Cas clinique

- Mr W, 26 ans

- en activité dans une boulangerie artisanale

- antécédents et exposition : pas d’atcd familiaux ou personnels d’atopie, non fumeur, un chien à domicile.

- cursus professionnel : CAP pâtissier + boulanger et brevet de maîtrise en boulangerie en 2004, divers emplois de boulanger de 96 à 2005 soit une exposition depuis 9 ans

Histoire de la maladie

- éternuements, rhinite depuis 2000. Eternuements sur les lieux de travail au moment de la fabrication et division des pâtes. 

- Symptomatologie de rhinite avec éternuements, rhinorrhée aqueuse, obstruction nasale et prurit évoluant de façon per annuelle depuis 2001 avec disparition durant les week-end et les congés.

- Toux spasmodique, dyspnée et gêne sifflante depuis 2001 également rythmé par rapport au travail.

Examens complémentaires :

Bilan ORL : muqueuse oedémateuse hypersecrétante, déviation septale

Epreuves fonctionnelles respiratoires :

	CV
	97 %
	Courbe débit-volume
	82 %

	VEMS
	96 %
	Rapport VR/CPT
	Normal


Débitmètre 610 l/min (N)

Journal de rhinite : sur 3 semaines, score en période de repos de 0 à 4 sans traitement durant le week-end et score en période d’activité entre 0 et 6 sous traitement (Xyzall et Rhinocort)

Journal de DEP : sur 3 semaines, sous traitement de fond par Seretide, pas de dyspnée, pas de nécessité au recours de Bricanyl, pas de symptôme pendant les congés.

DEP de congés et week-end : entre 550 et 615

DEP au travail : entre 574 et 630.

Tests cutanés aux pneumallergènes usuels : négatifs

Tests cutanés aux pneumallergènes commerciaux :positifs à la farine de blé, limite pour la farine de seigle, limite pour l’acarien de stockage Glycyphagus.

Dosage des IgE spécifiques : présence d’IgE spécifiques classe III pour le blé et classe II pour le seigle. (négatif pour Glycyphagus)

Radiographie pulmonaire : normale

Test à la métacholine : chute significative du VEMS de 35 % et de 54 % de la courbe débit-volume avec une dose minime de métacholine (55 µg) témoignant d’une forte hyper réactivité bronchique, réversible sous β2 mimétiques)

Traitement :
1) éviction de l'allergène

2) trt de fond par Seretide 250 2x/j et Rhinocort 2 x/j et Xyzall

Conclusion :
Rhinite et asthme professionnel à la farine de blé et de seigle

