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Pourquol | ‘'ONAP ?

-’
professionnel est une maladie

sociales

» L "asthme professionnel est une maladie
qui peut étre prévenue



Proportion d ’asthmes professionnels dans
des populations de patients asthmatiques

Auteur (année) Pays Age n % asthme
professionnel
Bessot (1984) France (Strasbourg) - 898 9
Timmer (1993) USA (Michigan) 20—-65ans | 94 3a20,2
Blanc (1993) USA 18—-64ans | 468 154 *
Blanc (1996) USA (Californie) 18—-50ans | 601 6at7
Milton (1998) | USA (Massachussets) | 15—-55ans | 66 12a 21

* auto-évaluation par patient




Asthme : risque attribuable a une exposition professionnelle

Etudes cas-témoins en population générale

Auteur (année) Pays (ville) Age de la Risque
population attribuable
Xu (1993) Chine (Beijing) 40 - 69 ans 5a12%
Ng (1994) Singapour 20 - 54 ans 33%
Kogevinas (1996) Espagne 20 — 44 ans 5a6,7%
Fishwick (1997) Nouvelle Zélande 20 — 44 ans 3,1%
Demir (1998) Canada (Montréal) 20 — 44 ans 12,7%
Kogevinas (1999) 12 pays * 20 — 44 ans 6,9% a 9,9%
Torén (1999) Suéde (Goteborg) 18 — 60 ans 11%

* Australie, Belgique, Allemagne, Islande, Irlande, Italie, Nouvelle Zélande,
Norvege, Espagne, Suede, Grande Bretagne, USA



e chez I’adulte

UropeaniCommunity’Respiratory Health Survey (ECRHS)
Layar J. gzl 2 285 0Ix J 1999 ; 14 : 885 - 891
IncidencerannuelieNpopulation 16 -44 ans)

Allemagne 0,9 %o

Austra Ih 2,9 %o
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Belgique 0,3 %o
Espagne 0,5 %o

rande-Bretagne 1,7 %o
France 1,8 %o
Hollande 0,3 %o
Italie 1,2 %o
USA 2,0 %o

Total (15 pays) 1,2 %o



- Incidence évaluée ,
- Hypothese basse : 1250 cas par an
- Hypothese haute : 5000 cas par an
- Hypothese moyenne : 3000 cas par an



Persistance
tance des d’une HBNS Auteur
tomes (%) Nbre (%)
'- 25/33 (76) | Chan-Yeung, 1982
7120 (35) | Burge, 1982
712 (58) | Paggiaro, 1984
26/31 (84) | Malo, 1988
Isocyanates 12/19 (63) | Lozewicz, 1987
Isocyanates ) 0.5-4 50 9/12 (75) | Rosenberg, 1987
Isocyanates 22 1 77 17/22 (77) | Mapp, 1988
Isocyanates 16 4 (18 — 73 mois) 62 10/16 (62) | Paggiaro et al, 1993
Divers 235 1.9 81 45/73 (62) | Tarlo, 1995




5" et’ unitées de pathologie

8 |a é@bn parisienne

o Etude de | ’évolution de | ’emploi et des revenus
apres le diagnostic

e Follow-up moyen : 3,1 ans



© 42/209 (16 %) : embauche par nouvel employeur



Résultats (2) : Evolution des ressources apres le diagnostic

Pronostic social de | 'asthme professionnel

Maintien dans Départ de
Ensemble I’'entreprise I’entreprise
n =186 n=104 n=382
% de sujets ayant subi une
baisse de revenus 46 19 84
Importance de la baisse des
revenus (% des revenus annuels) 41+28 19%10 50 =28







(Observatoire National des

Asthmes Professionnels)
.

BSietiologies
é'k]' J}\-—fl risgue.
Ivre | "evolution dc; I’incidence de | ’asthme
professionne dans les differentes branches
professionnelles
Reperer | ’emergence d ’etiologies nouvelles
Proposer des actions de prevention ciblees

Evaluer | ’impact de ces actions de prévention
primaire

S plus frequentes et les



— médecins du' tr
— pneunﬁologues
— medecin conseil de la Securite sociale (CRAMIF)

» Signalement des cas incidents par | ‘intermeédiaire
d 'une fiche simple
e Traitement des données par logiciel Epi-info 6



Resuliiatis

- 3420 r*q

ans (14 - 75 ans)
ans (16 - 62 ans)

* Caracteristiques cliniques
- asthme typique : 78,1 %
- asthme atypique : 15,6 %
- RADS (s. de Brooks) : 6,3 %



ONAP (1996 - 2001)

Répartition par classe d’age
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ONAP (1996 - 2001)

Provenance des signalements

B Consult. Path. Prof.
B Pneumologues
B Méd. Travail
Méd. Conseil CRAMIF
B Autres

9,1 % 8,4 %

57,4 %



ONAP

Répartition par sexe

Hommes N Femmes

o, 68,8
701 64,2 62,3

58,3
. 56,1 56,1
50_ 41 ,7 4359 43!9
40+
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20
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ONAP (1996 - 2001)

Examens mis en oeuvre pour le diagnostic d’AP

Recherche d'hyperréactivité
bronchique non spécifique

Tests cutanés

IgE spécifiques

Variations débit de pointe

Spirométrie étagée

Test de provocation nasale

spécifique

Test de provocation
bronchique spécifique

i

Yo

57,4
471
45,5
29,1
26,3
12,6
9,7
I I I I I |
0 10 20 30 40 50 60



ONAP 1996 - 2001

Répartition par grandes classes (agents identifiés)

B Animaux

B Végétaux

0 Métaux

Bl Agents chimiques

49,2

40,2




ONAP 1996 - 2001

Principales étiologies (hommes + femmes)

Farine ]
Isocyanates: ) 13,3 % 19,2 %
Latex ) 6,9 %
Persulfates aIcaIins_ ) 6,8 %
Aldéhydes | ) 5.7%
Acariens ) 3,7%
Poussiéeres de bois_ 5 3,3%
AIpha-amyIase: 0 2.8%
Poils, prot. animaux ) 2,7 %
Métaux_ 2.5 %
0 &I') 1|0 1|5 2|0



ONAP (1996 - 2001)

Principales étiologies (hommes + femmes)

Colles et vernis

Chlore et chloramines
Ammoniums quaternaires
Amines aliphatiques
Poussiéres de céréales

Poussiéres textiles

_
] 2.4
| 1,9
1,8
] 1,5
1,3
0,9
\ 0,5 | 1,5 2 2,5



ONAP 1996 - 2001

Principales étiologies (Hommes)

Farine

Isocyanates

Poussiéres de bois

Alpha-amylase

Acariens
Aldéhydes

Métaux

1 0 17,9 %
1 0 4,7 %
) 4,4 %
3,6 %
3,5 %
3,3 %
0 5 10 15 20 25 30



ONAP 1996 - 2001

Principales étiologies (Femmes)

Latex

Persulfates alcalins

Aldéhydes

Isocyanates

Farine

Ammoniums quaternaires

Acariens

16,2 %

16,2 %

2 4 6 8 10 12 14

16

18



ONAP 1996 - 2001

Principales activités professionnelles
(hommes + femmes)

Boulangerie-patisserie

Métiers de la santé 1 10.4 %
— )

Coiffure ] 8,0 (yo

Peinture (pistolet +++) 1 7.5 %
- H

Métiers du bois 0 4,8 %

Activités de nettoyage ) 4.6 %
] )

Métiers agricoles 41 %

Manutentionnaires |—— 1,9 %

Soudure::u 1,7 %

Techniciens de laboratoire /— 1,6 %
Cuisine —s— 1,6 %

Usinage métaux 1,5 %
I

19,2 %

18

20



ONAP 1996 - 2001

Principales activités professionnelles (Hommes)

Boulangerie-patisserie

28,8 %

Métiers du bois

] 71 %

Peinture} 7 11,7 %

Métiers agricoles

] 4,6 %

Soudure

2,4 %

Usinage de métaux 220,

0 5 10 15 20 25 30



ONAP 1996 - 2001

Principales activités professionnelles (Femmes)

Professions de santé] 7

i 24,9 %

Coiffure |j 18.5 %

- 0

Nettoyagei ] 8.7%
Boulangerie-pétisseriei 1 4.7 %
Métiers agricolesi 3.5 9,
Techniciennes Iabogvz,7 o,

0 5 10 15 20 25



ONAP

Incidence par profession
(Nombre de cas par million de personnes employées)

Boulangers-patissiers 1 683
Peintures automobiles— 1 326
Coiffeurs— p 308
Travailleurs du bois_ AL

Nettoyeurs —; 55

Travailleurs de santé 41

0 100 200 300 400 500 600 700



- -,

;plém

sur les populations

t sont issus les cas
* Critéres diagnoﬁiques hétérogénes

* |dentification impreécise de | 'agent causal



professions : boulangers-patissiers, coiffeurs,

peintres automobiles...

agents etiologiques : persulfates alcalins, latex...
Repérage d ‘étiologies eémergentes : ammoniums
quaternaires, chloramines...



Financeurs

Ministere du Travail
CNAMTS et CRAMIF
InVS
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