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m Plus de 3.5 millions de francais
sont asthmatiques

m Environ 6 % seraient attribués a
une origine professionnelle

m Pathologie sous diagnostiquee
et sous déclarée

= SOUS EVALUATION




L'asthme professionnel

m Maladie respiratoire
professionnelle la plus fréquente
dans les pays industrialisés

= 3 meécanismes individualises :
» Pharmacologique
» lrrtatif (syndrome de Brooks)
» Allergique




L’asthme au Nickel

m Rare
m Nickel : composé de faible PM,
ubiquitaire

m Professions exposées

m Eczéma de contact au Nickel

m Sensibilisation au nickel : 10.6 %
m Premier cas décrit 1956

m Tableau n°37 bis du RG




Cas Clinique
= Mr R. Joseph, 56 ans

m Chargé de fabrication des outillages
moulés forte teneur en Nickel depuis
1969

m ATCD
> Tabac 20 PA

» Eczéma au Nickel déclaré en MP
(tableau 37, IPP 25 %) 1998

» Absence d'ATCD d'asthme personnel
ou familial

» Absence d’atopie




Cas Clinique

>

>
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HISTOIRE DE LA MALADIE

Evolution des symptémes cutanés depuis
10 années a type d’eczéma des mains et
dyspnee

Déclaration en MP tableau 37

Arréts de travail successifs pour dyspnée



Cas Clinique

s EXPLORATIONS

» PNE normaux

» IgE totales 1

» Patch test Nickel +

» EFR normales

» Test métacholine +

» Expectoration induite 12 % PNE
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Cas Clinique

= Surveillance du DEP en période de travall
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= Surveillance du DEP lors d’'un arrét de travalil
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Cas Clinique

0 Explorations typiques d'un
asthme professionnel ne
justifiant pas la réalisation d'un
test de provocation

o Imputabilité du nickel devant
I'association a un eczéma au
nickel declarée en MP et sur
étude de poste (moulage a
injection de poudres metalliques
riches en nickel)




Discussion

= DERMITE ET ASTHME AU NICKEL

» Association problématique d’'un point
de vue de la comprehension des
mecanismes mis en jeu

» Physiopathologie de I'asthme au
Nickel

m Existe-t-il des Facteurs de risque
d’asthme au nickel
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Discussion : tableau comparatif

PRICK PATCH TEST DE IgE LESIONS
REFERENCE | “reqr TEST PROVOCATION | TOTALES CUTANEES
| mmeédiat
[6] - NR Récurrence Normales Aucune
3-4h
Sans : :
atteinte [7] - NR Se_m| Erel 2 Elevées Aucune
) Crise nocturne
cutanée
Semi tardif
[9] NR Ni+++ 3h Normales Aucune
Co+ 24 h
[1] ; ; IArEELEL NR Eczéma
prolongé
| mmeédiat (Edemedela
[3] NR + (application NR face et des
Avec cutanee) levres
atteinte [4] + - |mmédiat NR Eczéma
cutanee — - —
[6] + NR | mmeédiat Elevées Urticaire
(8] + ¥ Retardé NR S
urticaire
Notre cas NR + NR Elevées Eczéma

NR : non réalisé




Discussion
Test de Provocation

Le nickel n'agit pas comme un irritant (5)

RESULTS OF INHALATION CHALLEMGES
| | e—o  CONTROL ASTHMATIE MSGU10 mg/mij FERPDSURI
W =-= SUBJECT SE DILUENT FXPOSURE

| | e—a  SUBJECT S8 MSOyL0 mg/mi| EXPOSUSE

% CHANGE IN FEY.

| e e S B R S B s R - :
1C-g0-L0 0 + 20 #4010 pEO 2 q + =

MINUTES —— L Houps

Fi. 2. Resufls ol fnhalation challenpes in teo subsects with a simider sersdivity o histamine. 4
cosn il peEimaic showed na immediate brorchooonsinictian atber sxpasue® e NS0, subject
5. B, demonstraed &n immediaie responss atter seposuns ta KiS0, but rat atter inhalatan ol
dilyani
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L"ASTHME AU NICKEL = MECANISME IgE
DEPENDANT ?

POUR CONTRE
Nature du Cas discuté des Bas poids moléculaire
nickel selsde platine P
Pathologie Urticaire, oademe .
) ., . Eczéma de contact
cutanée associée de Quincke
Prick tests Pl Ck. t_ests Prick tests négatifs
positifs
Patch tegts Positifs sans atteinte
Cutanée
- Parfois |gE speC|f,|ques non
| gE spécifiques . retrouvées dans
retrouvées ,
d’ autres cas
e d_e . Repf)nse Réaction tardive
provocation Immédiate
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hysiopathologie : d'autres pistes

m Autres mécanismes
Immunologiques
» HS a médiation cellulaire [9]
» Activation du complément
» Histaminolibération non spécifique

m Possibilité d’intrication asthme /
alvéolite [10]

m Localisation possible du déterminant
antigénique sur I'albumine [11] [12]
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Conclusion : L'asthme au Nickel

m Pathologie rare mais qui doit étre
connue

Physiopathologie floue malgre les
élements apportés par la littérature

m Cette association pour un méme
agent entre un asthme avec
eosinophilie et un eczéma de contact
montre que

» |'allergie professionnelle peut
mettre en jeu des mécanismes
Immunologiques distincts chez un
méme patient 15
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