Epidémiologie

La fréquence globale de l'asthme professionnel (AP) est inconnue, mais
quelques indicateurs existent. Aux Etats-Unis, des proportions de cas
d’asthme d’origine professionnelle entre 2 et 15 % ont été rapportées
(Salvaggio, 1979 ; Blanc, 1987). Au Japon, 15 % des cas d’asthme chez des
individus de sexe masculin sont considérés comme étant d’origine profession-
nelle (Kobayashi, 1980). En France, une étude effectuée dans trois villes
francaises montre qu'en population générale, la prévalence cumulée de
'asthme varie de 7,4 % 2 9,3 %, tandis que la prévalence d’asthme actuel
(crise d’asthme durant 'année en cours) vade 2,7 % 44 % (Neukirch et coll.,
1995). Dans 9 % a 10 % des cas, une origine professionnelle pourrait étre
proposée (Bessot et coll., 1984).

Toute généralisation est difficile car, pour une population donnée, la fré-
quence des cas d’AP est fonction de facteurs tels que le nombre de personnes
exposées, le type d’industrie, le niveau d’exposition et, bien sir, de la défini-
tion adoptée. Dans la plupart des études, les criteres utilisés sont fondés sur des
questions du type « Avez-vous déja eu de I'asthme ? » ou « Le diagnostic a-t-il
été fait par un médecin ? ». Peu d’études utilisent des moyens objectifs comme
la documentation d’obstruction, la mesure de I'hyperréactivité bronchique
non-spécifique ou, a fortiori, celle de I'hyperréactivité spécifique.

La prévalence de 'asthme professionnel varie selon la profession et 'agent
considérés (tableaux I et II). Les sujets symptomatiques qui attribuent leurs
symptOmes a une exposition professionnelle changent souvent d’emploi ; de
plus, ceux tres exposés peuvent changer de poste. D’ot la sous-estimation,
dans les enquétes transversales, du nombre de sujets avec asthme profession-
nel (« healthy worker effect ») et des éventuelles relations exposition-réponse.

Les études d’incidence sont encore moins nombreuses. Elles sont pourtant
importantes car la durée des symptdmes varie, ce qui rend difficile I'interpré-
tation de la prévalence. Les informations disponibles sur l'incidence d’AP
sont issues de statistiques de compensation et d’un petit nombre de program-
mes de surveillance initiés dans différents pays.

Parmi ces derniers, le systéme implanté en Finlande est le plus ancien (créé en
1923) et vraisemblablement le plus complet (Keskinen et coll., 1978). Les
déclarations sont gérées par le Finnish Institute of Occupational Health (FIOH).
Les rapports proviennent de trois sources : médecins de province, demandes

e compensation faites auprés de compagnies d’assurance et cas diagnostiqués

au FIOH.
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Tableau I : Agents biologiques associés a I’asthme professionnel : prévalences
rapportées dans les articles cités

Agents Profession/Industrie Prévalence Référence
(%)
Antigénes d’origine animale
Animaux de laboratoire Employés de laboratoire 13 Venables et coll., 1988
Protéine de I'ceuf Producteurs d'ceufs -
Déjections de chauve-souris - -
Insectes
Vers a soie Ouvriers de la soie -
Acarien du grain (grain mite)  Fermiers 12 Cuthbert et coll., 1984
Stockage de grain 33 Blainey et coll., 1989
Criquets Travailleurs de laboratoire 26 Burge et coll., 1980
ldem 33 Tee et coll., 1988
Enzymes biologiques
Espérase Industrie des détergents -
Amylase fongique Boulangers -
Lysozyme de I'ceuf Industrie pharmaceutique -
Bromeline Industrie pharmaceutique -
Enz. de Bacillus subtilis Industrie des détergents 3,2 Juniper et coll.,, 1977
Papaine Industrie pharmaceutique 45 Baur et coll., 1982
Allergénes dérivés de plantes
Feuille de tabac Manufacture de tabac -
Pectine Confiserie de Noél -
Séricine Coiffeurs -
Lycopodium Industrie de feux d'artifice -
Paprika Horticulteurs -
Henné Coiffeurs 17,4 Blainey et coll., 1986
Grain de café Travailleurs du grain 34 Jones et coll,, 1982
Farines (blé, seigle, soja) Boulangers, minotiers 35 Musk et coll., 1989
Poussieres de grain Travailleurs du grain 40; 47  Chan-Yeung et coll., 1980
Williams et coll., 1964
Skoulas et coll., 1964
Latex Manufactures de gants 6 Tarlo et coll., 1990
Gommes végétales
Acacia Imprimeurs 19 Fowler, 1952
Karaya Coiffeurs -
Poussiéres de bois
Cédre rouge (Thuja plicata) Fabrication de meubles, scierie 34;4,1 Ishizaki et coll., 1973
Chan-Yeung et coll., 1984
Pernambouc Fabrication d'archets 333 Hausen et Herrmann, 1990
Cannelle - 225 Uragoda, 1984
Cédre du Liban Charpentiers -
Séquoia de Californie Graveurs sur bois -
Iroko Charpentiers -
Ebéne Charpentiers -
Animaux aquatiques
Etoile de mer Employés de Fostréiculture -
Crabe Traitement du crabe des neiges -
Crevette rose Traitement des crevettes roses 16 Cartier et coll., 1984
Poisson Traitement des truites 36 Gaddie et Friend, 1980
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Tableau Il : Produits chimiques associés a I’asthme professionnel : prévalences
rapportées dans les articles cités

Agents Profession/industrie Prévalence Référence
(%)
Acrylates
Ethylcyanoacrylate Construction de modeéles -
d’avion
Méthylméthacrylate Infirmiéres -
Métaux
Chrome Imprimeur, soudeur, tanneur - -
Cobalt Métal durci, polisseur diamants - -
Platine Raffinerie platine 29 Brooks et coll,, 1990
Aldéhydes
Formaldéhyde Personnel des hdpitaux 29 Hendrick et Lane, 1975
Glutaraldéhyde Unités d’endoscopie des 88,8  Jachuck et coll.,, 1989
hopitaux
Amines
Ethanolamine Produits de beauté -
Ethylene diamine Photographes -
Amines aromatiques Teinture de fourrure 37 Silberman et Sorrell, 1959
Anhydrides
Anhydride hexahydrophtalique Industrie chimique -

Anhydride phialique Plastiques, résines 28 Wernfors et coll., 1988
Anhydride himique Manufacture de retardant de 35 Rosenman et coll., 1987
flamme :

Détergents et antiseptiques

Chloramine T Produits chimiques -

Hexachiorophéne Personnels d’hdpitaux -

Isocyanates

Toluene di-isocyanate Polyuréthanne, plastique, vernis  12,5; 28  Butcher et coll.,, 1976
Baur et Fruhmann, 1981

Hexaméthylene di-isocyanate  Peintures en spray -

Diphénylméthane di-isocyanate Fonderie 27 Liss et coll., 1988

Poussiéres plastiques

Plexiglas - -

Chlorure de polyvinyle Manufacture de bouchons de

bouteilles

Produits de pyrolyse

Fumée de polyéthylene Papier d’emballage -

Vapeur de chlorure de zinc Soudeurs, serruriers -

Fongicides

Chlorothalonil Fermiers -

Divers

Brouillards d'huile industrie automobile -

Céphalosporines Industrie pharmaceutique 77 Briatico et coll., 1981

Chlorure de phénylglycine Industrie pharmaceutique 29 Kammermeyer et Mathews,
1973

Teintures (réactifs) Manufacture de colorants 252 Park et coll., 1991

Chlorure de polyvinyle Emballeurs de viande 69 Andrasch et coll., 1976

Azodicarbonamide Industrie plastique 18,5 Slovak, 1981

Sels de diazonium Manufacture de polymeres de 55,5 Luczynska et coll., 1990

fluorine
Colophane Ouvriers de la soudure 4-21

électronique
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Compte tenu du fait que les compagnies d’assurance exigent des preuves
irréfutables, le diagnostic d’AP et les liens causaux sont généralement bien
établis.

Au Royaume-Uni, les informations proviennent d'une source officielle et de
deux programmes volontaires mis en place en 1989 : les programmes SHIELD
(Gannon et Burge, 1993) et SWORD (Surveillance of Work-related and Occu-
pational Respiratory Disease) (Meredith et McDonald, 1994). Le projet
SWORD est basé sur le rapport de nouveaux cas d’asthme par des pneumolo-
gues et médecins du travail du Royaume-Uni. Les criteres de diagnostic ne
sont pas spécifiés : les participants sont priés de rapporter tous les cas de
maladie respiratoire qu’ils pensent &tre dus & une exposition au travail. Le
systtme de compensation couvre seulement 23 agents ; en 1993, une catégo-
rie « ouverte » a été ajoutée.

Le systeme de surveillance adopté aux Etats-Unis est différent des systemes
européens. Le programme SENSOR (Sentinel Event Notificiation System for
Occupational Risks) (Baker, 1989) ne vise pas 'obtention d’indices épidémio-
logiques, mais plutét identification de cas sentinelles potentiellement dan-
gereux, en vue d’'une intervention investigatrice et préventive sur le lieu de
travail. Le programme SENSOR a été implanté dans six états. Les criteres
diagnostiques sont stricts : 'asthme doit étre diagnostiqué par un médecin et
I’association asthme/travail doit étre démontrée. De plus, ’agent impliqué
doit &tre connu pour son association avec 'asthme ou pour étre capable de
provoquer une diminution de la fonction pulmonaire ou une augmentation de
la réactivité bronchique.

Au Québec, I’évidence objective d’AP est exigée avec, en particulier, la
réalisation de tests de provocation spécifiques et des mesures itératives de
paramétres fonctionnels pulmonaires (Lagier et coll., 1990). Tout comme au
Royaume-Uni et en Finlande, les travailleurs indépendants ne sont pas inclus.
Une quantité considérable de personnes ne font pas de déclaration par man-
que d’intérét financier.

Il en résulte que le nombre de cas diagnostiqués est vraisemblablement supé-
rieur au nombre de demandes de compensation, ce qui se traduit par une
sous-estimation de 'incidence.

En Allemagne, 'affiliation des entreprises au Berufsgenossenschaft, un orga-
nisme législatif public, est obligatoire (Baur et coll., 1998). Ainsi, tous les
travailleurs, qu’ils soient salariés ou indépendants, sont assurés par la loi. Les
taches du Berufsgenossenschaft sont les suivantes : prévention des accidents et
maladies du travail et risques pour la santé sur les lieux de travail ; traitement,
réhabilitation et compensation des sujets malades. Trois catégories de mala-
dies obstructives d’origine professionnelle sont reconnues : celles dues & des
sensibilisants, celles dues & des irritants chimiques et toxiques, et celles secon-
daires & Pexposition aux isocyanates, classées séparément.
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En France, les premieres informations épidémiologiques sur 'asthme profes-
sionnel ont été collectées en 1993, & 'occasion de 'enquéte sur questionnaire
réalisée aupres de 'ensemble des médecins du travail frangais par la Société
Francaise de Médecine du Travail et I’ Association Asthme (Ameille, 1995).
En 1996, la Société de Pneumologie de Langue Frangaise et la Société Fran-
caise de Médecine du Travail ont créé TONAP (Observatoire National des
Asthmes Professionnels), inspiré du programme britannique SWORD
(Kopferschmitt-Kubler et coll., 1998). CONAP prévoit un signalement vo-
lontaire, de la part des médecins participants, au moyen d'une fiche signaléti-
que, de toute suspicion de nouveaux cas d’asthme professionnel. Pour ce qui
est du diagnostic, le médecin a la possibilité de choisir trois catégories :
diagnostic certain, probable ou possible. L'étiologie suspectée ainsi que les
moyens de diagnostic doivent également &tre indiqués. Quatre sources de
signalement coexistent au sein de 'ONAP : les médecins du travail, les
consultations de pathologies professionnelles, les pneumologues et/ou allergo-
logues, le service AT/MP de la CRAMIF (Caisse régionale d’assurance maladie
d’lle de France). Durant les années 1996 et 1997, 'ONAP a exploré plus de
1 000 fiches signalétiques d’asthme professionnel (704 hommes et 368 fem-
mes) établies sur la base de rapports de pneumologues hospitaliers (18 %) et
libéraux (9 %), d’allergologues (2 %), de médecins du travail (12 %), de
spécialistes de pathologies professionnelles (54 %) et d’autres (4 %). Parmi ces
fiches, 854 (80,5 %) étaient des cas I’AP typique, 52 (4,9 %) des cas de
syndrome d’hyperréactivité aigu induit des bronches et 155 (14,6 %) des cas
de syndromes atypiques d’asthme. Pour I'année 1996, TONAP a recensé
394 nouveaux cas d’asthme professionnel, portant l'incidence annuelle de
cette pathologie aux environs de 17 cas/million de travailleurs. Un ouvrage de

Tableau 11 : Rapports d’asthme professionnel dans six pays

Pays Programme Années Nombre de Estimation annuelle/10°
cas
Finlande FIOH 1988, 90, 92 1038 140
Grande-Bretagne SWORD 1989-91 1528 19
SWORD 1992-93 1954 37
Canada Québec 1986-88 214 25
Etats-Unis SENSOR (Mi) 1988-92 381 18
SENSOR (NJ) 1988-92 154 8
Allemagne Berufsgenossenchaften 1995 1 609" 175
France SFMT/AA 1993 211 175
ONAP 1996-97 1073 -

FIOH : Finnish Institute of Occupational Health; SWORD: Surveiliance of Work-related and Occupational
Respiratory Disease ; SENSOR : Sentinel Event Notificiation System for Occupational Risks (Mi Michigan, NJ New
Jersey) ; SFMT/AA : Societé Frangaise de Médecine du Travail/ Association Asthme ; ONAP : Observatoire national
des asthmes professionnels. * Ce nombre inclut des cas de rhinite 11
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référence vient de paraitre, faisant le point sur 'asthme professionnel et en
particulier la situation en France (Bessot et Pauli, 1999).

Le tableau Il montre quelques chiffres issus de ces différents programmes
européens et nord-américains.

Ces chiffres sont fournis 2 titre indicatif et ne doivent pas &tre comparés de
facon stricte. Il faut en effet tenir compte des différences entre les programmes
concernant les définitions d’AP, les populations impliquées ainsi que les
modalités de compensation. A ce sujet, on peut difficilement comparer I'inci-
dence d’asthme professionnel en Finlande, ot le systéme de compensation
incite les travailleurs 2 déclarer leur maladie, avec celle du Royaume-Uni, ot
la pénalisation financiére incite 2 la sous-déclaration.

Les études de mortalité ne sont pas trés nombreuses, mais I’évidence existe
d’une relation avec les expositions professionnelles. En Sugde, parmi 46 grou-
pes professionnels analysés entre 1981 et 1992, une mortalité significative-
ment élevée par asthme a été retrouvée chez des fermiers et des coiffeurs

(Toren et Horte, 1997).
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