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Bronchopneumopathle chronique
obstructwe (BPCO) |

C est une maladie qui peut. etre prevenue et traitée

Elle est caractérisée par:
— Des symptomes chronigues

— Une obstruction chronique des voies aériennes
* Non complétement réversible

= Habituellem&nt progressive

Elie est le plu; souvent la cunsequence de I’mhalatlnn de
substances toxiques

— Avec une réaction inflammatoire « anormale » au niveau des poumaons



Contexte

+ La BPCO suppgase une réponse ihﬂammatnire chronique et
exagéree, dans les bronches et les poumons, a I'inhalation de
gaz ou de particules (GOLD)

« Lasurvenue d’une BPCO peut s’expliquer par la conjonction
de facteurs individuels (génétiques ?) et environnementaux

+ Environ 15 % des BPCO sont d’erigine professionnelie
- Arguments é'ﬁidémiulugiques
— Arguments biologiques
— Modeéles animaux



Effet d’une exposition (tabac) sur le VEMS
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Contexte

* % de BPCO

N = = . ) Nombre attribuables a une
~ _ciéement étudié: Nombre de sujets = Bl
N\ d’études/de pavs exposition A
| professionnelle
Bronchite > 38 000 8/8 15 % (4 — 24 %)
chronigue
Dyspnée - >25000 6/6" 13/%16 - 30 %)
 Obstruction >12 000 6/5 15 % (12 — 55 %
bronchique

Adapte d’a’ﬁr&a_éalmes et al. American Tl;:n-::.rr"aci:; Society statement: Dﬁcupatinnal contribution to
the burden of airway disease. Am J Respir Crit Care Med 2003; 167:787—797



Secteur Excés Déclin Relation Exces de
Professionnel de TVO accéléeré dose-effet mortalité

et/ou BC du VEMS par BPCO

Secteur minier +++ At 4+ +4
 Batiment - '

Travaux publics ++ ' + + +

Fonderie—

Sidérurgie 4+ ++ e b

‘Textile (coton) +++ ++ ++ =

Milieu céréaiier ++ +H 4 -

Production ™. _

laitiere ' " ++ ++ + -

Elevage de

pOTCcS ++ ++ ++ G
' Travail du bois + + v -

Soudage + - + -

Cimenterie, - + +\ ' i S

Usinage metaux + + + =




Asthme vs. BPCO : une guestion récurrente

" De nombreuxagrocontaminants professionnels ont des
propriétés allergisantes. -
— Developpement possible d’une atopie chez des sujets predisposes

LU'asthme chronique pourrait mener a la BPCO

L'asthme chmmque peut entrampr une nbstructmn
bronchique ron-réversible ' |

— Mais avec moins d’emphyseme que dans la BPCO post-tabagique

— Davantage d’eosinophiles et moins de neutrophiles

'\ Eisner et al. Novel Risk ®actors and the Global 'E.-_!.I.r'cien of COPD. Am J
Respir Crit Care Med 2010; 182: 693-718
Beghe et al. Allergy 2010, 65:474—481



Les mécanismes de I'obstruction dans la
BPCO |

L - inflammation
encombrement

bronchospasme destruction




Facteurs etiologiques de la BPCO

* Tabac : facteur étiologique domitrant
= Nuisances professionnelles
~  — Poussiéres '

« -Organiques (grains, coton}
« ‘Minérales (silice, charbon)

— Gaz, fumées, vapeurs {SO,, cadmiym, isocyanates...)

— Différents SE'-"._téu rs d'activité (mines,.fonderies, batiment,.cimenteries,
agriculture, silos a grains, bois, ...)"

““* Pollution atmospherique
“« Affections respiratoires de I'enfance
* Infection
* Heéredité
) = Déficit en alphal-antitrypsine _
— Autres facteurs génétiques probables



S La BPCO en milieu agricole -
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' La BPCO en milieu agricole -
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Demographics
Male

Ago, years ) 1 =

Baody mass indl;x.-icg._mT""' '
Expoesure )
Emoking stabus .
Mon-smoker L
Former smoker :

Tohaced, pack-years
r,-..' to organic dust, years ALITEE -E-.;
8

of airway limitation- |

Stage 1
Stage I +

h

| 85 (85)
603 +9.1
T 26,5+ 4.1

i

48 (43) TN
B

125 +16.

44 (44)
57 (56)

86.(88)",

56:3 + 89

2700k 41

54 [55)

32 (33)

12 (12)
8.1+ 121
36,7 £ 7.1

NS

NS5

" NS

NS

< 0.05
NS

L

66 (78]
6l.4 + 7.6
26.1 +£ 4,1

b

i

318+ 23.8

—

33 (39)
52 (61)

165173} NS ~ NS

602+ 6.5 NS \ NS

26,8 + 38 NS b wE O\
b b M5 ‘*\,
12(13)
42 (47)
35 (397
247 +17.7
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Guillien et al. Eur ﬁespir J 2016; 47: 95-103



‘La BPCO en milieu a‘g"ricole

. % \\f ~
TABLE-Z Prevalence and odds rati 5"%! chronic obstructive nulm:gqq‘f}r disease [COPD] Edjuftﬂd# for age, smoking status and‘
SEx,. ac&grdmg to the dehmtmn useﬁ“ﬁ: identify COPD b / :
A Cases Prevalence .lu:ljusb&d ﬂE (95% Cll Cases Prevalence Adjusted OR {95% CIl
All subjects b N221/6706 470 (408-5:301 131/4704 . 2.78 (2.31-3.26]
Controls A T 294 [ T.B5-4:04] 1.00 14/917 1o [D.?H—E.Jlf'l 1.00
Farmers i 194/3787 5.12 [4:42-5.62] 1.94 [1.23-3.04) 11743787 3.09 [2.54-3.64] 2,28 {1.24-4, 20]
Crop | 120411 2.92 [1:29-4/55] 1.02 [0.48-2.20 (13/502 219 [0.77-31601Y, 143 [0.56-3.66)
Cattle . v b 79/1638 | ~&82 [3.79-5. 84 1.84 [1.12-3.02 46/1822 250 [1.75-3. 1.84 |0.95-3.44]
swrwe - 13/233  \_5.58 [2.63-8.53] 2.28 (1.04-4: 9/266  3.86[1.39° 3.02 (1.16-7.83)
u-l'w - 11/192° fh"‘a .73 [2.44-9.02] 2.60 (1! 1133’“1131' 10/226 3.65 [0.99-6.30] 3.04 [1.05-5.?-'“
types of livestock 1'?;"333 5.71 (3.21-8.20| 2.02 (1.00-4.06) 11/354 3.30 (1.38-5.22] 2.13 |0.83-5,47)
g.r,a?ﬁarm production _60/980  , 6.12 [4.62-7.62] 2.07 (1.20-3.35) 28/617 . ~4.0B [2.84-5.32] 2.47 [1.26-4.84)

Data are presented as rifN or % [95% Cl], unless otherwise,stated. Data presented in bold are ;tatlstlcalLy significant. GOLD: Global lnitiative
for Chronic Obstructive Lunig Disease; LLN: lower limit of-narmal-¥: odds ratio for COPD adjusted for age [as a cuntlnuﬂus vaﬂahle! smaking
status [1-15 pack-years,>15 pack-years ar <1 pach-year [as refE-ren-::E]J and sex [female as refers ncei

’ y g Guillien et al. Eur ﬁlespir J 2016; 47; 95-103



~La BPCO en milieu agricole

A \C

& T II’M‘mt". ’ ."-.'.
TAB E‘Q‘Adjusted GddS ratms“ far ﬁomt obstructive pu{rnunaw disease [COPD] a::t:nr:dlng to regmn and definition used{tn
identify COPD i) i N NEE P X0 AR
) O~ P
| O\ -:an_ | LLN K
d b Brittany L5, Franche-Comteé + . ‘Brittany Fra:m:h_l!fﬂnmté. \
EB-E-E:E- OR' . 'Cases’ OR © Cases OR Cases .. .. OR
Controls = " L2479~ 1000 3 0.62 [0.17-2.25] . ~13/796 100 | IA§1 0.40 (0.05-3.26)
Farmers lall] - -~ 129/292 ~ 1.00 C_( 45/842 1.55 (1. 151'&; &)  TIB1/2925 1.00 /B&Z 1.41(0.92-2.15)
Cattle W 34/1091 1.00 45/547 2.46 [1.47-4.08) 18/1091 1.00 f"\ 47 2.54 [1.29-5.01)
rup\% (.0 3.#3_;'2'1 1.00 484 1.27'(0,28-5.25) 71327 1.00 B4 0.67 10.11-4.20)
er farm production N 100 16211 g 34 [0.7112.52] 29769 400 2 1451048 3.05)

i

_'r-amre presented as n.n"I"-d ar 'OR [95% CI). Data presented in h-r.l-l& are statistically significant. GJ;ILD Glnbal Initiative for Chronic’ Clhstructlve
Lung Disease; LLN: Lll:MrEr limit of narmal. ". bdds ratio for COPD adjusted for age las a cuntmuma varlable} smuhmg status [1*—1J pack-years,
>15 fack-years or <7 pack- year [as rﬂferenn:ﬂi] and sex [female as referencel.

h C! g
gl e Y -

' ) o ﬁ‘
’ ’ g Guillien et al. Eur ﬁespir J 2016; 47; 95-103
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- La BPCO en milieu agricole -
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TABLE 5 Adjusted u,!jﬁs.ratinE# forc ".r::lc abstructive puLmqnai?' imease [COPD] in agricultural workers according to
ucculpéﬁﬂn and region after EIET}FFCR by smoking status in separate models by COPD definition

\:\‘ N ) GOLD - \ . LLN ¢
Y

IIIP‘.

7~ ~()" =1 pack-year Y <1 pack-year =1 pack-year ' <1 paclﬁ-fgar :

J _\ ) Cases .\ OR | Cases” - OR Cases (\- . OR Cases . . OR
Controls '21/368" 100, O nl6/ma 1.00 11/368 1.00 3268 0, 1.00
Crop o123 11 (052-238) | /238 O, 91730159 (0.63-402) “ef238 -

Cattle o\ "/ T b= ' ‘
Franche-Comté' - ~20/162 1.47 (0.75-2.89] ) 25/385 5.06 (2069251 9/762  1.40 (0.55-3.56) \1;; 85 5.59 (1.58-19.77)
Britany ©18/236  1.0%,0056-2.19] 18/855  1.63 (0.64-8]7)  9/236 122 [0.48-309h 9855 179 [0.48-6.72)

Swine o0 5/61  A211842-3.45]  8/172  3.67 (12340.900 461  193(058-6.45) " \5/172  4.79 (1.11-20.65)

x.

of livestock 10492 1-&2{[0-?1—3.?1] 9/241 2.92 [1.01-8.42) 7/52 2.10 {0L76-5.74) 41241 2.59 |0.56-12.00]

Fnﬁi‘- 9/66. 3.48'11.39-8.70) 2/128  1.44(0.28-7.29)  7/64  4.50 [1.58-12.84)  0/128
Otlier\farm production 43/400 1.8 (0.96-2.94]  17/580 - 2.16 (0.84-5.56)  33/400 2.54{1.24-5.19]  7/580  1.67'10.43-6.58)

Data’are presented as n;"N-._-u'r OR.[?5% CIl. Unexposed controls were used as reference. !_:_I;éit.éi“pr'"eﬁénted-,in bold are E.tatisticafll:,r significant.
BOLD: Global Initiative for Chronie Obstructive Lung Disease; LLN: lower limit of normal. *: odds ratios were adjusted for age las-a continious
variablel and sex.|female as referencel. \ % \ L% A a0

.-l-l-
gt

o \\:f‘ 2 ey & O °
; . a
i ’ ‘ Guillien et al. Eur Respir J 2016; 47: 95-103



Tabac: effet synergique avec I’'exposition
dans la survenue de la BPCO'_

p Odds Ratio (IC 95%)
~Tabagisme - Type ferme
- Non-fumeurs - Ferme moderne 1
Non furmeurs - Ferme traditionnelle NS _. 1,11 (0,54-241)
Fumeurs - Ferme moderne NS 1,49 (0,69-3,23)
Fumeurs - Ferme traditionnelle < 0,0001 4,02 (1,96-8,25)

Marescaux et coll. OEM 2016



BPCO des prdducteurs laitiers en
_Franche-Comté '

L1
L
g

Table 1 ~ ' - '
Main charecteristics-of the population. Y
% Daipr farmers P Mon-fermers } P Dairy farmers vs non-farmers with COPD
COPD Contrals COPD Controls
_ n'= 101 n=9 ' n =85 VEX Y F '
Demographics |
Wale 1 86 (B5) &6 (B8] NS Gh (78] G5 (73] ik N5
Age, years ; 0.3 +£ 9.1 G034+ B9 NS 614 + 7.6 G2 £ A5 M5 - M5
Body mass index, kgm ™ 26.5 + 4.1 270+ 4.1 'k 26.1 + 4.1 26,8 £'3.8 [tk ooy, M5
Exposure - - . Ly
Smoking stats " p M5 NS P < 0,0001
Non-smoker 4B (48] 54(55) /% (8) = 12 (13) [~
 Former smoker 38 (500, 32 (23) 36442 42 (47)
\Current smoker 20 (o) | 12 (12) 42 (49) 35 (39) .
= Tob&eco, pack-years 125+ 168 8.1 +121 < .05 31.8 £ I3.8 247 £ 17.7 < 005 < 00001
fxposure to organic dust, years 37346l 067 L71 N5, - - - -
Severity of airway limitation, NS
Stage 01 + ar (5E) 22 (61)
iy - \
._.l' £

Soumagne et al. Environ Res 2020 Sep;188:109847



BPCO des product

eurs laitiers ; EFR

i

L 1
| %'Za‘_
| = \ -’ﬂ "rﬂ".
A Y ~
3 o a y
-~ 2
| . I"Jq"r_
N W
";ﬁm | Dairy farmers p Mon-farmers P Dairy farmers vs non-farmeny vith COPD
fa l’__‘_{"' COPD Cantrols ! COPD Controls
W 1 =101 M= GH | ' = H5 n = Bo Py
PﬂSI:-Bﬁ FE¥,, L 2489 + LTE 346 & e . 00 238 4 0.76 3.42 4 0.68 =001 1 = 005
F-RCOTE V=099 k098 0.38 + 077 = {1011 —-1.31 + 1.06 (.56 + 085 <001 =< 005
Post-BD FEV, /FVC, U 63T 79 14 " 0,000 61 L& B0 4 (10001 nNg
LSCOTE L -1.95 4 .78 L0 £ O e S (LACHIT —2.18 + (0.8 7 - 0,58 =2 CHT ] Pl
Pre-BD pulmonary funciion o ) o £ 'L* o
FEV, L 263 + LT3 | -\.-I-'u!{- + (L35 L0 241 4+ 0.7 %-; 3,31 £+ .66 =001 T % | &
E-ELOTE 1.334+1.03 % 018 =074 < {1,001 1.66 £ 1, > 034 £ 0,83 = {00001 .~ B IS
FVC, L 436 £ L1le 88 = 0.87 NS 4,08 £1, " 431109 NS [ YN NS
L-denie 012 1115 043 & 0.77 <[L05 ~paaie 111 042 1| 052 0,001 NS \
FF&.‘J‘-/ 4,07 4 D81 371 £ 078 < (L1 4,13 + .88 335 4+ 083 -'-Cﬂ.ﬂ[l'!'- 4 (%] y
[ score 14124 054 £ 1.12 0,001 132+ 1.15 0.45 + 1.18 <0001 NS
fﬁ 1 351 +£0.79 338 £ 0.7 B 301 £40.83 334 + 072 ¢ a3 = (O3
BV, L y 2 BT E DT 2.47 = 38 =00.01" 280 £ 081 247 £ 057 i 1) | ME-
#-seore 1,42+ 1.78 0.47 £ 1.29 <0.0001 1,484 1,79 0,57 & 1.85 <0001 N5
TLC, L 7.38 £ 127 7.10 £ 1.16 K5 714+ 1.33 .90+ 1.25 I3 NS 5
LSCUTE 1.13 £.1.40 .87 = 1.05 M& 29 4+ 1,28 89 + 1,33 MaE IE
BVSTLE, % 39.2 4+ B.5 348 1+ 61 =001 0.7 + 8.8 358 =883 L =000 = N8
TLCO, mJnuUnlin.-"kPﬂ 45 £ .35 947 £ 212 20,01 G674 + 3,37 8.33 4+ 259 < 0.0001 < 10,0001
eS0T —0.26 £ 1,33 0.56 = 1.16 20,0001 —1.45 = 1.40 —0.d= 1,42 = {00001 = 0001
ECO, mmol/min/kMa/T 1.34 £ .25 1.47 = 0,23 <0001 1.13 £ 0.25 1.37'+ 0.26 < 0.0001 - = 00001
Z-500Te - -047¥ £ 1.13 a8 = 1.02 w00l —1.44 = 1.:13 035 =113 <0.0001 | H“L _= 00001
Arterisitylood gases s \ . .
PiapO., 'kPa 1.0 + 9.8 g B5.5 4+ 9.8 =001 a5 + 9.8\5-*"‘_? 840 = 6.8 =0,01 qhﬁv.- K5
\PDee;, kPa %8438 \68+3.0 NS 37.5 ﬁb@ﬁ\ 37.5 = 3.8 NS 7~ NS

%
1

f o™
T 1|-

Soumagne et al. Environ Res 2020 Sep;188:109847



BPCO des pr"oducteu.rs laitiers :

symptomes

L1
L

[afry Barnders

P Hon-farmers P Dairy farmers vs non-farmers wiitl COPD
OPD s Controls COPD Control
n =101 n=0o0s n'=H5 n = HY P

Dyspnea JH (36) 15 (15 S0,001 39 (46) 19 (21) 0,001 NS

mMEC 3,41 4 065 0,15 £ 0,36 xi, 001 0,61 £ 077 0,25 + 0.57 <001 < (.05

B 1N0B8+1.4 11.5 £ 110 < {.000] 101 = 2.1 113 =14 0,001 =001
Wheezing y

Ever J2 (32] 6 (6] =0.0001 25 (29) 1011} =0.01 NS

In the last 12 months 30 (30 "11.(11) = [L0L 28 (330 15,17) <001 . NE
Chronic bronchitiz, n (%) 35 (35 -y G [9) = 0,0001 32 (38} 12 (13) <0001 ' M5
Exacerbation, n [%) 23 (23) ” 23 (271 % . NS

Iri the last 12 monthi 1.6+ 1.2m = L4f08, ' NS
Nas)l ginks symptoms a7 enl ™ 1708 NS 3l (36) 19 (21) NS NS

Hakfaver 978} 10 (100 NS 12 (14) 11 (13) NS NS
-'ﬁi:_.ﬁ:”_g;r"nﬂil'e,.-'pmgjmﬁls :

SGRID 151+ 129 7372 <0000 19.4 + 14.9 93+93 <0001 = 0.05

CAT a8+ 5% 11.7 £ 5.7 = 0.05

HfJ[}F. index 2+ LB .41 0.5 = (L05

Soumagne et al.

Environ Res 2020 Sep;188:109847
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BPC. des producteurs Iamers %ople

! v b OR [95% CI]
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BPCO des producteurs Iamers rlsque
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Soumagne et al. Chest 2020;157:834-845.



" "Simple Linear Regression

" Multiple Linear RPQI"E'E-EIQI.‘I

Fvalle 2

Variable P i “EValue .
Age (y) A 5 i © o0l <.001 U
Mean systemic BP (mm Hg) 0.06 ‘ 002 |~
BMI (ka/m?). {1 0.17 ~ .005 k
Tobacco smakmg (pack years) | _ 0.03 ,\Jj 001 n.e@ ™ .001
Srnukmg status. {ars never smuk& . I'ﬁ \
%:r smioker %) 1,00 : .07 " 0.84 10 .
\ nt smoker i ! 0,04 .95 0.64 28"
@ gﬂganic dust expnsuﬁ! {‘u"S no exposure) -0.43 35 | or0.47 26
I::-}lr'at!nn of e:-:n_gsure to organic dust (y) W '-_ﬂ_.ﬂﬂE 66 ; S -0,02 -fl_'i"'r.'
Post-bronchedilator FEV; (% predicted)- D01 .44 0.003 86,
Post-bronchodilator FEV,/FVC (%) ' 0.005 VL G 0.001 97
TLCO (% predicted)’ [ 0.002 | 82 n.nu:b .85
At least 1 cardiovascular comorbidity (%) 1.84 p <.001 0 .002
reflex sensitivity {ms;m -0.14 (" .005 —n.us’ﬁ\ 16
at rest” (mm Hg) -0.07 . .004 " -0.04 * 09
“Hiveolar-arterial différence (mm Hg) 0.08 .0004 0.05 g3
Inflammatory markers. R . A% G
hsCRP (mgkL} | T 00.04, 2 6307\ 1 0.06 34
STNFR1 {pgﬁnL} " 0.05 "y Pl © 0.03 T
IL-8, (pg/mL) " 0.0005 L A 0 - (.35
_ sST2, (ng/mL) 0.097 .'i:-n:.;_.""'-" 0.06" .04
‘-\slmmn_{' (na/mL) -~ j;\ 95" Q : 2 )
sVCAM-1 (ng/mL) N \h 0.004 .02 - 21
Ba

A

¥

Soumagne et al. Chest 2020;157:834-845.
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Nom: 20121016B02PUICHAUDTaille: l?jih:m
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Ce qui probablement différencie BPCO
agricole et BPCO post-tabagique

L'atopie, sur des-arguments cliniques et biologiques’

Le tabagisme, moins important et « plus aggravant » dans la
BPCQ agricole

Les symptomes : davantage de toux et d’expectoration
Lemphyseme, qui est probablement moins sévere
Le risque cardiovasculaire "~



La maladie du poumon de
fermier
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Type 1 ' “Type 2
Durée_':dﬁ"I"expusitinn

| Intensité de 1’ exposition

- Emphyséme pulmonaire

« Pﬂuméam;}: fermier » -~ 1\&,
(¥ ~
symptomatologie aigué .

v

Résolutif ou

v

bon pronostic
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52 ! Fibrose"
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.\:%

« Eleveur d’oiseauid™

symptomatologie insidieuse

- pulmonaire

maLvais pronostic

,-"a"

\O)

N

Lacasse et al., Int Arch Allergy Immunol 2009




PHS

= PHS aigué/subaigué
~~ - guelgues semaines

- réversible

- de bon pronostic
- PHS chronique

- plusieurs mois voire années

- pouvant évoluer vers une fibrose ou un emphyseme
pulmonaire

- pronostic plus péjoratif
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Détection de la source antigénique

1) Identification d'un antigéne responsable

- questionnaire/liste des étiologies

- enquéte environnementale au domicile ou sur le lien
de travail | '

2) Identification d'une réaction spécifique contre
I'antigenc-suspecté (lien Expmltlunfreatt:ﬂn}
- ﬂrﬂcipltmﬂ&. seriques

3) Confirmer le lien de causalité entre la source présumee
de 'antigene et la maladie
- ¢viction de la source antigénique
- test de provocation
- re-exposition au milicu-causal -
;.___‘Ecsté de provocation spctifique

L
o




_ I £ - A2\
| Critéres diagnostiques de PHS - Orphalméj“

1) Preuve d’une exposition antigénique causale:
mise en évidence 4 1'interrogatoire et/ou par des
> prélevements microbiologiques environnementaux
et/ou par la présence de précipitines seriquﬂs

" spécifiques. -

| - \
1 : e = N\ = h

2) Symptomes respiratoires cempatibles. A
f‘lr:"l_l | ]
3 AlveElltel hocytaire au LBA. ‘

41 Dumnutmn du traﬂsfert pulmonaire du monoxyde
de carbone (TLCO) E‘tr"ﬂll desaturatmn a ] E:ffﬂrt

5) Imagerie mmpdtlble (TDM-HR).
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Pneumopathie interst

itielle diffuse

[ oM wpique

de FHS ou FIC,
PINS, PO, SEF -

b x

TDM typique i
£ PINS, PO, SEF

TDM typique
de PHS ou PIC,

+

de PHS -

*

Exposition |

PAS d expositipn

~Expaosition
antgenique
et{ou pregipitines

anligdniglidh,
elfod precipiijhes

(L N e

PAS -..:.'.'.'-.|'-1!'-.iil.='l_!

. ‘Exposition
antigénique
ct/on précipitines

positives

.uhiigéniqlll:
elion précipitings
L positives

antigemgue
Eliou precipalines

b
poELtives

|+ positives i ; i
ors P Tanl B - 2
O\ Alvsolits Alvéolite Alvéofite St | PAS d'alvioli P giagveoti
~1 ]:,mphucytai!'e If"‘- ymphocytaire lj,rmphn:],rmﬁ'\. ymphocytaire ymphodviaire
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PHS PHS pen

PHS
probable

~ probable

Biopsie puimonaire
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Formes chrﬂniq{fes de PHS ~
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Eleveur d’oiseau
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" TFibrose'
pulmonaire
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Formes chroniques fibreuses de PHS ~ W
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PHS | FPI
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P \PHS de type 1. ™ PHS de type 2

ok nizms: Thermoghilic Actinamycetes,
AriLigen i | Furwgi (e.q., Fasmes's Eu'g_,r’la'u';{hr D rmvage) ~ Sob
- - _ ;
Expasure 4 Usually shost and massive: ~ 750,000 " Y Recurrent: breed desens : of pigeont In 2 loft.
™ actinomycetes spores per min - . T h, Insidicus: prelohged andlow level (e, fow binds
N AW L g in the domestc emdomnment ¢ prodiscts)
Clinical P‘I‘_ltﬂhr
I."'\-\._"' " :

Solubile' Avian Proteins (e.q., BFL)

Primarily acute/subacute: highes frequendy Recurrens, BFL: caugh and mild exestional dyspnes,
L “of fever and recurrent mhg-du iy ] lorne-grade fawer

_  ‘More recurent systemic symptonts (chills, body aches) insiclious. BFL: progressive dyspnea; clubbing '
Lufig Tupctize tests _ .| Mild restrictive abnormialities that resolve Restrictive pattern . i
W . o Adfiow obstruction {usually mild) seen in chronic dissase = H 2t rest or exerclse common p b
.- lung imaging studies  Chest X-ray: frequenty. ngrmal . Chest-X-ray: frequently abnommal ot '
o T 2 HACT: grownd glass opacities, predomminating in the ' HRCT: irregular reticular opacities, traction bionchi
e 5\ lower lobes, fine nodular shadowing and h superirmpased o ges
2 g-term seauelae: mild emphyema H\] {aﬂmd—g!m opacities o roduler)
upper parts ol the lumng
Ecuinophiks or neutrophilia J'A
{5+ 50%) with decreased CO4/CDE ratio (< 1) Lymphocytosts (= 50%) with increased (> 17.0) D8 ratle
ed moncaseating granubomas located near ili-farmed gramulomas fmay e difficult to identifyl
A : pralilerative bronehiolits mnm};ﬂ Fibrotic patbern: NSIP-patterm dr UIP-like patiest.
AL ized by fibroblast profiferation, and an aianizing /' Peripheral airways: constrictive bronchiolitis
™ n mwmu exudate that cocludes bronchiales fram within i
Dulcome & 5 = Usually resalves L] Poor, alten progress 1o fibrosis
\\ + Chronic expasure may lead 1o chronic m?mim ar emphysema s e,

]
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LAY ‘ritéres diagnostiques -
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' Classifidatien A

- la/PHS aigué/subaigué: q‘i;'géi'q_ues sema
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T’a PHS chronique, plusieurs mois voire années, pou
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Foriies c:]‘:i?;’ni ues emphysémateuses/ fibreuses

- fibrose pulmonaire, pronostic plus péjoratif.
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. Distinction PHSc fibreuses vs FPI
\ '- x i W AL

©_\" Thérapeutiques 27 5¢

N+ dviction antigénique’.

.~ - aucun traitement médicamienteuse n’a fait ﬂa_ptéuvgt&-.

- intérét des-anti-fibrosants ?
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ines, réversible, de bon pronostic;
vant évoluer vers une



Cancers bronchopulmonaires



Cancer bronchique : epidémiologie

Le cancer brentho-pulmonaire : principale cause de déceés par
cancer dans le monde |

Le cancer broncho-puimonaire est le plus frequent des
cancers associés aux expositions professionnelles

De nombreuses causes de cancer.du poumon ont été
identifiees | : |

— Avant tout :Ifébagisme actif

— Tabagisme passif, pipe et cigare

— Exposition professionnelle comme I'amiante, le nickel, le chrome et
I'arsenic

— Exposition aux radiations, y compris_le radon'dans les maisons et les
mines | '

— Exposition A la.pollution de |'air ifitérieur et extérieur
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Cancer bronchique : epidémiologie

* Le cancer du-poumon des non-fumeurs est plus fréquent chez
les femmes et les patients asiatiques |
— L'adenocarcinome represente la grande majorite.

— Proportion beaucoup plus elevée de mutations EGFR et HEHZ ainsi que
d'alterations ALK par rapport aux fumeurs

~ Mutations KRAS moins fréquentes que chez les fumeurs. .

% Le profil mutationnel des CPNPC chez les non-fumeurs est
légerement associé a I'exposition professionnelle

— L'exposition a I'amiante est corrélee a une fréquence plus faible de
mutations EGFR (20 % contre 44 % chez les non exposeés) et a une

fréquence plus élevée de mutations HER2/ERBB2

— L'exposition aux carcinogenes professionnels primaires suggere une
distribution particuliére des altérations de KRAS, BRAF, RI3K et ALK.
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Les etiologies du cancer bronchigue

« |'étiologie du cancer du poumon : conséquences de’
_! l'interrelation entre |
— Exposition aux agents etiologigues
— Susceptibilité individuelle a ces agents
* Laproportion rapportée de cancers du poumon causés par
des expositions professionnelles'trés variable
— Un chiffre denviron 10 % est une estimation moyenne raisonnable

— Dans'ies pays industrialisés, contribution faible par rapport a celle du
tabagisme, mais importante par rapport d'autres classes d'exposition

* Letabagisme potentialise |'effet de certains cancérigenes
pulmonaires professionnels



