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Résumé

Introduction

Les asthmes sont la cause la plus fréquente de maladie respiratoire professionnelle dans les
pays industrialisés. Les données épidémiologiques sur la prédominance d’un genre au sein de
la population de travailleurs atteints d’asthme en relation avec le travail (ART) sont

contradictoires, les données les plus récentes suggérant toutefois une prédominance féminine.

L’objectif de notre étude est de comparer par sexe, les expositions et les secteurs d’activités

au sein d’une population frangaise de travailleurs ayant consulté pour un ART.

Meéthodes

Nous avons recensé les cas d’ART (Codes J45, UOS, J68 de la CIM-10) enregistrés entre
2001 et 2018 dans la base du RNV3P (Réseau national de vigilance et de prévention des
pathologies professionnelles). Les parametres étudiés étaient les données démographiques du
patient, les expositions professionnelles, les postes de travail et le secteur d’activité. Seules les

expositions avec une imputabilité jugée moyenne ou forte par le clinicien ont été retenues.

Résultats

Entre 2001 et 2018, 8385 cas d’ART ont été enregistrés, majoritairement chez les hommes
(54.5%) ; 13.5% étaient des asthmes aux irritants. Une tendance a la diminution du nombre
d’ART a été constatée sur la période. Les femmes souffrant d’ART exercaient
significativement plus dans les secteurs de la coiffure, des activités hospitalieres et étaient
principalement exposées aux composés d’ammonium quaternaire, aux produits d’entretien et
détergents pour locaux. Les hommes étaient significativement plus représentés dans la
boulangerie et le secteur du batiment et travaux publics (BTP), et majoritairement exposés

aux poussieres de farines, aux cyanates et isocyanates.



Conclusion

Notre étude confirme des différences en fonction du genre en termes d’expositions et de
secteurs d’activités a I’origine d’ART. Il apparait nécessaire de tenir compte des spécificités
des ART dans les deux sexes afin d’établir rapidement le lien entre une exposition, un secteur

d’activité et I’apparition ou I’aggravation d’un asthme.

Summary: Work related asthma in women: compared to data in men. Retrospect data study
carried out by the RNV3P: National Network Watch and Prevention of Work related

Pathologies.

Introduction

Asthma is the leading cause of work related pathologies in industrialized countries.
Epidemiological data on the predominance of a certain gender among workers with asthma
among workers suffering from this disease is contradictory though the most recent studies

seem to indicate an added frequency among female workers.

The purpose of our study is to compare by sex, exposures and sectors of activity among the

French population of workers who came for work-related asthma diagnosis.

Method:

We tabulated recent work-related asthma cases (J45, UO5, J68 of the CIM-10) recorded
between 2001 and 2018 in the RNV3P (National Network Watch and Prevention of Work-
related Pathologies). The following parameters were looked at: demographic patients data,
professional exposures, work stations and sector of activity. We retained only the medium to

strong impacts.



Results:

During the period studied, 8385 WRA cases were recorded, mainly among men (54.5%),
13.5% of which due to irritants. We noticed a decrease of the number of cases over the
years. Women suffering from WRA were most significantly found in the following sectors:
hairdressing salons, hospital activities, mainly exposed to quaternary ammonium components
and housecleaning products and detergents. Men were more significantly impacted while
working in bread-making activity due to various flour dusts, and in construction with cyanate

and isocyanates.

Conclusion:

Our study confirms sex is a variable in term of exposure and sectors of activity when it comes
to WRA. It seems necessary to take this into account in both sexes in order to rapidly link

them to the outset or worsening of asthma.

Mots clés : asthme professionnel, expositions professionnelles, secteurs d’activités, sexe

Key words : work-related asthma, professional exposure, sector of activity, sex



Introduction

Dans les dernieres années, la définition des asthmes dits professionnels a évolué.
Actuellement, en se basant sur les définitions de 1’European Respiratory Society, les asthmes
en relation avec le travail (ART) regroupent a la fois les « asthmes professionnels » et les
« asthmes aggravés par le travail » (figure 1) [1]. Au sein de [Dentité «asthmes
professionnels » nous retrouvons les asthmes de novo induits par une sensibilisation a un
allergene présent spécifiquement en milieu professionnel et les asthmes de novo induits par
des irritants professionnels dont deux phénotypes cliniques sont décrits : le syndrome de
Brooks ou RADS (reactive airway dysfunction syndrome) apparaissant apres une exposition
unique et massive et les asthmes induits par les irritants (AIl) ou syndrome d’irritation des
bronches (SIB) survenant apres des expositions répétées en faible quantité [2]. L’asthme
induit par un sensibilisant ou asthme allergique est la forme la plus courante, représentant plus
de 90% des cas «d’asthmes professionnels » [3]. La prévalence des cas d’asthmes aux
irritants est estimée quant a elle a 5 a 10% des « asthmes professionnels ». Cette proportion de
10% d’asthmes aux irritants est toutefois a considérer avec prudence. En effet, les données
récentes du Réseau de Surveillance du Michigan rapportent que 1’agent causal n’est pas
identifié dans 52% des cas d’ART. Il est probable qu’une proportion importante des cas
restants soit des asthmes induits par des irritants [4]. L’entité des asthmes aggravés par le
travail inclut des asthmes préexistants dont les symptomes sont majorés par des expositions
sur le lieu de travail [5]. Leur prévalence est comparable a celle des «asthmes
professionnels » et ils concernent approximativement un adulte asthmatique en activité

professionnelle sur cinqg [1].

La prévalence des asthmes dans la population générale francaise adulte est estimée entre 6 et
7% [6]. 16 a 18% des cas seraient dus a des expositions professionnelles, faisant ainsi des
asthmes la cause la plus fréquente de maladie respiratoire professionnelle dans les pays

industrialisés [7,8]. Dans I’enfance, la prévalence de 1’asthme est plus importante chez le



garcon que chez la fille, puis cette tendance s’inverse a 1'dge adulte, avec une prévalence plus
élevée chez les femmes (7,4%) que chez les hommes (5,3%) [9]. De plus, les femmes sont
plus susceptibles de souffrir d’exacerbation d’asthme ou d'asthme sévere, avec a contrario un
taux de rémission plus élevé a I’age adulte chez les hommes, suggérant le role protecteur des
androgenes [10]. La plupart des données de la littérature concernant I’asthme ne différencie
pas les deux sexes et le rapport sur la santé des femmes publié en 2010 mettait en avant le peu
de données sur les maladies respiratoires dans la population féminine, comparativement aux
autres maladies telles que le cancer ou les maladies cardio-vasculaires [11]. Dans le contexte
professionnel, plusieurs études rapportent une prédominance féminine de 1’asthme
professionnel : une étude rétrospective tunisienne avec 60,81% sur 222 cas étudiés et une

étude américaine avec 60,4% sur 8329 cas étudiés [12, 13].

Plus de 400 substances sensibilisantes et irritantes ont été identifiées comme étiologies d’ART
dans la littérature et ce chiffre ne cesse d’augmenter [14]. Tous sexes confondus, la farine et
les isocyanates en sont les principales causes identifiées dans les pays industrialisés [7]. Les
professions les plus exposées rapportées dans la littérature, tous sexes confondus, sont les
boulangers, les peintres, les coiffeurs, les travailleurs du bois, les métiers de soins, les métiers

d’entretien des locaux, les techniciens de laboratoires et les soudeurs [7].

Le pronostic médical des ART est mauvais. En effet, malgré la suppression de I’exposition a
I’agent causal, les symptomes de 1’asthme persistent dans un cas sur deux. Les données
disponibles actuellement suggerent qu’une suppression précoce de 1’exposition puisse
améliorer le pronostic de la maladie [15]. Les ART ont également un retentissement socio-
économique important étant associés a un taux élevé de chdomage prolongé et a une
diminution des revenus. Les études de suivi de salari€s apres diagnostic d’ART ont montré un

taux élevé, allant de 14 a 69% de désinsertion professionnelle [7].



L’objectif de cette étude est, au sein d’une population de travailleurs francais ayant consulté
pour un ART dans un Centre de Consultation de Pathologies Professionnelles (CCPP), de

comparer par sexe, les expositions et les secteurs d’activités.

Méthodologie

Ce travail s’appuie sur le réseau francais RNV3P qui collecte les données concernant les
pathologies d’origine professionnelle et environnementale recueillies par les vingt-huit CCPP
répartis sur le territoire francais (figure 2) [16]. Ces structures jouent le role de structures

expertes de recours pour les pathologies professionnelles.

Les données recueillies lors de chaque consultation en CCPP comprennent les données
administratives du patient (identité, adresse, médecins référents, statut professionnel), une
observation clinique, la pathologie principale, les nuisances identifiées, les postes de travail

occupés et les secteurs d’activité [17].

A T’issue de chaque consultation, les données associées au probleme de santé au travail
identifié par le clinicien sont codées dans la base de données du RNV3P, grice a des
thesaurus tels que la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) pour les maladies, le
Code International des Professions (CITP) pour les métiers, la Nomenclature des Activités
Francaises (NAF) pour les secteurs d’activités et une codification inspirée du thésaurus de la
Caisse Nationale d'Assurance Maladie pour les expositions. Des écoles et guides de codage
sont régulierement édités et remis a jour. Le clinicien conclue ensuite au degré d’imputabilité
de O (sans relation) a 3 (forte) entre la ou les expositions recensées et la pathologie. Le
médecin donne également un avis sur la possibilit¢ d’une déclaration en maladie

professionnelle.

En 2011, le RNV3P a obtenu les autorisations de la Commission Nationale de I’ Informatique

et des Libertés (CNIL) pour le suivi et la gestion des dossiers médicaux des patients.



Les criteres d’inclusion des données au sein de notre analyse étaient les dossiers enregistrés
de 2001 a 2018 par le RNV3P pour lesquels la maladie principale concernait un ART, codé
avec 'un des codes CIM-10 suivants : asthme (J45), hyperréactivité bronchique (UOS) et

affection respiratoire due a I’inhalation d’agents chimiques, d’émanations et de fumées (J68).

L’extraction de données s’est faite sur un fichier Excel anonymisé. Un screening de
I’ensemble des données a été réalisé pour vérifier la correspondance avec les codes CIM-10

cités dans le paragraphe précédent.

Les variables analysées pour I’ensemble de ces ART comprenaient le sexe, 1’age, le poste de
travail, le secteur d’activité, les expositions et les nuisances. Des regroupements de nuisances
et de secteurs d’activités ont été effectués comme déja décrit dans la littérature [18,19]. Seules
les expositions considérées par le médecin expert comme étant en lien direct avec la maladie,
c’est-a-dire codées comme étant fortes (imputabilité directe et essentielle) ou moyennes
(imputabilité directe mais non essentielle) ont été retenues. Ces analyses ont été menées en
premier lieu sur le groupe « asthmes » comprenant I’ensemble des codes CIM-10 (J45, UOS,

J68) et sur le sous-groupe « asthmes aux irritants » (J68).

L’analyse statistique des données a été effectuée a I’aide du logiciel XL Stat (Addinsoft
2021). Elle comprend une phase descriptive des données exprimées en nombre et en
pourcentage pour les différentes nuisances et secteurs d’activités. Ensuite, une comparaison
par sexe a été réalisée par test du Khi2 lorsque les conditions statistiques le permettaient ou
par Khi2 corrigé de Yates. Pour I’ensemble des tests statistiques, le seuil de signification p a

été fixé a 0,05.

Résultats
8385 cas d’ART ont été colligés sur la période avec 4573 hommes (54,5%) et 3812 femmes
(45,5%), avec un age médian de 43 ans et sans différence significative entre les hommes et les

femmes (respectivement 42 et 43 ans).



Parmi ces 8385 cas d’ART, 1134 cas « d’asthmes aux irritants » ont été enregistrés sur cette
période, soit 13,5% des cas d’asthmes, incluant 590 hommes (52%) et 544 femmes (48%),

avec un age médian de 44 ans (45 ans chez les femmes et 43 ans chez les hommes).

Entre 2001 et 2018, une diminution du nombre de cas annuels d’asthmes en relation avec le
travail a été enregistrée dans les deux sexes, passant de 719 cas en 2001 2 413 en 2018 (figure

3). Cette baisse concernait notamment les asthmes aux irritants avec un nombre de cas passant

de 104 en 2001 a 31 en 2018 (figure 4).

En étudiant les expositions (tableau 1), les femmes atteintes d’ ART étaient significativement
plus exposées aux composés d’ammonium quaternaire (10,1% vs 1,4% avec p<0,0001), aux
produits d’entretien et détergents pour locaux (8,7% vs 1,5% p<0,0001), aux produits utilisés
en coiffure hors persulfates (6,3% vs 0,5% avec p<0,0001), aux oxydants et décolorants
cosmétiques (6,2% vs 0,3% avec p<0,0001). Les hommes étaient quant a eux plus exposés
aux poussieres de farine (16,1% vs 2,8% avec p<0,0001), aux cyanates et isocyanates, (7,7%
vs 2,0% avec p<0,0001), aux peintures, vernis, laques, mastics (4,2% vs 1,1% avec

p<0,0001), aux matieres plastiques (3,9% vs 1,8% avec p<0,0001).

Les femmes souffrant d’ART exercaient significativement plus dans les secteurs de la coiffure
(17,1% vs 1% avec p<0,0001), des activités hospitalieres (11,9% vs 1,6% avec p<0,0001),
I’administration publique et défense (8,9% vs 4,6% avec p<0,0001), I’enseignement (4,7% vs
1,2% avec p<0,0001) et I’entretien-nettoyage des batiments (3,7% vs 1,4% avec p<0,0001).
Les hommes étaient significativement plus représentés dans le secteur de I’industrie
alimentaire (15,3% vs 4,0% avec p<0,0001) dont la boulangerie (12,0% vs 2,6% avec
p<0,0001), du batiment avec les travaux de construction et de rénovation dont la menuiserie et
la peinture (9,2% vs 0,6% avec p<0,0001), du commerce de détails dont les grandes surfaces
(4,7% vs 3,1% avec p<0,0001), du commerce et de la réparation d’automobiles et de

motocycles (4,2% vs 0,2% avec p<0,0001) (tableau 2).
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Concernant les expositions, il n’y avait pas de différence significative constatée entre les deux
sexes pour les principaux irritants a I’origine d’asthmes (tableau 3), a savoir les acides (8,5%
chez les femmes vs 7,6% chez les hommes avec p=0,655), les antiseptiques et bactéricides
pour la peau (8,1% vs 5,8% avec p=0,149), les solvants (6,1% vs 7,8% avec p=0,233), le
chlore et dérivés chlorés (6,4% vs 5,4% avec p=0,522). Deux expositions étaient toutefois
différentes : les femmes souffrant d’asthmes aux irritants étaient significativement plus
exposées aux produits d’entretien et détergents pour locaux (10,1% vs 1,9% avec p<0,0001).
Quant aux hommes, ils étaient statistiquement plus exposé€s aux produits inorganiques (6.9%

vs 2,8% avec p<0,001) et aux fumées et gaz de soudage (5,3% vs 0,9% avec p<0,0001).

Les femmes souffrant d’asthme aux irritants exercaient statistiquement plus dans le secteur de
la santé (14,3% chez les femmes et 2,2% chez les hommes avec p<0,0001), en coiffure et
blanchisserie (11% vs 1,7% avec p<0,0001) et dans 1’enseignement (7,3% vs 1,4% avec
p=0,001) (tableau 4). Les hommes étaient statistiquement plus exposés dans les secteurs du
batiment et de la construction (9% vs 0,2% avec p<0,0001), dans la réparation automobile et
motocycles (4,6% vs 0,4% avec p<0,0001), dans la fabrication de produits métalliques (3,9%
vs 1,1% avec p<0,0001). 1l est a noter qu'une proportion importante de cas d’asthmes aux
irritants a été enregistrée dans les deux sexes sans différence significative chez des agents de
I’administration publique et de la défense (10,5% chez les femmes et 7,1% chez les hommes
avec p=0,509), et dans les services relatifs a ’aménagement paysager et au nettoyage des

batiments (7,5% vs 3,4% avec p=0,339).

Dans la population ayant consulté pour un asthme en relation avec le travail, une déclaration
en maladie professionnelle a été faite ou conseillée dans 51,9% des cas, chez 1974 femmes

(51,7% des femmes) et 2381 hommes (52% des hommes).
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Discussion

Notre étude réalisée chez des travailleurs présentant un ART diagnostiqué par un médecin au
sein d’un des CCPP frangais a mis en évidence une diminution du nombre de cas enregistrés
entre 2001 et 2018. Ces cas étaient majoritairement enregistrés chez les hommes. Une
déclaration en maladie professionnelle a été conseillée ou faite chez plus d’un patient sur deux
ayant consulté en CCPP pour un ART ; I’absence de déclaration était essentiellement due au
faible niveau d’imputabilité ou du fait d’une affection hors tableau avec un taux d’IPP

inférieur a 25%.

Les principaux agents a l'origine d’ART féminins identifiés dans notre étude étaient les
ammoniums quaternaires, les produits d’entretien et détergents pour locaux, les produits de
coiffure, les oxydants et décolorants cosmétiques. Les secteurs de la coiffure, des activités
hospitalieres et les secteurs tertiaires (administration et enseignement) €taient les principaux

pourvoyeurs d’asthme chez la femme.

Le zoom sur les irritants identifiait les acides, les antiseptiques et bactéricides pour la peau,
les solvants et le chlore comme les principaux agents responsables d’asthme aux irritants, et
ce dans les deux sexes. Les produits détergents pour I’entretien des locaux étaient également

majoritairement en cause chez les femmes.

Du fait de la récente redéfinition de I’entité des ART, I'analyse de la littérature dans le
domaine est complexe. De nombreuses données ont été publiées pour les « asthmes
professionnels » induits par les sensibilisants jusqu’au début des années 2010 et la parution

des guidelines de I’ERS taskforce [20].

Comme observée dans notre étude, une tendance a la diminution du nombre de cas d’asthmes
professionnels a déja été constatée en France dans 1’étude RNV3P de 2001 a 2009 et par
I’Observatoire National des Asthmes Professionnels (ONAP) de 2008 a 2014 [19,18]. La

méme constatation a été faite au Royaume-Uni entre 1991 et 2011 dans 1’étude SHIELD, avec
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une baisse importante des asthmes dus aux isocyanates et au latex et en Belgique entre 1991
et 2003 [21,22]. Cette baisse pourrait €tre expliquée par 1’efficacité des mesures de prévention
mises en place. Pour la France, nous pouvons également nous interroger sur I’impact de
I’espacement des visites médicales en santé travail qui sont des moments clés pour le

dépistage de maladies de ce type et pourvoyeuses de consultations au sein des CCPP.

Les données épidémiologiques sur la prédominance d’un genre au sein de la population de
travailleurs atteints d’ART sont contradictoires. A I’instar de 1’étude francaise de I’ONAP et
de nos données, certaines études retrouvent une prédominance masculine de I’ART [23]. A
contrario, les données plus récentes de la littérature suggerent une prédominance féminine de
I’asthme professionnel, avec une incidence féminine aux alentours de 60,4% sur 8239 cas
dans 1’étude américaine de White et al. et de 60,81% sur 222 cas dans 1’étude tunisienne
d’Aloui et al [13,12]. Pour I’expliquer, il a été discuté la difficulté du port des équipements de
protection pour certains emplois majoritairement occupés par les femmes comme les agents
d’entretien. De plus, les femmes sont moins mobiles professionnellement, occupent souvent
des postes plus précaires, augmentant les difficultés de changement de profession et par
corollaire le risque de maintien dans un emploi exposant a des irritants ou sensibilisants
professionnels [24]. Enfin, il existe un possible biais de sélection et diagnostic car les femmes
atteintes d’asthmes décrivant plus de symptomes, la fréquence de bilan diagnostic serait plus

élevée [25].

La plupart des études ne font pas la distinction entre 1I’asthme allergique et 1’asthme non-
allergique. L’étude européenne ECHRS suggere une plus grande incidence de 1’asthme non
allergique chez les femmes tandis que 1’incidence de I’asthme allergique serait similaire dans
les deux sexes [26]. Le sexe féminin serait également un facteur de risque de présenter une

forme clinique d’asthme aggravé par le travail et a contrario protecteur sur la genese

d’asthme de novo [13].
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Les déterminants de la différence entre les hommes et les femmes dans les asthmes sont
multifactoriels et sont entre autres liés a des phénomenes endocriniens et des déterminants
socio-professionnels. Les cestrogenes sont des activateurs naturels de 1'immunité humorale et
soutiennent l'auto-immunité, pouvant favoriser la réaction allergique, tandis que les
androgenes et la progestérone fonctionnent physiologiquement comme des

immunosuppresseurs [27].

Concernant les secteurs et expositions, nos résultats sont concordants avec les données de
I’ONAP qui retrouvait, dans sa publication de 2016, comme principaux facteurs d’asthmes
professionnels en France, tous sexes confondus, les farines et les ammoniums quaternaires
suivis des persulfates, des isocyanates et des produits de nettoyage [18]. Les seuls facteurs
étiologiques avec une augmentation significative sur les dernieres années sont les ammoniums
quaternaires et les produits de nettoyage [19,21] . Par contre, il est noté une diminution des
asthmes au latex, aux aldéhydes et aux isocyanates [18]. Concernant les secteurs d’activités et
professions exposées, selon I’ONAP, les risques les plus élevés d'asthme professionnel
étaient essentiellement relevés chez les boulangers et patissiers, les peintres automobiles, les

coiffeurs et les ouvriers du bois, venant valider les données de notre étude [23].

Notre étude identifie principalement les produits d’entretien et détergents ainsi que les
produits capillaires et cosmétiques comme pourvoyeurs d’ART chez la femme, tandis que
chez ’homme, le principal agent reste la farine. Ces constations sont concordantes avec une
étude allemande qui s’est intéressée aux différences entre les deux sexes dans les allergies
professionnelles notamment respiratoires [28]. Les hommes étaient plus exposés aux
poussieres de farines et de bois ; les femmes étaient également exposées aux farines, mais
surtout aux produits capillaires et produits cosmétiques. Il est également a noter qu’une
exposition plus importante des femmes aux produits irritants domestiques n’est pas exclue

[26].
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Notre analyse sur 17 ans met en exergue quatre principaux secteurs d’activité a 1’origine
d’ART chez les femmes: la coiffure, le milieu de la santé, le secteur tertiaire et
I’enseignement. Deux études, I’'une américaine et I’autre canadienne identifiaient également
le milieu de soins et 1’éducation, mais la coiffure n’était pas évoquée [13, 24]. En coiffure,
I’asthme est attribué a plus de 90% a une exposition respiratoire aux sels de persulfate
présents dans les décolorants capillaires. En France, ces produits sont utilisés sous forme de
poudre, pouvant expliquer sa plus forte incidence comparativement a d’autres pays les

utilisant sous forme de gels [29].

N

Les produits de nettoyage et de désinfection comprennent quant a eux de nombreuses
substances chimiques ayant un potentiel sensibilisant et / ou irritant incluant, pour les produits
de désinfection des ammoniums quaternaires, le glutaraldéhyde, le formaldéhyde et la
chlorhexidine [30]. Selon I’étude SENSOR, le genre féminin représenterait 75% des cas
d’ART induits par les produits ménagers [30]. Les professionnels de santé, majoritairement
féminins, sont particulicrement exposés a ces produits, ce qui expliquerait sa forte répartition
au sein des ART chez les femmes. Comme déja évoqué, les données du RNV3P analysées
jusqu’en 2009 viennent le corroborer en retrouvant déja une augmentation significative des
cas d’asthmes aux ammoniums quaternaires et une diminution des cas d’asthmes aux

aldéhydes et au latex dans le milieu de soins [19].

Le secteur de I’« administration publique et défense » est 'un des secteurs présentant
significativement plus de cas d’asthmes aux sensibilisants chez les femmes au sein de notre
analyse; cette notion est déja retrouvée dans le rapport de I’Invs sur la surveillance de
I’asthme en milieu professionnel dans lequel I’administration était le 3° secteur le plus touché
chez les femmes (16,1 %) [31]. La qualité de I’air intérieur peut étre évoquée comme facteur
explicatif. En effet, dans la revue de la littérature de Mitha et al., la qualité de 1’air intérieur

des locaux professionnels non industriels était mise en exergue dans 1’augmentation des cas
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d’asthmes, suggérant un lien fort entre une exposition au formaldéhyde, aux composés

organiques volatiles, aux produits de nettoyage et la survenue d’un asthme [32].

Enfin, nos résultats identifiaient une faible représentation des asthmes aux irritants (13,5% des
ART). Ces résultats sont concordants avec les données de I’ONAP [18] qui mettaient en avant
une majorité d’asthmes immunologiques (93,7% des cas) et plus rarement des RADS (6,4%
des cas). Dans la littérature, les asthmes aux irritants sont moins étudiés, sans distinction
entre les deux sexes et les données sont limitées concernant la contribution des irritants dans
les ART [33,34]. Le systeme de surveillance américain SENSOR notait que 14% des cas
d’asthmes de novo en lien avec le travail étaient des asthmes aux irritants [35]. Les
professions les plus fréquemment citées pour cette entité sont les soudeurs, les plombiers, les
ouvriers de travaux publics et les macons [36]. Les résultats observés dans notre étude sont en
accord avec les principaux agents identifiés dans la littérature en cause dans le RADS, a
savoir le chlore, les gaz ou vapeurs inorganiques (HCI, HS...), les acides, les produits
organiques (solvants, isocyanates...), des mélanges mal définis (fumées d’incendie,

aérosols...) [37].

La taille de I’échantillon de notre étude, avec 8385 cas d’ART issus des 28 centres régionaux
d’expertise, répartis sur ’ensemble du territoire francais, permet une généralisation de nos
données a I’ensemble de la population frangaise. L’autre force des données du RNV3P est
I’expertise de chaque situation par des médecins spécialistes de la santé au travail, permettant
une investigation autour du cursus laboris et des expositions et secteurs d’activités. Chacun
des experts code les maladies, expositions et secteurs d’activités, apres avoir bénéficié d’une
formation nationale 2 I’Ecole de Codage, conduisant 2 une homogénéisation des pratiques de

codage.

Des limites sont toutefois a noter comme le nombre de signalements de cas d’ART aupres du

RNV3P probablement sous-estimé par rapport a 1’incidence réelle. En effet, de nombreux cas
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d’ART ne sont pas identifiés par le réseau, les patients étant pris en charge par le médecin
généraliste, le pneumologue ou I’allergologue. De plus, 1’origine professionnelle n’est pas
toujours recherchée devant un asthme de 1’adulte et reste souvent méconnue, phénomene
pouvant étre en partie expliqué par la complexité des mélanges des produits utilisés.
L’absence de recherche d’une relation possible entre 1’asthme et les expositions
professionnelles a pour conséquence une sous déclaration et une sous-reconnaissance des cas

professionnels.

Par ailleurs, notre étude ne permet pas de faire la distinction entre les asthmes professionnels
et les asthmes aggravés par le travail, la notion d’asthme préexistant chez le patient n’étant
pas connue. Si I’asthme professionnel est une entité bien connue, la notion d’asthme aggravé

par le travail I’est moins, pouvant expliquer 1’absence de ce diagnostic [38].

Enfin, il existe un possible biais de sélection lié aux cas enregistrés par les Centres de
Pathologies Professionnelles ; il serait intéressant de pouvoir étendre ces analyses a
I’ensemble des services de santé au travail afin d’obtenir un échantillonnage plus représentatif

de la population de travailleurs présentant un ART.

Conclusion

En conclusion, notre étude retrouve une tendance a la diminution du nombre de cas d’asthmes
en relation avec le travail enregistrés en France entre 2001 et 2018 dans les deux sexes. Elle
met en évidence une différence en fonction du genre en termes d’expositions et de secteurs
d’activité a I’origine d’ART. Les expositions principalement en cause dans les ART sont les
poussieres de farines, les cyanates et isocyanates chez les hommes, les composés
d’ammonium quaternaire et les produits d’entretien pour locaux chez les femmes. Les
secteurs principalement en cause sont la boulangerie et le batiment chez les hommes, et la
coiffure et les activités hospitalieres chez les femmes. Cette étude a pour perspective de

sensibiliser les médecins sur les spécificités des ART dans les deux sexes afin d’établir plus
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rapidement le lien possible entre une exposition, un secteur d’activité et I’apparition ou

I’aggravation d’un asthme.
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Figure 1: Asthmes en relation avec le travail (d’apres [5] et [6])
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Figure 2 : Répartition des CCPP sur le territoire frangais (d’apres [15)])
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Figure 3 : Evolution chronologique du nombre d'asthmes en relation avec le travail enregistrés

depuis 2001
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Figure 4 : Evolution chronologique du nombre d'asthmes induits par des irritants enregistrés

depuis 2001
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Tableau 1 : Asthmes en relation avec le travail et expositions professionnelles issus du

RNV3P pour la période 2001-2018

8385 cas d’ART (3812 femmes | Total 8385 casn | 3812 femmes n 4573 hommes n p-value
et 4573 hommes) (% de la (% de la (% de la
population population population
totale) féminine) masculine)
Produits chimiques
Composés d’ammonium 447 (5,3) 385 (10,1) 62 (1,4) <0,0001
quaternaire
Cyanates, isocyanates 429 (5,1) 76 (2,0) 353 (7,7) <0,0001
Produits d’entretien, détergents 402 (4,8) 332 (8,7) 70 (1,5) <0,0001
désinfectants pour locaux,
lessives détergentes
Aldéhydes 295 (3,5) 166 (4,3) 129 (2,8) 0,006
Autres produits de coiffure 263 (3,1) 239 (6,3) 24 (0,5) <0,0001
Oxydants, décolorants 250 (3,0) 238 (6,2) 12 (0,3) <0,0001
cosmétiques
Matieres plastiques 246 (2,9) 67 (1,8) 179 (3,9) <0,0001
Peintures, vernis, laques, 236 (2,8) 42 (1,1) 194 4,2) <0,0001
mastics
Antiseptiques, bactéricides pour 232 (2,7) 147 (3,9) 85 (1,9) <0,0001
la peau
Solvants et diluants 214 (2,5) 78 (2,0) 136 (3,0) <0,0001
Acides 211 (2,5) 104 (2,7) 107 (2,3) 0,833
Chlore et dérivés chlorés 173 (2,1) 87 (2,3) 86 (1,9) 0,643
Acrylates, méthacrylates 169 (2,0) 91 (2,4) 78 (1,7) 0,160
Fumées et gaz de soudage 149 (1,8) 23 (0,6) 126 (2,8) <0,0001
Persulfates 141 (1,7) 131 (3,4) 10 (0,2) <0,0001
Autres produits inorganiques 130 (1,6) 39 (1,0) 91 (2,0) <0,0001
Poussieres d’origine végétale
Poussieres de farine 841 (10,0) 105 (2,8) 736 (16,1) <0,0001
Poussieres de bois 195 (2,3) 28 (0,7) 167 (3,7) <0,0001
Latex 175 (2,1) 142 (3,7) 33 (0,7) <0,0001
Produits d’origine animale
Acariens, mites, gale 295 (3.,5) 141 (3,7) 154 (3,4) 0,857

Les valeurs affichées en rouge sont significatives au seuil alpha=0,05



Tableau 2 : Asthmes en relation avec le travail et secteurs d'activités professionnelles issus du

RNV3P pour la période 2001-2018

8385 cas d’ART (3812 femmes et 4573 Total 8385 3812 4573
hommes) cas Femmes Hommes ° E 2
n (% dela n (% dela n (% dela %g&
population population | population 7 E §
totale) féminine) masculine) | =2 =
Principaux secteurs d’activités
Autres services personnels 892 (10,6) 814 (21,4) 78(1,7)  <0,0001
Dont coiffure 697 (8,3) 650 (17,1) 47 (1,0) <0,0001
Dont blanchisserie 62 (0,7) 51 (1,3) 11(0,2) <0,0001
Dont soins de beauté et entretien corporel 56 (0,6) 53(14) 3(0,1) <0,0001
Industries alimentaires 853(10,2) 154 (4,0) 699 (15,3)  <0,0001
Dont boulangerie/patisserie 646 (7,7) 97 (2,6) 549 (12,0) <0,0001
Activités pour la santé humaine 637(7,6) 540 (14,2) 97(2,1)  <0,0001
Dont activités hospitalieres 527 (6,3) 452 (11,9) 75 (1,6) <0,0001
Dont pratique dentaire 42 (0,5) 28 (0,7) 14 (0,3) 0,088
Administration publique et défense 552 (6,6) 340 (8,9) 212 (4,6)  <0,0001
Travaux de construction 444 (5,3) 25(0,6) 419 (9,2)  <0,0001
Dont travaux de peinture et vitrerie 121 (1,4) 11 (0,3) 110 2.4) <0,0001
Dont travaux de menuiserie 73 (0,9) 7(0,2) 66 (1,4) <0,0001
Dont travaux de magonnerie 46 (0,5) 0 46 (1,0) <0,0001
Services relatifs aux batiments et 378 (4.5) 259 (6,8) 119(2,6)  <0,0001
aménagements paysagers
Dont activités de nettoyage 204 (2,4) 141(3,7) 63 (1,4) <0,0001
Commerce de détail (sauf automobiles et 338(4,0) 120 (3,1) 218(4,7)  <0,0001
motocycles)
Dont hypermarché/supermarché/superette/grand 138 (1,6) 37 (1,0) 101 (2,2) 0,001
magasin
Dont commerce de fleurs, plantes, graines, 24 (0,3) 18 (0,5) 6 (0,1) <0,0001
animaux
Dont commerce de détail de parfumerie et 16 (0,2) 15 (0,4) 1(0) <0,0001
produits de beauté
Enseignement 234 (2,8) 180 (4,7) 54 (1,2) ‘ <0,0001
Commerce et réparation d’automobiles 200 (2,4) 6(0,2) 194 (4,2)  <0,0001
et de motocycles
Dont entretien et réparation des véhicules 114 (1,3) 4 (0,1) 110 2.4) <0,0001
automobiles
Fabrication de produits en caoutchouc et 199 (2,3) 58(1,5) 141 (3,1)  <0,0001
plastiques
Dont fabrication de pieces techniques a base de 51 (0,6) 16 (0,4) 35 (0,8) <0,0001
matieres plastiques
Industrie chimique 168 (2,0) 51(1,3) 117 (2,6) | <0,0001
Restauration 168 (2,0) 55 (1,4) 113 (2,5) <0,0001

Les valeurs affichées en rouge sont significatives au seuil alpha=0,05




Tableau 3 : Asthmes induits par les irritants et expositions professionnelles issus du

RNV3P pour la période 2001-2018

poussieres de béton

1134 cas d’asthmes irritants Total 1134 n (% | 544 femmes n (% | 590 hommes n p-value
(544 femmes et 590 hommes) de la population | de la population (% de la
totale) féminine) population
masculine)
Produits chimiques
Acides 91 (8,0) 46 (8,5) 45 (7,6) 0,655
Antiseptiques, bactéricides pour 78 (6,9) 44 (8,1) 34 (5,8) 0,149
la peau
Solvants et diluants 79 (7,0) 33 (6,1) 46 (7,8) 0,233
Chlore et dérivés chlorés 67 (5,9) 35 (6,4) 32 (5,4) 0,522
Produits d’entretien, détergents 66 (5,8) 55 (10,1) 11 (1,9) <0,0001
pour locaux, lessives détergentes
Autres produits inorganiques 56 (4,9) 15 (2,8) 41 (6,9) 0,001
Fumées et gaz de soudage 36 (3,2) 5(0,9) 31 (5,3) <0,0001
Aldéhydes 30 (2,6) 19 (3,5) 11(1,9) 0,134
Hydroxyde de sodium 29 (2,5) 15(2,8) 14 (2,4) 0,850
Matieres plastiques, 24 (2,1) 5(0,9) 19 (3,2) 0,006
caoutchoucs
Peintures, vernis, laques, 23 (2,0) 3(0,6) 20 (3,.4) 0,000
mastics
Autres produits de coiffure 21 (1,9) 19 (3,5) 2(0,3) <0,0001
Cyanates, isocyanates 20 (1,8) 6 (1,1) 14 (2,4) 0,114
Composés d’ammonium 18 (1,6) 18 (3,3) 0 <0,0001
quaternaire
Ammoniac 14 (1,2) 11 (2,0) 3(0,5) 0,029
Poussieres d’origine végétale
Poussicres de bois 16 (1,4) 1(0,2) 15 (2,5) 0,001
Poussieres de farine 40,4) 1(0,2) 3(0,5) 0,625
Animaux
Acariens, mites, gale | 1(0,1) | 0 1(0,2) 1,000
Produits minéraux
Poussiceres de chantier et 22 (1,9) 5(0,9) 17 (2,9) 0,016

Les valeurs affichées en rouge sont significatives au seuil alpha=0,05




Tableau 4: Asthmes induits par les irritants et secteurs d'activité professionnelles issus du

RNV3P pour la période 2001-2018

1134 cas d’asthmes irritants (544 Total Femmes Hommes @ 2 2
femmes et 590 hommes) n (% dela n (% dela n (% dela % g £
population population population - §
totale) féminine) masculine) L=
Principaux secteurs d’activité
Administration publique et 99 (8,7%) 57(10,5%) 42 (7,1%) 0,509
défense
Activités pour la santé humaine 91 (8%) 78 (14,3%) 13(2,2%) <0,0001
Dont activités hospitalieres 78 (6.9%) 66 (12.1%) 12 (2.0%) <0,0001
Autres services personnels 70 (6,2%) 60 (11%) 10 (1,7%) <0,0001
Dont coiffure 40 (3.5%) 36 (6.6%) 4 (0.7%) <0,0001
Dont blanchisserie-teinturerie de détail 16 14 2 (0.3%) 0,005
Service relatif aux bdtiments et 61(54%) 41(7,5%) 20 (3,4%) 0,339
aménagement paysager,
activités de nettoyage
Travaux de construction 54 (4,8%) 1(02%) 53 (9%) <0,0001
spécialisés
Dont travaux de peinture et vitrerie 10 (0.9%) 0 10 (1.7 %) <0,0001
Dont travaux de menuiserie bois et 9 (0.8%) 1(0.2%) 8 (1.4%) 0,003
PVC
Enseignement 48 (4,2%) 40 (7,3%) 8 (1,4%) 0,001
Industries alimentaires 29 (2.6%) 14(2,6%) 15(2,5%) 0,177
Dont boulangerie-patisserie 9 (0.8%) 4 (0.7%) 5 (0.8%) 0,326
Fabrication de produits 29(2,6%) 6(1,1%) 23 (3,9%) <0,0001
métalliques
Dont traitement et revétement de 12 (1.1%) 0 12 (2.0%) <0,0001
métaux
Commerce et réparation 29(2,6%) 2(04%) 27 (4,6%) <0,0001

d’automobiles et motocycles

Les valeurs affichées en rouge sont significatives au seuil alpha=0,05






