.-0 
2 e.x:tAa..lt-0 de. déje.c.t.loM d 1 0.l-0e.a.ux 

6 e.x:tAa.lt-0 de. 60.ln. mo.l-0.l 
M. 6 a.e.n..l 
T. vu.tg_a.Jt,[-0 
7 e.x:tAa..lt-0 de. déje.c.t.lon.-0 d 1 0,[-0e.a.ux 

2 a.nt.lgèn.e.-0 de. Poumon. de. Fe.km.le.k 
10 a.nt.lgèn.e.-0 de. c.ha.mp.lgn.oM 
Ve.pu,[-0 1982 : An.t.lgèn.e.-0 ke..ta.t.f..6-0 
à .t'é.te.va.ge. de.-0 poltc.-O 

METHODE 

I mmun.oé.te.c.:tAo phOJt.è-Oe. 
(IE) 

Immun.od.l66u-0.lon. 
{IV) 

e.t 
pkéc..f..p.f..ta.t.f..on. -OU!t 
m.lc.Jtopia.que.-0 

VVO(doub.te. d.l66U-O.lon.) 
1E 

vvo 
1E 

vv 

Ve.pu,[-0 7 9 8 2 
VI GEL ISA 
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Il e-0t di66iQile de tikek une QOnQlu-0ion de Qette -0ynthè-0e. 
Nou-0 ne po-0-0édon-0 pa-0 toute-0 le-0 in6okmation-0 pouk êtke objeQti6, 
et Qe-O ken-0eignement-0 -0ont Qak obtenu-0 à de 
ké-0umé-0 d'enquête-0. 

On kemakque toute6oi-0 la pké-OenQe QOn-Otante d'au deux 
dan-0 la gamme 

Une di66ékenQe d'attitude e-0t au-0-0i pekçue. Cektain-0 uti-
li-0ent uniquement de-0 antigène-0 de 6oin-0, alok-O que d'autke-O éten-
dent leuk gamme à d'autke-O de déjeQtion d'oi-
-0eaux, antigène-0 kelati6-0 au QOn6inement de-0 pokQ-O ... J. 

En e66et, dan-0 un Qontexte agkiQole, une B.A.A.E. peut êtke 
due non -0eulement aux antigène-0 de poumon de 6ekmiek, au-0-0i à 
d'autke-O antigène-0 pké-Oent-0 dan-0 Qet Le-0 Qa-O de pou-
mon-0 d'éleveuk d 1 oi-0eaux ou le-0 Qa-O de B.A.A.E. due-0 à de-0 A-0pekgil-
lu-0 doivent êtke envi-0agé-0. D'où l'intékêt d'utili-0ek une gam-
me antigénique étendue. 
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TABLEAU XII 

NOM - Prénom 
Date de réception 
Date de réponse 

.. • , "'1r:-esse par 
,, ' 

Réponse Partielle - complémentaire 

SERO-DIAGNOSTIC DE L'ASPERGILLOSE, DU POUMON DE FERMIER, DU POUMON D'ELEVEUR D'OISEAUX 
(Techniques de precipitation) 

ANTIGENES ETUDIES IMMUNO-DIFFUSION 1 REACTIONS 
ENZYMATIQUES 

' 

-1 
fumigatus 

-! .... 
Aspergillus fla vus 

' -· 
li pergillus terreus '. ..... 

JI 
-=l 

pergillus nidulans 

Foin du Dauphiné II 
-: 

-l 

li in du Dauphiné III 

J; in moisi 
_:r 

faeni _, 
i 

L,ennoactinomyces vulgaris 

J! !jections de canard 
1 

de perruche 
·-i 

i 
Déjection de tourterelle 

i j 

·1 ;jection de poule 

·-i 
de pigeon 

sérum de poulet 

l, 
de pigeon i 

'':lune d'oeuf 
..1 

1 

Blanc d'oeuf ! 

·1 
IMMUNO-FLUORESCENCE INDIRECTE ASPERGILLUS FUMIGATUS 

1 ONCLUSION 
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Comme nou-0 l'avon-0 vu pkécédemment, il y a intekvention de 
6acteuk-O géogkaphique-0 -Ouk l'identité de l'antigène ke-0pon-0able de 
poumon de 6ekmiek. 

Ce-0 antigène-0, en vue du diagno-0tic, -0ont donc impo-0-0ibfe-0 
à -0tandakdi-0ek -Ouk une gkande échelle. If e-0t néce-0-0aike de kéafi-
-Oek de-0 battekie-0 d'antigène-0, -0péci6ique-0 de fa kégion, -0u66i-0a-
ment impoktante-0 a6in d 1 a-0-0ukek un diagno-0tic cokkect et une meif-
feuke kepkoductibifité. 

C'e-0t dan-0 cette optique, que le fabokatoike de Paka-Oitofo-
gie du CHU de Gkenobfe, utifi-0e fa gamme -0uivante. 

Savoie. 

Elfe compokte 78 antigène-0 : 
-De-0 e-0pèce-0 A-0pekgiffaike-0 : A. 6amigatu-0 

A. 6favu-0 
A. tekkeu-0 
A. nidufan-0 

-2 actinomycète-0 thekmophife-0 
Thekmoactinomyce-0 vufgaki-O. 

-De-0 antigène-0 kefati6-0 au poumon d'éfeveuk d'oi-0eaux 
Déjection de canakd 
Déjection de pekkuche 
Déjection de touktekeffe 
Déjection de poule 
Déjection de pigeon 
Sékum de poulet 
Sékum de pigeon 
Jaune d'oeu6 
Blanc d'oeu6 

(C6 tableau XII) 

3-2- LE DIAGNOSTIC SEROLOGIQUE : LA RECHERCHE DE PRECIPTINES POSI-
TIVES 

Apkè-O avoik -0ouligné la di66icufté du choix d'antigène-0 
appkopkié-0 dan-0 te diagno-0tic -Oékologique du poumon de 6ekmiek, fa 
que-0tion de fa méthode -Oékofogique à utili-Oek -0e po-Oe. Le-0 techni-
que-0 de mi-0e en évidence de-0 anticokp-O pkécipitant-0 ou pkécipitine-0 
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-Oont ie-0 piu-0 anc...f_enne-0 et ie-0 piu-O nkéquement ut..f_f..f_-0ée-0. 
Apkè.-O avo{k déc.k..f_t ie-0 pk..f_nc...f_paie-0 c.akac.ték..f_-OfÂ.que-0 de c.e-6 

tec.hn..f_que-0 de kec.hekc.he de pkéc.{p{t..f_ne-6, nou-6 eJ.>-0a{ekonJ.> de dé_gagek 
ieuk-O et ieuk-6 ..f_nc.onvén..f_ent-0. Pu{-0 nou-6 e-0-0a..f_ekon-0 de c.on-
c.iuke -Ouk ia -0..f_gn..f_6{c.at{on kéeiie de ia pké.J.>enc.e de c.e-0 ant..f_c.okp-O. 

3-2-7- Génékai..f_té_J.> 
Ce -0ont de-0 méthode-0 de kec.hekc.he quai{tat{ve-0 mettent 

en jeu de-0 kéac.t..f_on-0 de pkéc...f_p..f_tat{on. 

C'e-0t ia m..f_J.>e en pkéJ.>enc.e d'ant{gè.ne-0 et d'ant{c.okp-O d..f_tJ.> 
pkéc...f_pitant-0, dan-0 un c.ektain kappokt. Ti y a aiok-O 6okmat{on d'un 
pkéc.{p{té et c.ette kéac.t{on eJ.>t tkè.-O !.>péc.i6{que. 

Ti ex{-0te une pkéc.ip..f_tat..f_on max..f_maie ou optimale pouk un 
kappokt ant{gè.ne-ant{c.okp-O tkè.-O pkéc.i-6. Cette kemakque peut -0'ex-
pi{quek pak f.e -00:héma -Ou{vant 

SCHEMA 1 
REACTION V'IMMUNOPRECIPITATION 

- ..... _1 - -1 + + -4--+ -4- +-+-+ Ag -SURNAGEANT 
Ac. + + + + + -+' 

Quant..f_té 
d 'Ac.. 
pk éc.ip..f_té_ 

THEORIE 
vu 
RESEAU 

r •>-< 
: I" 

1 

.1 -----1 

1 l --{ +r-<+>---.:< 

T d'apkè.J.> MONNET 

Ag 

) < Ag ... ... ... )= -< 
p. ( 1 5) 
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Ii üaudka donc é.vitek tout excè-0 d'anticokp-O ou d'antigène 
dan-0 ie-0·technique-0 -0é.koiogique-0 utiii-0ant ta ké.action d'immunopké.-
cipitation. 

3-2-2- Voubfe diûûu-0ion d'Outchekionq (V.V) ou immunopké.cipi-
tation -Ouk plaque (I.D). 

-L-t-f-J_-_ [.kjn_c:ip_e 
Vé.pôt-0 de-0 -Oé.kum-0 et de-0 antigène-0 é.tudié.-0 dan-0 de-0 puit-0 

cikcuiaike-O ckeu-0é.-0 dan-0 une couche de gé.io-0e. 
Le-0 -0é.kum-0 et fe-0 antigène-0 vont migkek dan-0 ta gé.io-0e et 

vont donnek fieu en ca-0 de ké.action-0 po-0itive-0 à i'appakition d'akc-O 
de pké.cipitation au point d'é.quivaience. 

SCHEMA II 
VOUBLE VIFFUSION V'OUTCHERLONY 

0 0 O@o 0 
0 

..p 0 0 0 
0 

Sé.kum Couche Zone 
Antigé.n.f!- de gé..f.o-0e 

d' apkè-0 MONNET P. ( 7 5) 

l :_2..:_?_: g_-_I nté.k êt&_. 
-Simple 
-Bonne -0pé.ciûicité. 
-Bon moyen de ckibiage pekmettant d'é.tudiek piu-0ieuk-O an-

tigène-0 vi-0 à vi-0 d'un même -Oé.kum. 

3-2-2-3- Inconvé.nient-0 -----------
-Né.ce-0-0ite un temp-0 a-0-0ez iong : une -0emaine au moin-0 
-Technique gkande con-0ommatkice d'antigène-0 et de -0é.kum-0 
-Manque de -0en-0ibiiité. 
-Uniquement qualitative 
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3-2-3- Immunoélectkophokè-Oe (IE) ou technique de Gkabak William 

2--.J .Ei..i.xi_çd.p__g_ 
Van-0 un pkemiek temp-0 

pkotéine-0 antigénique-0. 
Van-0 un deuxième temp-0 : double di66u-0ion de-0 6kaction-0 

d'antigène-0 et appakition de pkécipita-
tion 

SCHEMA III 
IMMUNOELECTROPHORESE 

e ® o-___, ______ --------> 

-------

0 - - -
'" - ........ 

1 l .... 
0 

.. 
•; 

, 

MONNET P. (75) 

3- t: 3- 2...:. .L.nték.f ti_ 
-C 1 e-0t une technique de gkande -0péci6icité : fa fectuke 

6ait 6ace à de-0 ptu-0 (cak 6kaction-
nement éfectkophokétique). 

fe deuxième temp-0 d'une kechekche de 
Pak exemple, elfe à Gkenobfe pouk contke 

te au moin-0 un akc de pkécipitation en immu-
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3-2-3-3- InŒonvénient-0 ----- - -----
-Longue 
-Gkan.de Œon-0ommation d'antigène 
-Toujouk-O peu -0en-0ible 
-Uniquement qualitative 

3-2-4- Intekpkétation de-0 ké-Oultat-0 
Ce -0ont de-0 méthode-0 qualitative-0 qui déteŒtent la pké-OenŒe 

ou l'ab-0enŒe de pkéŒipitine-0 dan-0 le -0ékum. 
L'intekpkétation de-0 ké-0ultat-0 Œon-0i-0te a appkéŒiek le nom-

bke et l'inten-0ité de-0 akŒ-O de pkéŒipitation. 
En génékal, Œhez te-0 individu-0 -0u-0peŒt-0 Œlin.iquement de 

poumon de 6ekmiek, la keŒhekŒhe de pkéŒipitine-0 -0e kévèie po-Oitive. 
Pouk Œektain-0, la pké-OenŒe de pkéŒipitine e-0t un akgument de 

gkande valeuk pui-0qu'elle -Oigne le diagno-0tiŒ aveŒ un ki-Oque d'ek-
keuk in6ékieuk à 7%. La keŒhekŒhe de pkéŒipitine-0 e-0t po-0itive dan-0 
85 à 90% de-0 6okme-0 aigie-0 et -0ubaigie-0, et dan-0 50% de-0 6okme-0 
Œhkonique-0. Mai-0 il exi-0te de-0 Œau-0e-0 d'ekkeuk-O pak exŒé-O et pak 
dé6aut. 

3_- Z -_4 _;;_ 7 ;;. .f k !f. e JJ.. U y i!; '1._ dJ 6..0-ut 
Il peut akkivek que Œhez Œektain-0 -0ujet-0, la keŒhekŒhe de 

pkéQipitine-0 -0ékique-0 -0oit négative, alok-O que la tableau Œlinique 
et le-0 autke-O in.ve-0tigation-0 Œomplémentaike-O, pekmettent de po-Oek 
le diagno-0tiŒ aveŒ une qua-Oi Œektitude. 

Plu-0ieuk-0 expliŒation-0 -0ont po-0-0ible-0 
-Une 6luŒtuation de-0 pkéŒipitine-0 au QOUk-O de l'évolution 

de la maladie : le-0 pkéŒipitine-0 appakai-0-0ent apkè-O le QontaŒt aveŒ 
l'antigène, pui-0 diminuent apkè-O plu-0ieuk-O moi-0. On peut ob-0ekvek 
la di-0pakition de Qektain-0 akQ-0 dan-0 le-0 6okme-0 anŒienne-0 et même 
l'ab-0enŒe de pkéŒipitine-0 dan-0 le-0 6okme-0 Œhkonique-0. 

-Une -0ou-OtkaŒtion pkolongée à l'antigène. 
-CoktiŒothékapie. 
-Le tabaQ : la pkévalenŒe de pkéŒipitine Œhez le-0 6umeuk-O 

e-0t beauŒoup plu-0 6aible que Œhez le-0 non 6umeuk-O. 



2ème 
étude 
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-Mauvai-0 choix de l'antigène. 
Le 1.:iékum n'a pa-0 été étudié 6ace a l'antigène ke1.:ipon1.:iable. 

j -;_2.::...4 :1..-_E!!..k r.ak é-0 
Il exi1.:ite de-0 pkécipitine-0 dan-0 le J.:iékum de 1.:iujet-0 expo1.:ié-0 

ou 11 1.:iujet-0 contact-0 11 , manipulant du 6oin moi1.:ii, mai-0 ne pkéJ.:ientant 
pa-0 le-0 1.:iigne-0 clinique-0 de la maladle. 

Ricemment, une équipe Canadienne (3) -0 1 e-0t intéke-01.:iée à 
445 nekmiekJ.:i d'un gkoupe de 888 pkéalablement étudiéJ.:i 4 anJ.:i plu!.:i 
t8t le but de cette étude était d'évaluek le-0 changement-0 intek-
venu-0 pendant cette pékiode, conceknant la clinique et la 1.:iékologie. 

TABLEAU XII 

EVOLUTION VES PREC1P1T1NES 

445 PATIENTS 

48 (70.8%) 
Pécipitüie-0 397 PRECIPITINES 0 

0 

74 34 28 
14 ano 

e 0 G) 369 0 

62 pkécipitine-0 

Cette étude montke une nluctuation dan-0 la pkéJ.:ience de-0 
pkécipitine-0 ce qui J.:iuggèke que de nombkeux nekmiekJ.:i peuvent avoik 
au moinJ.:i une 6oi-0 dan-0 leuk vie, de-0 pkécipitine-0 po1.:iitive-0, 1.:ian-0 
développek un poumon de nekmiek. Elle conclut que la pkéJ.:ience de 
ce-0 anticokp!.:i chez un nekmiek aJ.:iymptomatique pakait avoik aucune 
impoktance clinique. 

3-2-5- Conclu1.:iion 
La pkéJ.:ience de pkécipitine-0 ne con1.:ititue qu'un akgument 

immunologique ne pouvant à lui 1.:ieul po-Oek le diagno1.:itic, cak il 
tkadu,{,t le "contact du 1.:iujet avec l'ant,{,gène". 
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Le-0 né-0uttat-0 -0énotogique-0 doivent Qon6konté-0 à un en-
-0embie de donnée-0 épidémiotogique-0, Qfinique-0, nadioiogique-0 
Une kéaQtion négative ne pekmet pa-0 d'étiminek te digno-0tiQ, -Ouk-
tout dan-0 te Qa-O d'un poumon de 6enmiek Qhkonique. 

Une neQhekQhe de pkéQipitine-0 po-0itive-0 n'a auQune vaieun 
-Oi ette n'e-0t pa-0 aQQOmpagnée de ta natuke exaQte de-0 antigèni-0 étu-
diée-0, du nombke et de t'inten-0ité de-0 akQ-O et -0i etie n'e-0t pa-0 
keplaQée dan-0 le QOntexte médiQat. 

C'e-0t un examen e-0-0entiet qui Qon-0i-0tue un élément Qfe6 du 
diagno-0tiQ. Mai-0 it exi-0te de-0 pkobième-0 tié-0 : 

-aux antigène-0 utiti-0é-0 ; Qhoix, puketé, -0péQi6iQité 
-à i'impo-0-0ibitité de di66ékenQiek pak te -0eui examtn un 

-0ujet "e,ontae,t" -0ain et un -0ujet mata.de. 

3-3- AUTRES TECHNIQUES VE DIAGNOSTIC 
Ce -0ont de-0 méthode-0 ptu-0 néc.ente-0 qui e-0-0aient de népondke 

aux in-0u66i-0anQe-O de-0 méthode-0 d'immunopnéc.ipitation vue-0 aupanavant. 

3-3-7- bidinec.tionnette ou 
c.no.<..-0ée 

.1 -..i-;_]_ -J_ -_P n i 1j_g_ i 12.f.. 
Van-0 un pkemien temp-0 : -0épakation éiec.tnophonétique de-0 

antigène-0 dépo-0é-0 dan-0 de-0 puit-0 c.neu-0é-0 dan-0 de ta On ob-
tient di66énente-0 6nac.tion-0 antigénique-0 (atignée-0 -Ouk une dkoite) 

SCHEMA IV 
PREMIERE ETAPE 

II 
La 2ème étape c.on-0i-0te à déc_oupek une bande étnoite de gel 

e-0t ptac.ée -Ouk une nouvette tame. Suk c.ette lame -Oeka c.outé un 
get dan-0 tequet te -0énum a été inc.onpoké à 6aibte 
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SCHEMA V 
VEUXIEME ETAPE 

Van-0 un t11.oi-0ième temp-0, la -0épa11.ation 
pe11.met d'obtenik de-0 zone-0 de p11.écipitation en 6011.me de pic. 

3-3-7-2- Inté.11.êt-0 et inconvénient-0 ----------------
-Plu-0 -0péci6ique que l'immunoélect11.opho11.è-0e cla-0-0ique. 
-Inté.11.êt chez le-0 -0ujet-0 expo-0é-0 aux pou-0-0iè11.e-0 011.ganique-0 

et pou11. le-0quel le diagno-0tic de B.A.A.E. a été déjà évoqué devant 
le-0 -0igne-0 clinique-0 ou 11.adiologique-0. Elle pe11.mett11.ait d'éliminefl. 
la plu-0 pa11.t de-0 11.éaction-0 6au-0-0ement po-0itive-0, 11.encont11.ée-0 chez 
le-0 -0ujet-0 contact-0 (a11.c de p11.écipitation vi-0 à vi-0 de un ou plu-
-0ieu11.-0 antigène-0 en immunodi66u-0ion ou en immunoélect11.ophonè-0e -0an-0 
-Oigne clinique). 

-Manque de -0en-0ibilité. 
-Technique peu connue. On ne peut 6ai11.e qu'une inte11.p11.éta-

tion -0emi quantitative de-0 diag11.amme-0 obtenu-0 : le-0 di66é11.ent-0 pic-0 
n'ont pa-0 enco11.e pu-0 êt11.e tou-0 identi6ié-0. 

-le-0 611.action-0 de plu-0 6aible 11.éactivité peuvent êt11.e gé-
née-0 pa'1. celle de 6011.te 11.éactivité 

-il e-0t di66icile de mett11.e une étiquette -0u11. le-0 611.action-0 
peuvent exi-0te11. -0ou-0 plu-0ieu11.-0 6011.me-0. 

-Technique longue, délicate, con-0ommat11.ice d'antigène et de 

-Actuellement, elle e-0t impo-0-0ible a utili-0e11. en 11.outine 
ca11.·t11.op lou11.de techniquement. 

3-3-2- L'élect11.o-0yné11.è-0e ou cont11.e élect11.opho11.è-0e (C.E.P. J ou 
Elect11.oimmunodl66u-0ion IE.I.V.) ou cont11.e immunoélect11.oµho11.è-0e. 

3 _: 3...: 2 •. ::..7..:. .E.. 11. i n c;;_ i 12_? 
L'élect11.o-0vnékè-0e con-0i-0te à accélé11.e11. et 011.iente11. une im-

munodi66u-0ion double -0ou-0 l'in6luence d'une di66é11.ence de potentiel. 
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La ôokce ionique, le pH, le-0 quantité-0 d'antigène-0, -0ont 
ie-0 pkincipaux ôacteuk-O qui intekviennent. En ce qui concekne le-0 
quantité-0 d'antigène et de -Oékum, elle-0 doivent êtke bien aju-0tée-0. 
Un excè-0 de f'un ou de l'autke, conduit à une kedi-0-0olution du pké-
cipité. 

Le -Ouppokt de migkation e-0t con-0titué pak une membkane d'a-
cétate de cellulo-0e. 

La migkation e-0t pak ôokce-0 induite-0 pak 
fe coukant éiectkique : 

-fa chakge nette 
-le coukant d'évapokation 
-f 'éfectkoendo-0mo-0e 

SCHEMA VI 
PRINCIPE VE L'ELECTROSYNERESE 

e Age 
ee 

PH= 8,8 

EVAPORATION 

COURANT ENVOSMOTIQUE 

COURANT ELECTROPHORETIQUE llii> 

.. .. 
ô@ 

e e e e éEl c:EJ 
f: EL E CTROE NVOSMOSE 

AlbprU= 4, 7 
E) 

@ $ e;> 

d'apkè-O 

-L 1 éiectkoendo-0mo-0e : coukant liquidien qui au -0ein du ôifm d'acé-
tate de ceffulo-0e, chakgé négativement, va de l'anode vek-O fa ca-
thode. Vu côté fe-0 chakge-0 du -Ouppokt -0e neutkali-0ent, 
pui-0 -0e Cette de du -Ouppokt 
va de-0 pkotéique-0 
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ŒOukant d'évapokation : if e-0t Œkéé pak f 'éŒhau66ement du -Oap-
pokt pak e66et Jouie. C1 e-0t un ŒOukant liquidien double : l'un pakt 
de l'anode, f'autke de fa Œathode. Sa vite-0-0e diminue pfu-0 on -0 1 é-
foigne de-0 bokd-0, et elfe -0 1annufe au Œentke. L'eau évapokée e-0t 
kemplaŒée pak une -0ofution tampon venant de-0 baŒ-O à éleŒtkode-0. 

3 .:.3..:. 2_- t- _IEJ-e ... kJ2kJfe1;..tJ:o_n _ !! _ d.' .. 
Il appakait de-0 akŒ-O de pkéŒipitation-0 qui pouk êtke -0péŒi-

6ique-0, doivent -0e kaŒŒOkdek aveŒ le-0 akŒ-O appaku-O au niveau de-0 -0é-
kum-0 de kénékenŒe. 

On peut kévéfek de-0 ake-O -Ouppoktant Œektaine-0 kéaetion-0 en-
zymatique-0. 

Le ké-Oultat e-0t expkimé en nombke d'akŒ-O avee éventuellement 
une appkéŒiation de l'inten-0ité. 

Comme dan-O le ea-O de f 1immunodi66u-0ion et f 1immunoéleŒtko-
phonè-0e, l'antigène doit êtke pkéŒi-Oé. Le-0 Œkitèke-0 de po-0itivité 
-0ont di66ékent-0 -0elon fe-0 antigène-0. 

3-3-2-3- Intékêt-0 et inŒonvénient-0 .... ._ ........ - - - - - - - - - - - - - --
Pak kappokt aux méthode-0 Œla-0-0ique-0, fe-0 avantage-0 -0ont nom-

-fa kapidité : if e-0t po-0-0ibfe de kendke de-0 ké-Ouftat-0 le 
jouk même pouk le-0 -Oékum-0 négati6-0 et le-0 -0ékum-0 tkè-O po-0iti6-0. Pouk 
fe-0 -0ékum-0 douteux, fa képon-0e dé6initive -0eka obtenue -0ou-0 36 heu-
k e-0. 

-éŒonomie d'antigène et de -Oékum. 
-meiffeuJr.e -0e-0ibilité. L1 éfeetJr.o-0yné-0è-0e e-0t piu-0 -0en-0ibfe 

que Ce gain de -0en-0ibifité -0embfe toutenoi-0 
-0e kéaii-OeJr. au détkiment de fa -0péei6ieité. Ain-0i l 1utili-0ation -0y-0-
tématique de f'éfeŒtJr.o-Oynékè-Oe dan-O fe poumon de neJr.mieJr., ki-Oque de 
mettke en évidenee beauŒoup pfu-0 !.louvent de-0 aJr.Œ-O Œhez de -0impfe-0 
-0ujet-0 eovitaet-0. 

3 ... 1.;. l viJ:k.Qd!:.!;Œf..ioE _ 
Le-0 Jr.eŒhekŒhe-0 de pkéŒipitine-0 -0ovit l'une de-0 Œfé-0 du diag-
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no-0tiQ -0é.kologique. Mai-0 elle-0 ne pekmettent pa-0 de -Ouivke le taux 
d'antiQokp-O, notamment lok-O de me-0uke-0 pkophylaQtique-0 et du -0uivi 
thé.kapeutique. 

L'immonodi66u-0ion et l'immunoé.leQtkophokè-Oe -Oont de-0 teeh-
nique-0 qualitative-0 qui vi-0uali-0ent un Qektain nombke de -0y-0tème-0 
pké.Qipitant-0. Mai-0 l'é.tude de dilution-0 de -Oé.kum pouk dé.tekminek le 
titke en antiQOkp-O n'e-0t pa-0 po-0-0ible. 

Nou-0 allon-0 dé.Qkike deux teQhnique-0 utili-0é.e-0 aujoukd'hui 
dan-0 Qektain-0 labokatoike-O et qui pekmettent Qette appkOQhe -0é.kolo-
gique du poumon de 6ekmiek. 

:_3 3_-.. ?.:_ l_ .J: J ·2 ._6. ._ :._ lln!!2.u!!:o_ t_-Oj_a!J_ 
•Pkineipe : de-OQkiption -0ehé.matique 
C'e-0t une mé.thode -0andwiQh ké.ali-0é.e en plu-0ieuk-O é.tape-0 
-6ixation de l'antigène A dan-0 le-0 puit-0 de la plaque de 

miQkotitkation, pui-0 lavage a6in d'é.liminek l'exQé.-O d'antigène 
-QontaQt aveQ le -Oé.kum é.tudié.. Fixation de-0 antiQokp-O, pui-0 

lavage a6in d'é.limiek l'exQé.-O d'antieokp-O 
-aQtion du eonjugué. "antiglobuline" makqué.e pak une enzy-

me de type pé.koxydax ldé.teQtable à de-0 eoneentkation-0 in6ime-0). La-
vage a6in d'é.liminek l'exQé.-O de eonjugué.. 

-addition du -0u-0tkat et du ehkomogène l-0olution nokmalement 
ineoloke mai-0 qui peut pkendke une teinte vakiable en pké.-Oenee de 
l'enzyme eokke-Opondant). 

•Leetuke de-0 ké.-0ultat-0 
-à l'oeil nu 
-au photomètke · 

) 

On dé.6inika alok-O un -0euil de po-0itivite : titke d'antieokp-O 
ou den-0ité. optique à paktik de-0quel-0 on QOn-Oidèke qu'il exi-0te de-0 
antieokp-O -0pé.ei6ique-0 dan-0 le -Oé.kum du malade, 

un -0euil de -0pé.ei6ieité. : titke d'antieokp-O 
ou den-0ité. optique à paktik de-0quel-0 on eon-0idèke que le -0ujet e-0t 
atteint de la maladie (le -0euil de -0pé.ei6ieité. e-0t toujouk-O -0upé.kieuk 
au -0euil de po-0itivité.). 

•flemakque-0 eoneeknant E.L.I.S.A. 
Mé.thode de -0en-0ibilité. é.levé.e, utili-0ant de petit-0 volume-0 

en antigène-0 et -Oé.kum. 
Mé.thode kapide 6aeilement kepkoduetible. 
Mé.thode -0pé.ei6ique, qualitative et quantitative. 
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ELISA peut êtke utili.oée comme in.otkument de .ockeening. El-
le pkouve la .oen.oibili.oation à un antigène. 

Elle pekmet au.o.oi le .ouivi de l'évolution pak la me.ouke de.o 
taux d 1 anticokp.o. 

Elle néce.o.oite néanmoin.o un bon choix d'antigène.o. 

C1 e.ot une technique nouvelle nou.o manquon.o de kecul pouk 
concluke. V 1 apkè-O la littékatuke l 14), il .oemblekait que pouk la dé-
tection de.o anticokp.O {iace à Mickopoly.opoka {iaeni, ELISA .oe .ooit 
montké .oupékieuk en .oen.oibilité, notamment pak kappokt à l'électko-
.oyné.oè.oe. Toujouk.O d'apkè.O la littékatuke, elle .oekait pakticulièke-
ment vafable dan.o la détection de ba.o.oe.o concentkation.o en anticokp.O 
de gkande afininité [{iace à M. {ieni). Mai.o fa .oigni{iication de ce.o 
taux e.ot encoke peu claike. 

Aucune entke titke en anticokp.o, .otatut clinique 
et pkono.otic, n'a été établie et démontkée. 

. .3.;-l-- L·l · I. : Immuno{iluoke.ocence Indù1.ecte --------------- ............ __ ___ 

Technique kéali.oée .ouk de-0 dilution-0 de .oékum.o. On utili.oe 
de-0 antigène.o {iiguké.o, dépo..oé-0 ..ouk de.o lame-0. Apkè.o incubation et 
lavage, le-0 éventuel.o anticokp.O .opéci{iique..o .oont kévélé.o pak de..o an-
tiglobuline..o conjuguée..o à une .oub.otance {iluoke.ocente [i..oothiocyanate 
de {iluoke.oc:ine). Pouk ma.oquek le..o {iluoke-Ocence..o non .opéci{iique..o, on 
utili..oe un contke colokant : le bleu d'Evan.o. 

-Lectuke 
Au micko-Ocope à lumièke UV 
Réaction po..oitive : {iluoke.ocence jaune vekte 
Réaction négative : {iluoke.ocence plu.o ou moin.o kouge 
Po.o.oibilité de quanti{iication 
Comme pouk ELISA : notion de ..oeuil de po..oitivité et de .opé-

ci{iicité. 
-Remakque..o 
Repkoductibilité élevée mai-0 emploi d'un matékiel onékeux. 
Il e.ot di{i{iicile de kéali..oek de..o ..oékie..o impoktante..o et de li-

ke le..o taux timite.o (intekpkétation quantitative). 
Technique qui ..oemblekait moin.o ..opéci{iique pak kappokt à l'im-

munodi{i{iu..oion et l'immunoélectkophokè..oe [26). 
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3-3-3-4- Conelu-0ion ..... - .............. __ 
ELISA et IFI -0ont de-0 teehnique-0 qui ne -0ont jamai-0 utili-0ée-0 

en pkemièke intention dan-0 le diagno-0tie de poumon de 6ekmiek. 

Aujoukd'hui ee-0 deux méthode-0 pakai-0-0ent avoik un gkand in-
dan-0 ta keehekehe de l'agent étiologique lok-Oque le diagno-0tie 

d'alvéolite e-0t po-0é. 

C1 e-0t dan-0 eette optique que de-0 étude-0 ont été kéali-0ée-0 
au CHU de Gkenoble ( 79). 

Ve-0 kemakque-0 intéke-0-0ante-0 ont été en ee qui eoneek-
ne ELISA et IFI. Le-0 voiei ké-0umée-0. 

Comme nou-0 l'avon-0 vu aupakavant, fe poumon de 6ekmiek a 
pouk okigine l'inhalation d'agent-0 antigénique-0 notamment de-0 aeti-
nomyeète-0 thekmophile-0. If akkive pouktant que de-0 ehampignon-0 eomme 
fe-0 A-0pekgiltu-0 -0oient à f'okigine de eette maladie. On pakle afok-O 
d'a-0pekgiflo-0e bkonehopulmonaike atfekgique. 

Cette a66eetion -0e di66ékeneie de-0 autke-0 pathologie-0 a-0-
pekgiflaike-0 pak le 6ait : 

-qu'elle e-0t déelenehée apkè-O eontaet avee f'alfekgène inha-

-qu'il n'y a aueune pkofi6ékation 6ongique dan-0 l'okgani-0me 
-que e'e-0t une maladie immunologique. 

On a ob-0ekvé que dan-0 ee type d'alvéolite a-0pekgittaike, la 
pkoduetion de -0y-0tème-0 pkéeipitant-0 ke-0te 6aibte et que la COES ke-O-
te d'intekpkétation détieate. 

L'étude kéati-0ée pak Pinet ( 79) à Gkenobte -0 1 e-0t intéke-0-0ée 
à 252 patien.t-0 -0oit 260 -0ékologie.J;. Elfe eompoktait une immunodi66u-
-0ion 6aee à 78 antigène-0 (notamment de-0 e-0pèee-0 a-0pekgittaike-0), une 
IFI, une ELISA. 

Ptu-0ieuk-O ob-0ekvation-0 ont été à ta de ee-0 tka-
vaux, fe-0 voiei : 

-ELISA -0 1 e-0.t mon.tkée po-0itive (V· >0,45 = -0euil de 
dan-0 24 ea-0 -Ouk 260. Pakmi eeux-ei, 15 COkke-Opondaien.t à afvéo-
fite-0 doeumen.tée-0 (C6 Tableau XIV). 
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-Une valeuk d'ELISA po-0itive e-0t a-0-0ociée à la pké-Oence de 
-0y-0tème pkécipitant 6ace à di66ékent-0 A-0pekgillu-0 pkincipalement 6ace 
à A-0pekgillu-0 6umigatu-0 ( 73 ca-0 -Ouk 75). Van-0 ce ca-0, le nombke 
d'akc-O de pkécipitation e-0t toujouk-O 6aible. 

-Une valeuk en IFI > 1/760 e-0t ob-Oekvée dan-0 12 ca-0 -Ouk 15. 
Ce-0 valeuk-O en IFI -Oont en génékal (ju-0qu'à 7/640). 

-Ve le-0 vafeuk-O en ELISA -Oont -0ouvent élevée-0 (VO >1 ), 
ceci dan-0 70 ca-0 -Ouk 75, -0oit 66,6%. 

V'apkè-O ce-0 kemakque-0, ELISA et IFI -0ekaient pakticulièkement 
intéke-0-0ante-0 dan-0 fe-0 ca-0 d'alvéolite-0 allekgique-0 due-0 à de-0 A-0pek-
gillu-0 pouk mettke en évidence de-0 anticokp-O autke-0 que pkécipitant. 

Cela explique l'utili-0ation -0y-0tématique à Gkenoble de IFI 
6ace à l'antigène A. 6umigatu-0 pouk toute -Oékologie de poumon de 6ek-
miek. 



1- Cas 

1 
JAR ... 

2 
GIR ... 

3 
GAR ... 

4 
GER ... 

5 
BEA 

6 
PER ... 

7 
PIN ... 

8 
TAR ... 

9 
CRO ... 

10 
CHA .. 

11 
BUR. .. 

12 
PER ... 

13 
BOM ... 

14 
ROS ... 

15 
BOZ ... 

TABLEAU XIV 

- - -RESULTATS SEROLOGIQUES VANS 15 CAS V'ALVEOLITE ALLERGIQUE V'ORIGINE EXTRINSEQUE ---- --· 
Réactions de pré cipitoUon Pneumopïithle 

Actinomycètes AspergiHus Foins moisis (ID)* IFI ELISA d" hypersensi b 11 i té 
thermoph i Jes Fientes + 2 160 + 20;15 PF**.PEO**.ME* 

d"orlo1nes diverses 
0 Fu 2 2 2 320 0,92 PF i 

! 

0 Fu 2 + 5 ± 1 ± 1 ± 320 1,03 ME à Asperg111 

2 Fu 2 ± 2 8 320 1 ,2 PF - PEO 

2 Fu 1 1 ± 320 0,48 PF 

2 Fu 2 3 (sciure) 0 640 2,14 ME à la sciure de bois 

0 Fu 2 1 + 1 ± 1 + 1 ± 640 2,2 Pf - PEO !, 

1 

7 Fu 0 s 1 + 1 ± 0 1,62 Pf 

1 Fu 1 1 + 1 ± ± 320 0,49 Pf 

1 Fu 1 2 ± 320 2,22 PF ' 

1 Fu 0 ,Fl ,Nid 1 2 0 320 1,3 Pf 1 

0 Fu 2 3 3 640 2,04 PF - PEO 

0 1 chymo + 1 ± 320 0,63 ME à Aspergillt!S 

0 2 0 0 0 1 ,23 ME 

0 1 2 ( tabaç) . ± 0 0,9 ME au tabac . . 

chymo + 3 ± ± 320 3,57 PF 

* Nombre d'arcs 
poumon de fermier, PEO: poumon d'éleveur d'oiseaux, -· 

AAF · <llvéolHe allerqique extrinsèque. PINEL ( 79) 

o. 
""' 



, 
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Ce tkavail avait deux but-0 : dan-0 un pkemiek temp-0, ka-0-0emblek 
donnée-0 épidémiologique-0 conceknant le ''poumon de 6ekmiek", dan-0 un 

temp-0, 6aike une -0ynthè-0e de-0 divek-0e-0 attitude-0 pki-Oe-0 
lok-O du diagno-0tic -Oékologique de la maladie. 

La kevue de-0 donnée-0 kécente-0 de la littékatuke conceknant l'épidé-
miologie du poumon de 6ekmiek ka-0-0emble de nombkeux 6acteuk-O qui ln-
tekviennent dan-0 la -Oukvenue de cette pathologie. 
Cektain-0 me -0emblent impoktant-0 à kappelek dan-0 cette conclu-0ion 

-la notion d'expo-0ition à la -0ub-0tance antigénique avec le-0 
di66ékent-0 type-0 de contact po-0-0ible, l'impoktance de la dukée du 
contact qul explique l'âge moyen de -Oukvenue de la maladie chez le-0 
individu-0, 

-le développement d'une mlckonloke pathogène qui e-0t la con-
-0équence de l'intekvention de nombkeux 6acteuk-O : -0oit dikect comme 
le 6acteuk géogkaphique, -0oit indikect-0, tel-0 le-0 6acteuk-O économi-
que-0 6avoki-Oant la notion de kentabillté pklvifégiée aux dépend-0 de 
la qualité, 

-l'explication pak fa génétique de l'inégalité ob-Oekvée chez 
le-0 individu-0 devant la maladie et qui con-0titue une nouvelle okien-
tation d'étude. 

En ce qui concekne le diagno-0tic -Oékologique, de nombkeu-0e-0 évofution-0 
-0ont pekcue-0 :_pouk le choix de-0 antigène-0, on -0 1 okiente vek-O de-0 gam-
me-0 antigénique-0 de plu-0 en plu-0 étendue-0 et pkopke-O à chaque kégion . 

• Le-0 technique-0 deviennent plu-0 -0en-0ible-0, -0péci6ique-0, ka-
pide-0 et kepkoductible-0. 

-On -0'intéke-0-0ait au tout début uniquement aux anticokp-O 
pkécipitant-0. Actuellement, gkâce à l'IFI la détection d'anticokp-O 
autke-0 que pkécipitant-0, pakait avoik -0on intékêt. Toute6oi-0, une 
in-0u66i-0ance pek-0i-0te, c'e-0t à dike, l 1 impo-0-0ibilité de di66ékenclek 
un individu contact -0ain, d'un individu malade. 

Le poumon de 6ekmiek e-0t une de-0 plu-0 ancienne bkoncho-alvéoflte af-
lekgique extkin-0èque képektoklée. Il touche e-0-0entielfement la po-
pulation agklcole, il e-0t donc tkè-O locall-0é. Aujoukd'hul il peut 
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pakaitke déki-OOike de -0 1 intéke-0-0ek a Œette pathologie. En nait, fe 
poumon de ùekmiek -Ooufève un vékitabfe pkobfème aŒtuef. Le do-0-0iek 
de-0 B.A.A.E. e-0t toujouk-O ouvekt : pakaflèfement au développement 
teŒhnofogique, if appakait dan-0 fe milieu du tkavaif de nombkeux 
agent-0 Œapable-0 d'induike Œe type d'aùùeŒtion. Cet e-0-0okt po-0e de 
nouveffe-0 difiüiŒufté-0 pouk fe-0 -OekviŒe-O de mèdeŒine du tkavaif qui 
doivent ùaike fe !'agent antigénique aùin 
de f 'éfiminek de f 'envikonnement, ou d'évitek f 1expo-0ition et ùaike 
keŒonnaitke fa pathologie Œomme maladie pkoùe-0-0ionneffe. 
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RESUME 

Ce tkavaii c.on..6ac.ké au Poumon de 6ekmiek a deux bu:t.J.i pk..<.nc...<.paux. 
Van..6 un pkemiek temp-0, if d'apkè-O ia iittékatuke de c.e-0 deknièke-0 
année-0 ie-0 6ac.teuk-O intekvenant dan..6 ia -Oukvenue de c.ette a66ec.tion. 
Van..6 un deuxième temp-0, c.ette étude état de-0 divek-Oe-O pki-0e-0 
pM ie-0 iabokatoike-0 [c.eiui de du CHU de Gkenobfe en pMtic.u-
iiek) iok-O d'une demande de -Oékoiogie : le c.hoix d'une gamme antigénique 

iMge et adaptée, d'une tec.hnique -Oen..6..<.bie, -Opé-
c...<.6..<.que, kapide, kepkoduc.tibie ... c.on..6titu.ent ie-0 ac.tu.eiie-0. 
Quant aux antic.okp6 à détec.tek, on ne ju.-0qu 1à pké-Oent que ie-0 
pkéc.ip..<.tine-0. 
A Gkenobie, .ta mi-0e en. évidenc.e d'antic.Okp-O autke-0 que pkéc...<.pitan:t.J.i iok-O 
d'une IFI pMa..<.t avoik -0on dan..6 de-0 pMtic.uiiek-0. 
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