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Asthmes professionnels

Définition (Vandenplas O, Malo JL, ERJ 2003)

Maladie caractérisée par une inflammation des voies
aeriennes, une obstruction bronchique variable et une
hyperréactivité bronchique dues a des causes et des
situations attribuables a un environnement professionnel

particulier

asthmes avec période de latence (asthmes allergiques)
asthmes sans periode de latence (RADS)



Epidémiologie de

|'asthme professionnel

Etudes de prévalence

Etudes d’incidence :
— études de cohorte en population sélectionnée (rares)
— programmes de surveillance

Etudes permettant d’évaluer la fraction de risque
attribuable



Données concernant I'itncidence

Statistigues médico-légales

Donnees CNAMTS 2003 / 15 millions d’assujettis
actifs

232 asthmes reconnus en maladie professionnelle
par préesomption d’origine en 2003 (15 cas/million)

Belgique ~ 12 cas/million
Allemagne : 51 cas/million
Finlande : 171 cas/million

Quebec : 25 cas/million



Etudes d’incidence

Programmes de surveillance nationaux

Principe : signalement des cas incidents par des
medecins

Exemples :

— SWORD et SHIELD en Grande Bretagne
— SENSOR aux USA

— ONAP en France

— PRIOR en ltalie

— SORDSA en Afrique du Sud

— SABRE en Australie



Données concernant I'incidence

Programmes de surveillance

Risque de surestimation
- pas de criteres diagnostiques Imposeés

- pas de procedure de validation a posteriori

Risque de sous-estimation (+++)

- I'origine professionnelle de nombreux cas
d’'asthme reste méconnue

- tous les cas diaghostiqués ne sont pas signales

Le principal interét des programmes de surveillance
volontaire réside dans la description des agents
étiologiques et des métiers en cause



Poids des facteurs professionnels

Fraction de risque attribuable

Blanc P. (am. 3. Med. 1999 ; 107 : 580 - 7)

43 études publiees entre 1996 et 1999
Médiane : 9 % (15 % en ne retenant que les

études ayant la meilleure methodologie)

Balmes J. (am. J. Respir. Crit. Care Med 2003 ; 167 : 787 — 97)
Groupe de travail de 'ATS: 23 etudes
anterieures a 2000

Médiane : 15 %



Estimation du nombre des cas incidents

d 'asthme professionnel en France

 Fraction de risque attribuable : 9% a 15%

e Incidence annuelle de | 'asthme chez | 'adulte :
1.8 %o (sunyer J. et al. ERJ 1999)

* Population active : 25 millions

— 4050 a 6750 nouveaux cas .




Incidence de I’'asthme professionnel
en France

Nombre de cas par million et par an

Données medico-legales . 15
ONAP . 24

Donnees epidemiologiques . 270



ONAP1

Objectifs

« Améliorer la connaissance des etiologies et
des metiers a risque

 Hierarchiser les risques pour proposer des
actions de prévention ciblee

e Evaluer | 'impact de ces actions
 Repérer | 'emergence d 'étiologies nouvelles
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ONAP1 ( 1996 - 2002)

Résultats

® 4010 cas
— 2425 hommes (60 %)
— 1589 femmes (40 %)

® Age moyen
— ensemble 37,7 11,6 ans

— hommes 38,0 £ 11,7 ans (14 - 75 ans)
— femmes 37,2+ 11,2 ans (16 - 62 ans)

® Caractéristiques cliniques
— asthme avec peériode de latence:

— asthme sans période de latence :

93,8 %
6,2 %
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ONAP1 1996 - 2002

Principales étiologies (hommes + femmes)

Fa””e—

Isocyanates 19,1 %

13,0 %

Persulfates aIcaIins_— 6,9 %
Latex__] 6.7 %
Aldehydes __] 5.6 %
Acariens__] 3.7 %
Poussieres de bois__ 3.3 %
AIpha-amyIase__ 29 %
Poils, prot. animaux__] 2.7 %
Métaux_- 25%
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ONAP1 1996 - 2002

Principales activités professionnelles
(hommes + femmes)

Boulangerie-patisserie
Métiers de la santé 10.2 % 19,3 %

euuiey — N
PeiNtUr e (iSOl + ) o 7 5 0p
Activités de nettoyage |o— 4 8 0%

Metiers du DOIS | 4,7 %

Métiers agricoles 3.6 %
Manutentionnairesm

Soudure |y 1.7 %
Techniciens de laboratoire (s 1.6 %
Cuisine (oo 1.6 %

Usinage métaux — 1.5 %
I I
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ONAP1 1996 - 2002

Tendances evolutives

 Augmentation de la proportion de cas féminins

« Augmentation du nombre de cas d ’'asthme
chez les coiffeurs et les employées de nettoyage

e Diminution du nombre de cas dus aux
Isocyanates et au latex

 Emergence d’'éetiologies nouvelles : chloramines,
ammoniums quaternaires
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ONAP1

Limites

- Exhaustivité tres incomplete

« Absence d 'information sur les populations
« sources » dont sont iIssus les cas

* Criteres diagnostiques héterogenes

o Identification impreécise de | 'agent causal
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ONAP 2

 Objectif

— Recuell « exhaustif » de cas incidents
d’asthme d’origine professionnelle dans
des zones géographiques definies

— Calcul de taux d’incidence par secteur
d’activité et profession
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ONAP2: méthodes

o 7 départements pilotes

— Bouches du Rhone, Val de Marne,
Yvelines, Haut Rhin, Bas Rhin, Doubs,
Territoire de Belfort

e Déclarants

— Pneumologues et allergologues
hospitaliers et libéraux, médecins des
CPP
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ONAP 2: Cas a signaler

« Cas d’asthme professionnel
— Nouveaux cas d’asthme (= cas incidents)
— Relation causale entre I’'asthme et le travail
— Asthme avec période de latence
— Asthme causé par des irritants

 Exclusion
— asthmes aggraveés par le travail
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ONAP 2: Population source

 Population active résidant dans les
déepartements choisis +++

o Caractéristigues (sexe, age, secteur
d’activité professionnelle,
profession=poste de travail)

estimées a partir des données de
I’'INSEE
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ONAP 2: Fiche de sighalement

e |dentification du déclarant
e |dentification du cas

— sexe, date de naissance,
departement de residence=13

* Informations professionnelles

— Profession au moment de I'apparition
de I'asthme

— Secteur d’activité
 Dates du diagnostic
 Présentation clinique
 Rhinite professionnelle
« Eléments ayant guidé le diagnostic
 Etiologie
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ONAP 2: Role des médecins
declarants

 Recuell des elements permettant de
compléter la fiche de signalement

e Signalement des refus aux
correspondants locaux

 Envoli des fiches aux correspondants
locaux
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ONAP 2: Correspondants locaux

Un specialiste de medecine du travail et un
spécialiste de pneumologie

Bouches du Rhone

Pr D Vervloét, Dr Lehucher-Michel

Autres déepartements

— Val de Marne : Pr B Housset, Pr JC Pairon

— Yvelines : Pr J Amelille, Dr P Petitpretz

— Doubs, T de Belfort : Pr JC Dalphin, Dr | Thaon

— Haut et Bas Rhin : Pr G Pauli, Dr MC Kopferschmitt,

Dr M Gonzalez
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ONAP 2: role des correspondants locaux

— Animation du réseau des déclarants
e Réunions d’'informations
« Réunion de retour d’informations
* Relances périodiques des déclarants

— Relance postale /téléphonique ou électronique
(mensuelle): fiche de signalement + coupon
reponse si pas de cas le mois précédent

— Alde aux meéedecins declarants (si besoin)
e Diagnostic de I'origine professionnelle

e Evaluation du risque lié au poste + démarches
meédico-sociales le cas echeant

— Envoi des questionnaires a l'lnVS
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ONAP 2: exploitation des donnees

— Comiteé d’experts (Pr J Ameille, Pr G Pauli,

Pr JC Dalphin)

=» Asthme professionnel certain, probable,
possible, douteux

— Codage + saisie des informations (DST InVS)

— Calcul des taux d’incidence (selon sexe, age,

secteur d’activité, profession) = déefinition de
priorités d’action en milieu de travail
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ONAP 2: Perspectives

Extension du dispositif au niveau national
(2009)?

ONAP 2

Un enjeu important de Santeé publique et de
Santeé au Travail (retombees de préevention
collectives et individuelles, enjeux médico-
soclaux)

Un role clé des pneumologues

Un élément contribuant a I’'amélioration des
pratiques professionnelles
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