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Depuis plusieurs ann6es le laboratoire d'Im- 
munologie pulmonaire de l'H6pital cantonal de 
Gen6ve s'int6resse au diagnostic 6tiologique des 
alv6olites allergiques extrins~ques, ceci tant dans un 
but th6rapeutique (6viction de l'allerg~ne) que m6- 
dico-16gal, puisqu'il s'agit souvent de maladies 
professionnelles 1-s. Les particules antig~niques 
(bact6ries, spores de champignons saprophytes, 
prot6ines animales), responsables de la maladie 
chez des sujets sensibilis6s, sont souvent recontr~es 
dans un cadre professionnel, qu'il soit rural ou 
urbain (poumon du fermier, maladie des humidifi- 
cateurs). Certaines conditions de travail sont telles 
que des moisissures ou bact6ries se retrouvent de 
fagon caract6ristique. L'industrie du papier ou du 
bois par exemple n6cessite l'utilisation de syst6mes 
d'humidifications efficaces et souvent complexes. 
Les employ6s vont donc ~tre expos6s/t toute la flore 
possiblement pr6sente dans ces humidificateurs 
(Thermoactinomycetes, moisissures, bact@ies...)4. 
Les laveurs de fromages travaillent dans des caves fi 

haute teneur en humidit6 favorisant la croissance de 
moisissures (Penicillium casei) sur la crofite des 
fromages qu'ils doivent brosser s. Les professions fi 
risque de d6velopper une alv6olite allergique extrin- 
s6que sont essentiellement celles n6cessitant des 
locaux fi forte teneur en humidit6 favorisant ainsi la 
prolif6ration des moisissures. Devant l'indu- 
strialisation de certaines professions, de nou- 
velles expositions peuvent ~tre d6couvertes ou res- 
surgir et nous devons &re vigilants devant toute 
symptomatologie compatible avec une alv~olite 
allergique extrins6que, et rechercher soigneusement 
les diff6rentes expositions possibles en fonction des 
conditions de travail m~me si l'anamn~se ne r6v~le 
rien au premier abord. Les alv6olites allergiques les 
plus fr6quentes dans notre pays sont expos~es/t la 
Table 1. 
Suite fi l 'observation r6cente de quatre cas 
d'alv6olite allergique extrins6que chez des person- 
nes travaillant dans des boucheries industrielles fi la 
fabrication de salami (ou saucissons secs) il nous a 

Tab. 1. Liste des principaux types d'alv~olites allergiques rencontr6s en Suisse, des antig6nes responsables et de leurs r6servoirs. 

Maladie R6servoirs d'antig6nes Antig~nes 

Milieu rural et professionnel 

Poumon du fermier 

Maladie des laveurs de fromages 
Maladie des champignonnistes 
Maladie des 61eveurs d'oiseaux 

Milieu urbain et professionnel 

Maladie des 61eveurs d'oiseaux 
Maladie des humidificateurs 

Maladie du personnel de laboratoire 
Maladie des travailleurs de bois 

Maladie des ouvriers de la p~te fi papier 
Maladie des ouvriers d'usine de d6tergents 

Foin rnoisi 

Crofites de fromage 
Poussi+res de champignons 
D6jections d'oiseaux 

D~jections d'oiseaux 
R6servoirs d'eau 

Animaux d'exp6rimentation 
Poussi~res de bois 

Pfite fi papier 
Eau 

Micropolyspora faeni 
Micromonospora ~lgaris 
Penicillium casei 
Thermoactinomycetes 
Prot6ines aviaires 

Prot6ines aviaires 
Thermoactinomycetes 
Moisissures 
Bact6ries 
Amibes 
S6rum et urines 
Cryptostroma corticale 
Alternaria 
Alternaria 
Bacillus subtilis 



264 Soz Prfiventivmed 1992; 37:263-268  

paru important  d'attirer l 'attention sur cette forme 
inhabituelle de pathologie professionnelle. Nous 
rapportons ici en d6tail le cas de l 'un de ces patients. 

Presentation de cas 

I1 s'agit d 'une patiente de 58 ans, qui a pr6sent6 5 ans 
auparavant  une pleur6sie d'6volution banale et, un 
an plus tard, une dermohypodermite  des membres 
inf6rieurs sur status variqueux. A cette occasion la 
patiente est hospitalis6e et il est d6j/t ment ionn6/ t  
l 'auscultation pulmonaire la pr6sence de quelques 
rfiles fins/t la base gauche ne disparaissant pas/ t  la 
toux (4 ans avant l'6pisode actuelI)). Cette observa- 
tion n'a alors fait l 'objet d 'aucun examen ou suivi 
particulier. Elle consulte actuellement son m6decin 
traitant en raison d'une toux tr6s importante depuis 
plusieurs mois, parfois productive avec expectora- 
tions blanchgttres, ainsi que d 'une dyspn6e d'effort. 
Elle signale spontan6ment une nette diminntion de 
la symptomatologie lorsqu'elle a l 'occasion 
d'arr~ter son travail quelques jours. 
La patiente est non fumeuse. I1 existe une suspicion 
d'allergie /t la P6nicilline, au B6panth~ne et /t 
l 'H~pathrombine 5000. I1 n'y a pas d'atopie dans la 
famille. 
L'anamn~se professionnelle nous apprend que cette 
patiente, d'origine fran~aise, a travaill~ durant  une 
dizaine d'ann6es dans l'horlogerie, avant d'effectuer 
divers travaux de campagne ainsi que des travaux 
m6nagers pendant  plusieurs ann6es. Depuis dix ans, 
elle travaille dans une entreprise de boucherie 
industrielle employant 260 personnes fi la produc- 
tion. Elle occupe un poste ~ l'~tiquetage des salami, 
salametti et saucisses depuis six ans. Les salami sont 
recouverts de tr6s fines poussi+res de moisissure 
mises en suspension dans l'air lors de leur manipula- 
tion. La patiente est ainsi expos6e fi ce poste fi 
l ' inhalation d 'une moisissure de type Penicillium. 
A l'examen clinique la patiente est en bon 6tat 
g6n6ral, sans ad6nopathies palpables. La tension 
art6rielle est fi 140/80 m m  Hg, l 'auscultation cardia- 
que est normale. Au status pulmonaire on note une 
mobilit6 thoracique l~g~rement diminu~e avec /t 
l 'auscultation quelques r~les cr+pitants aux niveaux 
des deux bases. Le reste de l 'examen clinique ainsi 
que le status ORL sont normaux. 
Les examens de laboratoire montrent  une vitesse de 
s~dimentation fi 12 mm, une h6moglobine ~ 14,2 g/l, 
un h6matocrite ~t 40 %, 7200 leucocytes/mm 3 avec 
une r6partition normale. 
Les r6sultats du bilan allergologique r6v61ent des 
tests cutan6s n6gatifs pour  les pneumallergbnes 
courants (pollens de gramin6es, c6r6ales, arbres, 
chien, chat, acarien, plumes et moisissures) ainsi 
que pour  des r6actifs de boulangerie. 
Les IgE s6riques totales sont ~t 5 UI /ml  et le dosage 
de l 'IgE sp6cifique globale (m&hode du Phadiatop) 

Tab. 2. R6sum6 des pr6cipitines retrouv6es dans  le s6rum et le 
LBA.  

Pr~cipitines 

S6rum L B A  

Penici l l ium casei + + + 
Penici l l ium c a n d i d u m  + + + 

Orge  + + 
F r o m e n t  - - 
Seigle - - 

Fo in  + - 
T h e r m o a c t i n o m y c e s  vulgar is  ns  - 
T h e r m o m o n o s p o r a  viridis - - 
Mic ropo lyspora  faeni - - 
Aspergi l lus  f umiga tu s  + 
Aspergi l lus  f lavus + 
Aspergi l lus  terreus + 
Aspergi l lus  n idu lans  a typ  
Aspergi l lus  niger ns  
F u s a r i u m  ns  
Allescheria  boydii  
A u r e o b a s i d i u m  pul lu lans  
Al te rnar ia  

Humid i f i ca teu r s  - - 

Poud re  sa lami  + 
Poudre  racl6e sa lami  + ( + )  

est n6gatif. Les IgE sp6cifiques recherch6es pour le 
seigle et le bib sont ind6tectables. 
La pr6sence de pr6cipitines dans le s6rum de la 
patiente ainsi que dans le liquide de lavage broncho- 
alv+olaire est alors recherch6e. Les r6sultats sont 
pr6sent6s dans la Table 2. 
Des antig~nes ont 6t6 6galement pr~par6s avec de la 
poudre recouvrant les salametti et salami. Des tests 
cutan6s r6alistes fair avec cette poudre provoquent  
de fortes r6actions imm6diates; dans le s6rum de la 
patiente des pr6cipitines sont 6galement retrouv+es 
contre ce mat6riel. Afin de v~rifier la sp6cificit6 de 
cette pr6paration cette derni~re a 6t6 test6e chez un 
patient ayant des pr6cipitines contre Penicillium 
candidum et le s6rum de ce patient r6agit 6galement 
contre ce mat6riel. 
La radiographie pulmonaire met en ~vidence un 
infiltrat r+ticulaire discret aux deux bases, pr6domi- 
nan t / t  droite. La gazom&rie art6rielle montre au 
repos d6j/t une hypox6mie importante avec une POz 
de 59 m m H g  (7,8 kPa) avec une saturation en 
oxyg6ne de l 'h6moglobine de 91%, une pCO2 de 
41 m m  Hg (5,5 kPa), un pH de 7,4 et une diff+rence 
alv6olo-art6rielle pour  l'oxyg6ne de 3 4 m m H g  
(4,6 kPa). Les r6sultats initiaux des fonctions pul- 
monaires et du liquide de lavage broncho-alv6olaire 
sont pr6sent6s dans la Table 3; on constate une nette 
am61ioration clinique et fonctionnelle aprbs un mois 
d'arr~t de travail. 
L'anamn~se professionnelle, l'am61ioration des 
sympt6mes apr6s soustraction /t l 'exposition, le 
tableau clinique et les examens compl6mentaires 
permettent de poser le diagnostic d'alv6olite allergi- 
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Tab. 3. Evolution des fonctions pulmonaires et du LBA ~ la 
premi6re consultation et apr+s un mois d'arr~t de travail. 

Premiere Apr~s un Valeurs 
consultation mois d 'arrat  normales 

de travail 

Fonctions pulmonaires 
CT 4,331 (88%) 
CV 1,921 (48%) 
CVF 1,901 (49%) 
VEMS 1,551 (54%) 
Tiffeneau 81 

Liquide de lavage broncho-alvbolaire 

4,921 
3,981 

2,47 (77%) 3,221 
2,12 (74%) 2,871 
86 70 

instill6 150 ml 150 ml 
retir6 55 ml 32 ml 
nb total de 32,9 3,8 15 

cellules x 10 6 
cellules/rnl 0,6 0,12 
Macrophages % 20 31 85 
Lymphocytes % 32,5 33 12 
Neutrophiles % 33,5 5 2 
Eosinophiles % 3 0 1 
Cellules 11 31 

bronchiques % 

que extrins6que d6clench6e par l'inhalation des 
moisissures recouvrant les salami. La pathologie 
d6velopp6e a imm6diatement 6t6 reconnue en pa- 
thologie professionnelle par le m6decin responsable 
de la CNA (Art. 9/1, annexe 1, 2b) qui a prononc6 
une d6cision d'inaptitude pour tout travail en con- 
tact avec les salami. La patiente a pu b6n6ficier 
d 'un reclassement fi un poste sans exposition au 
salami dans le cadre de la m~me entreprise. 

Discussion 

Nous rapportons ici le cas d'une patiente travaillant 
depuis 6 ans fi l'6tiquetage des salami et salametti et 
qui a d6velopp6 une alv~olite allergique extrins6que 
/t la flore recouvrant ces produits. Des alv6olites 
allergiques extrins~ques chez des brosseurs de sala- 
mi ou saucissons secs n 'ont 6t6 d6crites pr6c6dem- 
ment que par quatre auteurs fran~ais dans les 
ann6es 1980 6 - 9 .  Pour trois de ces sujets la sympto- 
matologie 6tait typique d'une alv6olite allergique 
extrins~que et le diagnostic a repos6 tant sur la 
pr6sentation clinique que sur les analyses s6rologi- 
ques 6 - 8 

A c e  stade de la discussion il est int6ressant de se 
pencher sur les modes de fabrication des salami afin 
de savoir comment et pourquoi une telle exposition 
favorise une alv6olite allergique extrins6que. Les 
m6thodes de fabrication des salami ne varient que 
peu s~lon les r6gions et n6cessitent toutes un 6tuvage 
des pi6ces fraichement fabriqu6es dans des caves off 
le degr~ hygrom&rique est 61ev6 (90 %) et la temp6- 
rature maintenue fi 25 ~ pendant quelques jours, puis 
les salami sont transport6s dans d'autres caves off 
l'humidit6 est moindre (60 %) et la temp6rature plus 

Tab. 4. R6sum6 des pr6cipitines retrouv6es chez les 3 patients 
travaillant dans une boucherie industrielle. 

Patients 1 2 3 

Penicillium casei + + + + 
Penicillium candidum + + + + 
Humidificateur - ns ( (+ ) )  
Foin + + + 
Thermomonospora  viridis - ns ns 
Thermoactinomyces vulgaris ns ns ns 
Micropolyspora faeni - ns ns 
Aspergillus fumigatus + ns 
Aspergillus flavus + atyp 
Aspergillus terreus + - 
Aspergillus nidulans atyp atyp 
Aspergillus niger ns ns 
Allescheria boydii - - 

+ :  positif; - :  n6gatif; ns: non sp~cifique; atyp: atypique. 

basse, environ 15 ~ Des moisissures d'apport (Pen# 
cillium nalgiovensis ou candidum) destin6es fi am~- 
liorer l 'ar6me des saucissons et ~ s61ectionner une 
flore de surface blanche sont ajout6es mais des 
moisissures <<sauvages)> (autres types de Penicillium) 
se d6veloppent aussi sur l'enveloppe organique 
ext6rieure. Selon les modes de fabrication utilis6s les 
salami sont ensuite bross6s et plong6s dans des 
cuves contenant un m61ange de talc et de poudre de 
riz. Lors de l'&iquetage, la manipulation des salami 
provoque la lib6ration d'une tr~s fine poussi~re 
contenant des moisissures, qui, inhal6es par 
l'op6rateur pr6dispos6, sont responsables de la 
symptomatologie. 
Dans la m~me p6riode que celle off nous avons 
investigu6 le cas rapport6 ci-dessus, le laboratoire 
d'immunologie pulmonaire a regu trois autres s6- 
rums de patients travaillant tous dans une bouche- 
rie industrielle fi la fabrication de saucissons et 
provenant d'une autre r6gion de Suisse. 
Le premier est un travailleur saisonnier qui se plaint 
de dyspn6e depuis 3 mois. La radiographie montre 
un infiltrat interstitiel et le liquide de lavage bron- 
cho-alv6olaire une augmentation de la cellularit6. 
avec une lymphocytose fi 80 %. Devant la suspicion 
d'alv6olite allergique un bilan extensif fi la recherche 
de l'antig6ne responsable est alors pratiqu& Les 
deux cas suivants sont un couple travaillant dans la 
m~me usine et dont le mari pr6sente depuis 4 mois 
une bronchite asthmatiforme. Chez ces trois pa- 
tients on retrouve la marne constellation s6rologi- 
que de pr6cipitines sauf pour un m61ange d'eau 
d'humidificateurs (Table 4). 
Dans tous ces cas, ainsi que dans ceux d6j~t d6crits 
dans la litt6rature, nous voyons que les sujets 
atteints ont des pr6cipitines contre un grand nombre 
d'antigbnes. En fait, dans la plupart des r6servoirs 
les antig+nes pr6sents peuvent &re multiples (eau 
d'humidificateurs, foins .... ) mais, de plus, des r6ac- 
tions crois6es entre des antig~nes diff6rents sont 
possibles peut-~tre en raison de d6terminants anti- 
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g6niques similaires. N6anmoins il semble que les 
pr6cipitines contre le genre Penicillium et surtout 
Penieillium casei et candidum soient le plus sp6ci- 
fiquement li~es fi l'exposition /t la poussi6re de 
salami puisque ces pr6cipitines sont retrouv~es chez 
tous les patients. De plus quand les produits de 
d6capage des salami ont 6t6 analys6s ils ont toujours 
montr6 la pr6sence de Penicillium plus ou moins 
associ6 avec des Aspergillus 6-8. 
Une seule ~tude @id6miologique a pu ~tre faite chez 
11 des 18 personnes travaillant dans une boucherie/t 
la fabrication des saucissons 8. Trois employ6s 
avaient des pr6cipitines positives et tous pr~sen- 
taient 6pisodiquement des acc6s de toux f6brile avec 
expectoration survenant 6 -8  h apr~s le d~but de 
travail. I1 est int6ressant de noter que ces 3 person- 
nes travaillaient au m~me poste au brossage des 
saucissons. 
Le dosage des pr6cipitines a 6t6 souvent critiqu6 
dans la litt6rature /t cause de son manque de 
sp6cificit6. En effet dans certaines formes 
d'alv~olites allergiques, comme dans le poumon du 
fermier, des pr6cipitines sont prbsentes chez pr+s de 
50% des sujets exposes sans que ces derniers ne 
soient malades lo. N6anmoins un rbcent travail de 
notre laboratoire sur la maladie des 61eveurs 
d'oiseaux a montr6 une sp6cificitb des pr6cipitines 
dans le d6pistage de la maladie fi 93 % avec une 
sensibilit6 (86 %), ce qui donne au test une fiabilit6 
de 92 % ~.  C'est pourquoi il semble actuellement 
que la place des pr6cipitines dans le diagnostic de 
certaines alv6olites allergiques m6rite d'Etre r66va- 
lube, ce d'autant plus qu'il s'agit d 'un test simple et 
non invasif. Les moisissures sur les salami constitu- 
ant le support antig6nique de l'alv6olite allergique 
extrins~que et toute personne expos~e pouvant ~tre 
atteinte, nous nous proposons de pratiquer une 
enqu~te s6rologique chez les coll6gues de travail de 
notre patiente. 
Si nous n'avons parl6 jusqu'fi pr6sent que du r61e 
des pr6cipitines dans ces maladies, il ne faut pas 
oublier les autres moyens diagnostiques, parmi 
lesquels le lavage broncho-alvbolaire a pris beau- 
coup d'importance cette derni~re d6cennie 12-~s 
En effet, l'6tude de la cellularit6 du liquide de lavage 
broncho-alvbolaire renseigne directement sur le 
type d'inflammation pr6sent au lieu m~me de la 
maladie et permet en outre des recherches sur la 
pathog6nie de ces maladies. 
C'est ainsi que pour la patiente que nous avons d6- 
crite nous voyons que le lavage broncho-alv6olaire 
effectu6 alors qu'elle est encore au travail (Table 3) 
montre une augmentation de la cellularit6 /t 
0,6 cell/ml avec des lymphocytes/t 32,5 %. Apr+s un 
mois d'arr6t de travail, malgr6 une am61ioration des 
fonctions pulmonaires, les lymphocytes se retrou- 
vent dans un pourcentage similaire (33 %) mais la 
cellularit6 totale a diminu6 de 5 fois (0,12 cell/ml). I1 
est de plus int6ressant de noter que la neutrophilie 
pr6sente au moment de l'exposition a compl6tement 

disparu apr6s 1 mois d'arr6t de travail. En effet un 
lavage alv6olaire effectu6 juste apr~s une exposition 
aigu~ peut mettre en ~vidence une neutrophilie, 
l'alv6olite lymphocytaire classique ~tant plus carac- 
t6ristique des formes chroniques ou subaigu~s. 
Cette neutrophilie initiale n ' es tpas  encore claire- 
ment expliqu~e mais un r61e potentialisateur pour- 
rait 6tre attribu6 fi la presence d'endotoxines (lipo- 
polysaccharides de bact6rie Gram n6gatif) dans 
l'environnement. I1 ne faut pas oublier que la 
pathologie peut atre 6galement directement li6e/t la 
pr6sence d'endotoxines dans le materiel auquel les 
sujets sont expos6s. En 1959 d6jfi, Pestalozzi parlait 
des maladies induites par les humidificateurs et de 
la fibvre des humidificateurs 1r maladie li6e fi 
l'inhalation d'endotoxines, comme il a 6t6 d~montr6 
quelques ann6es plus tard. Le r61e attribu6 actuelle- 
ment aux endotoxines devient de plus en plus im- 
portant. C'est ainsi que certaines formes de maladie 
du poumon du fermier semblent 6tre plus sp~cifique- 
ment li6es/t la pr6sence d'endotoxines dans le foin 
moisi, et que des endotoxines soient 6galement 
trouv6es en concentration suffisante dans des cages 
d'oiseaux pour induire une symptomatologie. Tout 
ceci permet de rapprocher certaines formes 
d'alv6olites allergiques des <<Organic Dust Toxic 
Syndrom>> (ODTS) ou mycotoxicose ~ 5 
Dans cet ordre d'id6e, il est int6ressant de s'arr6ter 
sur la dernibre description d'une patiente travaillant 
au brossage des saucissons. En effet, il n'y avait pas 
d'~16ments cliniques ou paracliniques en faveur 
d'une atteinte alv~olaire chez cette patiente. La 
symptomatologie consistait en ~pisodes f~briles 
39 ~ avec frissons, toux, 6coulement nasal et essouf- 
flement. Dans ce cas les auteurs n'avaient pas pu 
conclure fi une alv6olite allergique puisqu'fi deux 
reprises en phase aigu~ la radiographie pulmonaire 
6tait normale ainsi que les 6preuves fonctionnelles 
respiratoires. Les auteurs 9 avaient alors conclu/ t  
une hypersensibilit6 semi-retard~e/t la poussi6re de 
saucisson sec donnant une bronchite f6brile allergi- 
que. Ils avaient 6galement retenu que cette observa- 
tion offrait certaines similitudes cliniques avec la 
mycotoxicose des ouvriers des silos, probable con- 
s6quence d'une inhalation de toxines fongiques ou 
d'endotoxines. 
Du point de vue ass6curologique, il est int6ressant 
de noter que la reconnaissance en maladie profes- 
sionnelle a ~t~ immediate malgr~ l'absence de cas 
pr~-existants. Les liens chronologiques entre 
l'exposition professionnelle et la symptomatologie 
ainsi que le tableau clinique et les examens compl6- 
mentaires ont ici permis d'apporter la certitude de la 
causalit6 professionnelle. Cette reconnaissance en 
maladie professionnelle rev~t une importance parti- 
culi6re pour la patiente, d'une part du point de vue 
de sa sant6 en l'obligeant - ainsi que son employeur 
- fi se soustraire fi l'exposition qui lui est n6faste, et 
d'autre part, d'un point de vue financier. En effet, 
dans le cas off le reclassement entraine une perte 
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salariale, l'int0ress6 peut percevoir une indemnit0 
pour changement d'occupation (Art. 84, al. 2, LAA 
et Art. 83-89 OPA). 

prendre des mesures d'6viction soit en changeant les 
conditions de travail soit en changeant le poste de 
travail. 

Conclusion 

I1 nous a paru important de rapporter ici le casd 'une 
patiente prOsentant une alv6olite allergique 
d'origine professionnelle. Les alv6olites allergiques 
sont des maladies potentiellement graves si le diag- 
nostic et l'0viction des antig0nes responsables ne 
sont pas r0alis0s rapidement. 
Un changement dans les conditions de travail ou 
une mutation fi un autre de poste de travail est 
souvent n6cessaire. L'anamn0se d0taill6e ainsi que 
des renseignements sur les conditions de travail sont 
imp0ratifs. Si le fait de connaitre la profession peut 
faire 0voquer d'emblOe la possibilit0 d'une pneumo- 
pathie professionnelle, comme un fermier expos6 
aux moisissures du foin, d'autres professions moins 
connues ou moins souvent impliqu6es ne nous 
sugg6rent a priori aucun risque professionnel. 
C'est le cas de la patiente que nous avons d6crite 
travaillant dans une boucherie industrielle fi la 
fabrication de salami. Le support antig0nique est 
constitu6 dans ce cas par les moisissures de type 
Penic i l l ium prolif0rant ~t la surface des saucis- 
sons secs, moisissures qui ont 0t0 responsables de 
toute la symptomatologie pr0sent0e par la patiente. 
I1 faut donc rester vigilant devant toute sympto- 
matologie compatible et une visite sur les lieux de 
travail fi la recherche de toutes les expositions pos- 
sibles est n6cessaire. Des examens simples et non 
invasifs tels que la recherche de pr~cipitines per- 
mettent souvent de mettre en 6vidence la plupart 
des expositions antig6niques d'un individu. Leur 
relative sp0cificit0 en fonction des diff6rents milieux 
de travail peut amener une aide appr0ciable en per- 
mettant parfois de cibler les recherches vers une 
exposition donn6e. Le diagnostic 0tiologique prO- 
cis de ce type de pathologie professionnelle d0- 
bouchera sur une prise en charge ass6curologique 
ad6quate. 

R~sum~ 

Les auteurs rapportent une observation d'alv6olite 
allergique extrins0que chez une patiente travaillant 
dans une boucherie industrielle fi la fabrication des 
saucissons secs. Les moisissures prolif6rant /t la 
surface des salami lors de leur fabrication sont du 
genre Penicillium et sont responsables de la sympto- 
matologie. Des examens compl6mentaires tels que 
le dosage des pr0cipitines et l'analyse de la cellularit6 
du liquide de lavage broncho-alv6olaire sont discu- 
t0s. Devant toute symptomatologie compatible il 
convient d'aller chercher plus en d0tail les diff0rents 
types d'exposition li6e fi la profession afin de 

Summary 

Sausage and ex_trinsic allergic alveolitis: A new 
occupational disease in Switzerland 
The authors report a case of  extrinsic allergic 
alveolitis in a patient working in an industrial 
butchery where she is involved in the preparation of 
dry sausages. The molds proliferating at the surface 
of these sausages, molds from the Penicillium 
family, are responsible for the disease. The respec- 
tive value of laboratory tests such as the presence of 
precipitating antibodies and the analysis of  the 
cellularity of the bronchoalveolar lavage are discus- 
sed. Whenever a patient presents with clinical 
symptoms suggestive of  extrinsic allergic alveolitis a 
detailed search for any type of  exposure linked to 
the professional milieu is required, so as to propose 
adequate modifications in work conditions or work 
place. 

Zusammenfassung 

Getroeknete Wurstwaren und exogene aUergische 
Alveolitis: Eine neue Berufskrankheit in der Schweiz 
Die Autoren schildern den Fall einer exogenen 
allergischen Alveolitis bei einer Patientin, die in 
einer industriellen Metzgerei mit getrockneter 
Wurstwarenherstellung arbeitet. Die Schimmelpilze 
der Cat tung Penicillium, die sich wfihrend der 
Fabrikation an der Salami-Oberfl/iche vermehren, 
sind verantwortlich ffir die Symptomatik. Er- 
gfinzende Untersuchungen wie Dosierung der prae- 
zipitierenden Antik6rper und die Zellanalyse der 
Bronchoalveolarlavage werden besprochen. Wenn 
ein Patient klinische Symptome einer allergischen 
Alveolitis aufweist, sollten grfindliche Nachfor- 
schungen fiber Berufsexpositionen veranlasst und 
Massnahmen zur Ver/~nderung der Arbeitsbedin- 
gungen oder des Arbeitsplatzes getroffen werden. 
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