
Définitions

L'asthme est une maladie chronique qui affecte des personnes de tous âges.
Malgré les possibilités thérapeutiques, il peut être sévère et même fatal. Plus
facile à reconnaître et à décrire qu'à définir, « l'asthme est comme l'amour »,
explique Jonathan Brostoff, responsable du département d'allergie du Middle­
sex Hospital, «tout le monde sait ce que c'est mais personne ne peut le
définir. .. » (O'Neill, 1995).

Dans les années 1950, la définition de l'asthme mettait l'accent sur sa compo­
sante physiopathologique majeure, «l'obstruction bronchique généralisée,
réversible spontanément ou à l'aide de médicaments» (Terminology, defini­
tions and classifications of chronic pulmonary emphysema and related conditions,
1959). Au début des années 1960, le rôle de l'hyperréactivité bronchique
(HRB) a été reconnu et incorporé à la définition (American thoracic society,
1962). Enfin, plus récemment, le caractère inflammatoire de l'asthme a été
définitivement établi lequel- conjointement avec l'HRB associée - intègre
la définition suivante, adoptée dans le cadre de « The International Asthma
Project » (International consensus report on diagnosis and treatment of asthma,
1992) :

« L'asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes,
dans laquelle plusieurs cellules jouent un rôle, y compris les mastocytes et les
éosinophiles. Chez l'individu susceptible, cette inflammation provoque des
symptômes qui, généralement, sont associés à une obstruction variable au flux
aérien, laquelle est souvent réversible spontanément ou après traitement, et
qui mène à une augmentation associée de la réactivité bronchique à une
variété de stimuli ».

Pourquoi développe-t-on un asthme? Il n'y a pas de réponse unique à cette
question. Les connaissances disponibles suggèrent que cela dépend d'une
prédispositiongénétique et, d'autre part, de l'exposition àdes polluants environ­
nementaux appropriés, à des moments immunologiques favorables (Sandford
et coll., 1996). Si l'exposition concerne des substances rencontrées en milieu
de travail, on parle alors d'asthme professionnel.

L'association entre asthme et travail a été reconnue dès l'Antiquité: en
460 av. J.-c., Hippocrate décrivait les symptômes respiratoires des travailleurs
du métal, des tailleurs et des pêcheurs (Bernstein, 1992). Au XVIW siècle, le
médecin italien Bernardo Ramazzini, pionnier de la médecine du travail, a
décrit les maladies d'une cinquantaine de professions, dont l'asthme du bou­
langer (Ramazzini, 1713, 1940). Au cours du siècle dernier, le développement
industriel a augmenté de façon extraordinaire le nombre de substances aux-
quelles les travailleurs sont exposés, de telle sorte que l'asthme professionnel 3
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est en passe de devenir la maladie respiratoire d'origine professionnelle la plus
importante, dépassant l'asbestose et la silicose dans les pays industrialisés
(Blanc, 1987 ; Malo, 1990; Contreras et coll., 1994).

La définition d'asthme professionnel (AP) a évolué selon les auteurs.
Newman-Taylor (1980) le considère comme le « rétrécissement variable des
voies aériennes dû à l'exposition à des poussières, gaz, vapeurs ou fumées dans
l'environnement du travail ». Pour Chan-Yeung et Lam (1986), il s'agit de
l'asthme dû à «l'exposition à un agent dans l'environnement du travail
pouvant provoquer une détérioration d'un asthme préexistant ou induire un
asthme de novo. La sensibilisation peut survenir après un intervalle de latence
de plusieurs mois ou années après l'exposition ». En France, Pauli et coll.
(1986) qualifient de professionnel « l'asthme induit ou exacerbé par l'exposi­
tion à des agents présents dans l'environnement professionnel ».

Certaines définitions se concentrent sur l'agent incriminé. Ainsi, pour l'In­
dustrial Injuries Advisory Council de Grande-Bretagne, l'AP est « l'asthme qui
se développe après une période variable d'exposition asymptomatique à un
agent sensibilisant sur le lieu de travail » ; pour être accepté comme « profes­
sionnel », l'asthme doit être dû à un nombre prédéterminé et limité d'agents
(Brooks, 1995).

Les définitions ciblées sur la sensibilisation excluent l'asthme lié à l'exposition
à des substances irritantes [syndrome d'irritation aiguë des bronches ou reac­
tive airways dysfunction syndrome - RADS), décrit par Brooks et coll. (1985)],
puisque dans ce cas, il n'y a ni sensibilisation ni période de latence.

Une définition plus complète est celle proposée par Bernstein et coll. (1993)
selon laquelle l'AP est une « maladie caractérisée par une limitation variable
du débit aérien et/ou une hyperréactivité bronchique non-spécifique (HRB)
due(s) à des causes et conditions attribuables à un environnement profession­
nel particulier et pas à des stimuli rencontrés en dehors du lieu de travail ».

Bien qu'incluant la notion d'HRB, cette définition ignore l'asthme préexis­
tant.

Une approche a été proposée récemment qui consiste à définir l'AP dans une
optique de prévention (Milton et coll., 1988; Wagner et Wegman, 1988).
Ainsi, serait reconnu comme atteint d'asthme professionnel tout travailleur
présentant un tableau d'asthme:

• résultant d'exposition à des sensibilisants sur le lieu de travail (mécanisme
immunologique) ;

• résultant de l'exposition à des substances irritantes sur le lieu de travail
(sans base immunologique) ;

• préexistant, exacerbé par des expositions dans l'environnement du travail.
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