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. Déclaration des liens d'intéréts -
. Nom du :m};@r ier : BONNETERRE Vincent
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O bjectifs

1. Définirla question d’ « émergence » \ N\ - ,a.;}r
2. Reposer le cadre dﬁfﬂthulugtes I'ESPII'H‘%?}_?@S professionnelles, pour identifier, au
= seinde ces dernmp; ; celles qui ont un |!EI‘| avec une f‘!'-,l'pEI‘SEhSIinItE [allergle}

3. | Allergle resplratmrg prufessmnneile ac"tualltes I:Dncernant les pneumopathies
. d’hypersensibilité (PHS), I asthrne et la rhinite allerglque ainsi que les bmnchltes -

. éosine phlllques

+ bonhus « émergence »- rappeler brievement (2slides) les principales p\%tf‘niugles
resplraturres pmfessld{l:iﬁlles emergentes hnrs\gzare de I’ hypersensibili
r.l'q.,1I

) ¥ M & g

~ 0 y

Y " . i I- : - - -y
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"« Moteurs de 'émergence »

= Nouvelles pathologies professionnelles, conditionnées par : \;:
= S_Git-E’amEuaritiﬁn de nouvelles nuisances : nouveaux plﬁﬂﬂ'ﬁ'its. (ex: nanoparticules rﬂanl_,ﬂ'far,g];‘I es),
maodifications de cnnd!tigﬂé d'usage, apparition de{&uﬁa,minatinns micrabiologiques, ...
. — | 5oit uhe augmentation'dg I'exposition (fréquence etfﬁh intensité et/ou nouvellg situationd’exposition) a 0\
| ~ dies dgents pathugéﬁﬁ’ﬁ'\;déjé connus ou npn’&ﬁmre identifiés- : via nouveauté dans productions, process,
organisations de travail, ... - \ ) -
) '/, — Ouplus simiplement |a mise en évidence / confirmation / reconnaissance d'un risque non préalablement . -
identifié (ex fumées de soudage : groupe 1 du CIRC uniquement depuis 2017) L

&

&,

* Regard prospectif sur les moteurs de I'émergence (changements de fond soeiétaux
modifiant les métiers, lesorganisations de travail). E g e \ N |
w  —Dimeénsion écologiqu de' verdissement de I'écunmmia\iv-b nouvelles activités fprar_lau%ens tous les
| secteurs : en lien avec lesnouvelles énergies, les trﬁwrts, lalimentaire {ex: pmdu&ioﬁ_e protéines
dérivées des in_s_efteﬁ:\mndiﬁcaﬁun des pratiques (ex : multiplications de I'usage du compost), etc .
[ — Nouveaux m_ﬁ'ﬁllf. de preduction (Ex: impression'3D) g AN '

' L

%
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Spectre des prmmpales;ﬁ:athu resplratnlres pmfessmnnelles

=2 daqt EEHES rmphquunt dwers phenﬂmenes d’hypersensrbn‘rte

SPECT EF_, ﬂE&PEIIEIHLES PATHOLODGIES EESFIEI.TEIIHE’S POUVANT ETRE HHSEEE
(% s 8- PARDES FHLLI.IAHTE PROFESSIONMELS

ATTEINTE DES BROMCHES
[trouliles abstructits)

Pathologaes

professinaneties

a%

e b

respicatoires L -y

gl -
e

. ._'-. "

Bonneterre ! Pathologie pulmaonaires professionnelles. Cancours Pluripre, Mars 2022: 144 (13) "

b
.+ Pneumopathies A
‘d'hypersensibilité (PHS) : H5 serm-"
' retardee (type 3, activation PMN par
¢ _::nr'npleaes immuns J:lrcu[ants{et
. retardée (type 4) [medlée par

O

Asthme%inite : HS type 1 ou

immédiate, IgE médide : 3

o T

lymphocytes)..

g y
Bérylliose pulgnonaire.
chronig IJE‘%. et pmbutrfement
certain ldﬂSEE qui sont des
granulnmfmﬂas d'origine prof. ou
e, o’

AT ™
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16° Longres "'l.-i-lhr.irlill He Meéedecine &



Pneu'mopathies‘_’?d’_Hypersensibil'ité (PHS)

= Y penserau-delades C|355IE|LIF'5 pc:-umnns de ferrnler et pauman d’ eieve&g oiseaux :

— 1% reflexe pour d|m|nuer le risque'de passer a mté@chercher sttemamquemer"’f‘%es signes
générauy (fébricule, courbatures, sueurs ﬂﬂEtUHﬂ%ﬁSthEﬂlE de plusieurs jours) associés aux
épiaﬂdeﬁ dyspneiques t+ Cliniguement : recherche cfépitants si dyspnée] " :
Environ 160 antigenes et hapténes identifiés comme des agents causaux de PHS (125 situations
(" =, d'expositions prufessmnnelles rassemblées en 14 catégories: agriculture, transformation de
végétaux, industrie du bois, activités en lien avec les animaux, alimentaire, métallurgie, industrie.
plastique, autres industries, travail avec eau aérosolisée, déchets et composts, ...) PMID: 34370035

— Pour un certain'nombre de situations ::Ilnlques la cause n Est pas identifiée... faute d’ Enquete A
suffisamment exhaustive... ou d'imagination! '

-~
A
— Certaines causes sont «“anticipables » ; dés lors qu%;ﬁs allergénes microbiens sénL

o

, ; potennellement al;.mé'@hsés tsnmulauunlmmuﬁﬁtm ++) ' f““ﬂ.

\.%‘— Mais il existe aussi des‘causes plus atypiques \ / 0
|'IF.' i . " b
[P~

Y " . i I- : - - -y
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LY &

Pneumopath lﬁsd’ Hype rsen5?i?5.'il-"i't;e’~‘("PHs) R

" Causes « a.nt:mpahles » {al[ergénes I"HltI‘-DhIEI"IS putenhellement aeruscdlsés}

— Avec Ies :anu:ule‘s se souvenir de I’ entité puumnn_.des humidificateurs (de t\::ul.lsi1 t¥ies) voire
cllmatlseuns {aernsnhsahnn d'eau ‘stagnante ava@ermaa;:nnam}rces nntarnrm ais pas

L5
L]
i

equuswement}
— Poumon des maltre&@geurs et poumon: ||:|t=.|/.l pas [mal entretenusl f’fu'?y"cubucteﬂes atypigues ol

~ dont avium) ﬁa"\,‘ A p ( K\
\
— Fluides d’us@:age « poumons des me:anlclens % (Mymbm:tem:m immun&genum}
() ™~ reguherﬁment des clusters. Dnsage End-::-tﬂ-xmes (fluides et mrj, .bcg p-'us sensmfe que les cu:’ture,ii
1D 1 90759, 2§851756) LS T ;
e | w1 Y i 3 B Alresiimicificrs o T 7
Evolution ﬁesn:aus-es de PHS selon |E ' Lo Avian gratein_
" i B Cleagmnyg pinenis
réseau de suweullance UK (SWORD}): o~ ™ " r‘a;mjw@
. _l-' E r":' o [sncymate
augmentann{a ‘de la part de@mnns & - e
de mecamalens P gghmmnm
fﬁ E o \ W Oither emse | 35
Barbie CM, Wiggans RE, Carder M, l\&h‘-ﬂ Epidemiclogy of Lo i '_}' Oitbrer md frgs ;‘“'-."
anunalhwtrscnslﬁww preumaditis; reports fsom the SWORD I'JI B Uik
& in the UK from lgﬂﬁtn@ﬂlﬁ Qcoup Enviren Med, X017 (¥ W

u; ?-mb 528 530, WNoa A \
P ' 'L fonka000 - 20012005 2006-2010. 20112005,
h Five-vear reporiing peri Y .

wlh Fravall=Strasbhoire 2042




Pneumopathies d’Hypersensibilité (PHS)
= Autres causes « anticipables » (allergenes micrdbiaﬁs'guténﬁellement ﬁ’érnmii_séﬁ} :

- ~

— Estheficienne : d]qu@éméttant vapeur d’eau &giﬂne (« vapozone », contarhifiation par un

| ' Pseudomonas). 7111 A rapprocher dE?PﬂS en lien avec la vapeur d'eau de fer a
. repasser |/ 1T g 4 U h :
||. ,-q\l -...- ) ; ‘J:-.N_\ Crd , L y .".'
N Fabrication de cosmetiques avec pm{dm d’argan (PMiD: 25888313) | & :
(s = Trisde légumes, manipulation de végétaux etc : associés a une contamination fongique
— Certaines causes a la frontiere du professionnel / domestigue / hobby : Cultures hydroponiques
(substrat neutre irrigue pour une solution apportant sels minéraux et nutriments).(pour Finstant
seulun cas domestique est publie). D 1ea75180, 'Biﬂﬁlm_s au sein d'instrume ts{g vent .
- {saxaphonistes) avec ﬁﬂgrﬂmvﬂétes mais aussi ES@ du type Mycobactéries a&p.iques
. © — Tout est Eussihlgﬂ' EMGUSSiéI’EE de sol utilisé{fipu{ aires des tuiles {cﬂntenéﬁt"ﬁ‘es fossiles de
N Ry i R R, \
\&' bivalves!) rraiy; h7Fas ’ .
fm = L rF y R .'

. N '-. ---. i
| "'n\. I."' TR
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Pnieumopathies d’Hypersensibilité

= Causesplus inhabituelles liées a des agents.de bas poids moléculaire ™
=i Mnnﬁﬁiémzﬁ i:meth]aﬁryliqu‘és (méme si moing'{\r;ﬁ;hpent qu.e I"asthme) : assifst'.;:z"és dentaires,
prothésistes angula&jrmetc ; P
-~ —.isocyanates {snur:.hen rmes atypiques de PHS, mais moins frequent gue I'asthme)

\™ - Pc:-mtdaﬁennanssurl’uhlasannh spray imperméabilisant (¢ A

%

~ * Déja des: ¢as d'alvéolites toxiques décrits, et qui semblent en augmentation (sauvent exposition umque \

™ dans local mal ventilé; mais aussi parfﬂls presentahﬂn subaigues n:ru u,hr-::-mques - ml;era-:tmn avec Ie
/ surd attant} AN
. DEEDFI‘HEIE cas de PHS bien authenhﬁee (dont biopsie) chez un ‘EF-EI".I'EI"ELIF expose de facon chr{:nlque
. T,t:||:n::|1::|:1i'EnnE EI’J% de son temps, sur mobilier / mamqumene] e

1 Eyoluti (modification des gaz prc:pulsegirs pour raisons environnemei taThﬁ -> pr::r‘hal:rie
% - rmodification -:-:-gg:ﬁéslne et solvant pour assure\&iﬁne dilution, £ diffuseur ~>R0S ment
oy * granulométrie.plus.fine) 'a ~ ™
\M-' - Nnmhreux autres E\se -reports tres specifiques, souvent faits de cas uniques, oupour lesquels -,
r’“ﬁ méme si le diagnostic est affirmé, la cause reste prr:nl:-a biliste (cf msett:n:lde pyrethrinoide chez

tnllettqur pour chien -> « pet Grnumer s lung ») o

c i ¥ - ' . i I- : -
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L

Tias T L



Pﬂeumopathles d’ Hypersen5|b|||te

a Certames expositions peuvent parfois étre associées, selon les cas, 3 lifurvenue
d’asthmie ou.de PHS selon Findividu |

~
— Agents de Bas Pa@ Moléculaire {EPML}“

T
-

|l o * Isocyanates '/

ﬁf:-..— — Agents da Haut Poids Moléculaire {HPM} A
. Fatmes contaminées par Aspergilius
R Herl:}es spartes (-> ﬁhres extraites des feuilles pnur faire espadrilies, cﬂrdages
- renforcement de platres, etc). o T Ny
= [ | \fi\ s \“ ’h':':w
| 0, - ,--n,.l
e 4 s -

c i ¥ - ' . i I- : - - -y
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" .De la PHS du m.é.tanitien a une nouvelle entité « BADE »
,_b_r_nnchiulitg;.inﬂammatiun des canaux.alvéolaires et emphyseme]

. : \\;‘: ﬁ-"ﬂ.
= CLUBTER 5casd’ msw: ince respi. chez des ta urs de 27 a 50 ans, non fumeurs étalés dans le
et temps sur un 5|t?ms:| age avec expnsmmn a des'fluides de coupe {huaies entiere et synthenque]

\ "\ — Amputation des dEhltS de 50%, amputahnn de la diffusion de ED% T greffe : :n'

— Biopsie: bronchiolite constrictive lice & une proliferation de tissu Iymphnlde penhmnchlque
respnnsahle de fibrose, et Iesmna d’mnphvseme - :
- Inue&t]gatlnns '
ks Toutes métro aérosols <0,4 mgfmi (valeur limite US), :
| : '_ — £xXpo endntmmesjusque 116 EU/m3 (valeur limite NL ; Elﬂ} \
V { - Faible cnnr:egz‘?ﬂn des COV, de métaux \:. ~ k‘_
o o — Eaude lajliewOK ' )
\&1 - Etuu:fe ﬂﬂremrcrﬂbienne {microbiomes des hu'lles} [ Analyse ARN fihnsgmique 165 )
7~ ;r} Analysedu microbiome des huiles : Pseudomonas :r!ca.‘rgenes 103 a 109 CFU J/mil '

&
L

G, n Suspicion d'une relation de cr:msmf:té

36% Longres _"u'-:ﬂmrl_:_ll de Medecine £ Sanbé 3 T ravail G rasbionr



. Asthmes et rh}nlte:«: par SEHSIbI]lSElJ:IDI"I 8
au SEII"I des asthmea et rhrﬂItES de nr::yn de Tadulte '

it

mssrrir;muu lmsnummnm N L CLASSIFICATION '”‘&& FICHANEE DES
I]ES ASTHHES EH LIEN AVEC LE THA"MIL . BHINITESEN IE'-F VEC LE TRAVAIL

~ AN - Mémes miecanismes, Rhinite 11;-5 au travail :
: mérﬁpﬂinlugiﬁ Y D
Asthme lié &u travail . _Rhinite précede ¢ 0
snwent I’ésthme de N

) > lzu:amuta Rhinite eial‘.‘erl;?é‘e
prﬂfesamnnelle par le tr\g\]lall 3 )

'-'-
1

Hhin ite allﬂrglque Rhinite non alla[glquﬁls,ans
- IgE dépendante | Périod e de latence)
Non-gE 2

dépendante ™
f}l{pﬂﬂﬁﬂﬂﬁ

multiples :

Expuﬁrnn Rhm ite

_ unique o Eﬂrr‘uswe

0 rhinite \
- . mn ns;.-.,] NSy
s sd-de Brooks AR N irritative - “yyise .IE_G_“LB

16° Longres l..:1|:-.rr|.|! de Medecine £ Sanbé sV ravail~5trasboir g |



-\
e g
- Agents de haut ﬁ'ﬂldﬁxﬁ' N
moléculaire [HHWFM;&??: ¥
molecular weight) : souvent
dorigine biologique : animale
[ex: poils.de rongeurs pour des

Fe?fmntie‘rn,dajla o], végétales® AT el : " Ak

Asthmes par sensibilisation vs asthme'pariirritation AT

exfarines chezun
F anger], micro-o apismes
/Téx: acariens, moisissures, ... - e . | -
}ﬂiEEHBEﬁE ¥ facﬂe a\}_" _:_x h . : S wbdn, | LY
uh}e-:tiuar{pr&cwk, lﬁE‘} S 3 Ay i
O 0 A
- Agents de bas'poids |

molétulaire (produits .
chimiques, métaux,...) \-’
siplogie plus difficile 3 ~
Mg: menter :‘}
& &
™ C

v ":3.'} s ll"'~ Tﬂtﬁ' M, Lemiere C. N Engl J Med 20, : L L, '1:"'

6% Coneres atlomal B Medecine & Sanbe s Fravall~5Strasbhoureg 202



Rhinite & Asthme par sensibilisation

= Le facteurde; ﬂsque prrnr.mal est Ie niveau d‘expnmtmn antigénique %CEEHbI“tE

mdlwduell ‘\:‘* M\~
= Agents.de Haut F'm\‘i. oléculaire (A A ‘ ol
|\~ —Ha8 demcnstrahcrnﬂ% la causalité se fait'plus facilement par IgE, pr:ck—tests test de prwncatlcm,ﬁ
P , Hcrweauxﬁﬂergenes chez les buufwngers et dans l'industrie ahmenrmre : farine de mais, sarrc.rsm
= riz omme arabique, graines de soja, plantain, graines de |
’ . 'u!h!g_gmﬁrggnt du Plantain fpsrn‘huml risque de 5Eﬂ5ib:|lsa‘hun déja connu chez travalileurﬁ

industries pharmaceunqur,-s et soignants + usagers {usage comme laxatif); dEEDrmqﬂS dans
¥ grnallmentalre ou present comme 5ubstltu‘,t du gluten ou d’ceufs / prepéfatlun p{:ur

Ly VEBans: PMID: 33651455, AlMD:] "\I
*Lupin : non s f‘\!ﬁﬁ"ﬂt un allergéne m‘rmr,:;pt Emerggnr (croise avec olicahUete], mais

'C — jusqu’a 20% dqf travailleurs exposés qui séraient sensibilisés: o 0; 20937061; 17379286
7~

— Beaucoup de situations tres pnmcuheres {« niches »:faible impact en termes de santé pubhque}
. Agents de maintenance des machmes a cafe (moisissure Chnsumia Sitophila : s.rgnafemem

36% Longres _"u'-:ﬂmrl_:_ll de Medecine £ Sanbé 3 T ravail G rasbhouryg 2022



Rhinite & Ast_h_:me_ par sensibilisation

~
* Agents'de Bas Poids Mo]eculalre , 2 )
= Difficultes d:agnoa{lques prick non xéal”"égs le p!us souvent; IgE ‘ontune faible
sensﬂ:nhte teats‘%d,e provocation peu ént s'avérer dangereux y

\ - A
\ B Isncvanates tDUJI".'.‘ruI'S mais plus chez les carrossiers peintres (prévention
ar . efficace) + molécules dérivées également utilisées pour des peinture [ex
triglycidyl isocyanurate) | \

— Acrylates chez les prothésistes ongulaires++ (mais disparition progressive =
tethn:que « resine » utlllsant le monomere, pour des techniques utilisant des
oligomeres sembjh? avoir permis une diminution de I'incidence) \L

VI N\

| ; s \ (\~

Y " . i I- : - - -y
36% Longres Wafional d4e Médecine & Sanbé 3 Travail =5l rasbourg 2022



Rhmlte & Asthme par sen5|blllsai:|on

B Expnsmoﬂs camplexes (EISSCICIHTIDH& HMW + LFVIW) C

— Cf asthme décri tsqghez des travallleup ‘ﬁ&nant des panneaux de ﬁédlurn
& {pnussleres l:l(g ‘tendres, durs, et résine libérant du fnrmaideh*,’rcle}

N — T asthmes :nw?hgues chez des travailleurs eXposes a des aéorosols de ﬂm-:les;-? '
N\~ de coupe : a la fois volet d'irritation (pH,...) , et de pDSS!bIEE sensibilisants dans < g
I hulle neuve et dans I’ hunle usagee (dont métaux dsss-:uus] '

v DA \"
I\j # s \: ’h':':w
) 4

c i ¥ - ' . i I- : - - -y
36% Congres atlonal @e Medecine & 5anbe s Fravall=strasboirg 20242



Bronchites a éosinophiles d’originé professionnelle
-"'11.r

= Diagnostic différentiel de 'asthme {+ annchltes et pas ;ie *ruEVEI'SIbIhtE}

-— 1des 4 causes Ieﬁ*ialus frequentes dwtg}ﬁ seche (lorsque demarche diagnostique .
réaliséel) A * \ '

\ :3“' — Au test d’inhalation spécifique {ou en période exposée), chute non significative’
~ du VEMS, mais augmentation plus de 3% du taux d’éosinophiles a I expectoration
/ induite {et possible augmentanﬂn du NO exhale : specifique, mais peu sensmle]

= Mémes etiologies que I'asthme allergique {HMW & LMW), mais.

phenntvpe différent. Tt |dennque par qgrtlcmdes inhalés riy 1 33551844,
32920064 '1. X .. " o

I

| l.lrﬂ:.‘

| . Initialement que, des case reports (sﬁ?tuut farine et isocyanates). Parmi .

|\
" causes récemment rappurtees fluides de cuupe PAWID: 28507075 , styrene
PMID: 247e5888. . "

Y " . i I- : - - -y
36% Longres Wafional d4e Médecine & Sanbé 3 Travail =5l rasbourg 2022



Bronchites a eosmophlles d’ or:gme prafessmnnelle
& : -~ ;

- Y 5 , i L, IC \ ﬁﬁl
= Récemment étude @centrique Eump’@Eﬂpe investiguant 573 personnes pour
asthme pmfessioﬁnaj avec tests de provocation spécifique, 23 (13% des 259 sujets . -
k,___ avec test negatlf] ont été dlagnusthues bronchite a éosinophiles, 13 exposés aux _

'~ |5ngganates. 7 huglgngg s, 3 gglﬂgg rs

&

E Ce,rtains'ﬂ'éuéihppe ront-un a:-:'thme (jusque 9% dans IEN:;E ans). ol

it

S i :
ﬂa\ Tarl::r Lessons learned osinophilic bronchitis. Jﬂlﬁrﬂ{lmlmmuncl Pract 2021 Feb : 945-946
Wiszniewska et al on behalf of the European network for the Phenotyping of Occupational Asthma (E-PHOCAS).

~ Characterization of Occupational Eosinophilic Emm:hms in a Multicenter Cchurt r:1f Suwen:rfs with Work- Related
Asthma Svmmums J .IE"LIIE-rgﬁ_..r Clin Immunol Pr'act 2021 Feb \

c i ¥ - ' . i I- : - - -y
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Messages principaux

= |'histoire des patho. prof. n'est pas limitée aux entités déja décrites : nécessaire
v:g:lanr:.ef tous aérocontaminants, en particlilier nouvelles sltuahnng’clgipnsmnn

*. Prévention |l : screg%ér largement les SF‘I;;Kb‘lratmres lors des VIP + bilan de

| ;\reference (EFR ou/Gssillations forcées) + suivi. Le dépistage precuce de l'asthme
m comme des PHS conditionne leur pronostic kY.

f

~ Tout SF resparatmre chez un adulte Ell:tlf avec une chrunnlngie prufessmnnelle
< etfou un mener exposant a des aérocontaminants nécessite un avis spé. (dont’
CCPPE). Jusque 1/6 asthme de novo sont pro (16%), -'B.“'DHCh.'!‘ES a easmaph.'fes sous-
diagnostiquées, 19% des PHS - ~ ~

_: Prévention I1I™ Pnu{;:gestmn des cas d’ astlmes a!lerglques les rew.le%,
~ systematiques nnﬁt"mﬁ tré que I'éviction conpléte est préférable a Ia réduction de
P 'exposition (2/1D: 21435354 22654081 ); pour autant elle n'entraine une guerison

cﬂmplete que dans un tiers des cas {un autre tiers avec ameimratmn 5|gn|ﬁcahve}

Y " . i I- : - - -y
36% Longres Wafional d4e Médecine & Sanbé 3 Travail =5l rasbourg 2022



La majmﬂ’te des pathﬂlngres resplratmres prnfessmnnelles
émergentes récentes ne sont pas de mecanlsme allergigque [1/2]

crni‘s:aant pour plans de travail cuisine, ou surfaces dg salles de bains) [ 7
¥ Fibrases pulmonaires L‘h@ travailleurs Expase{ gToxyde d'indium et d’é rqa‘n (ITO),2n lien avec
. _ fabrication d'écrans LCD=, i
Bronchiolites c:bhrerantes et exposition resparatmre a des arémes ahmenrmnaﬁ (2,3-butanedione =
/~ diacetyle amsrque 2,3 pentanedione’ lnmalement gualifiée de « ,nopr:::-m wnrkers lung d-'SEG‘SE 2 B

&,
" Silicoses et’ ﬂs:nage de p:errES art:ﬁ-::eﬂes [nauueauktenaux mntenant =00% si Ic&j ‘usage

IIIP‘.

® Bronchiolites oblitérantes de rrwmﬂeurs de r’mdustne des plastiques rEnfarces (polyester en
particulier) ; exposition styréne et n:atalyrse-,:rs dont 2-butanone ﬁemm_.rde (peroxyde de
methvlethyicetenne MEKPO) Sy il X o

= .ﬂggmuamn de troubles n’bgrrur:nfs thez coiffeuses pmﬁquﬂnt des nssuges bf‘ESfﬂEﬁ@DﬂSlﬁﬂﬂ

i fﬂrmaldehyde et produits te thermodégradation de eqte atine). ~
1\ Infections & pneumqr_-n et travail des métaux, ‘fﬁiasﬁters & confirmation ep:demmglque sur de \
\ grandes populations) : Ld fraction de risque r::rtrrtruabfe serait de 50% chez Jas soudeurs. Recode !
vaccination n.rh};neumm’r:ﬂr:r:rque en Gmnd& Eretugnef - -
1
1

# b B, ' Eﬂnneter.‘re " Pathologie pulmonaires prufés'sr'r::rnneﬂes. ED;I".IIL"DHJ“S Pluripro. Mar.‘.s-ﬂ.E.?; 14-_4_'{:1.3}
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La majorité des pathologies respiratoifes prijfesmmnnelles
emergentes ne sont pas de mécanisme allergtque\iﬂ/?j)
s Exemples d'alertes Di\n':hscussmns en cours 5\» ;
' fi

— -'Alerte NIOSH : exces broses pulmonaires r:he; leSeentistes (et non les prathéslstes d&ntarres']

— Alafrontiére de I’@msens:bllte Scrrcmdﬂxe et la qyestion de la silice w:n"ﬂ d'autres poussiéres v
I‘q,; N mmera{nmetalllques comme un facteur.de risque Yyl
&

e

%

— Case- repurts fibrose pu.l'mﬂnarre et-inhalation dé poussieres de Corign, un, matenau de surface de + en +

utilisé . \
. — Inquidtudes surles nanoparticules : des E:ffE'lE observés, mais pas, enc-:}re vraiment de pathologie détn:'it'e (=4
nano-Ti02 gui génére une inflammation-pulmonaire; cf nanofils, naneofibres, nanotubes, qui lorsqu’ |Is sont

de grande longueur, generent un mécanisme de phagocytose frustrée comme l'amiante)

® Pour certaines famllle{. larges d’ agents, des @anlsmes allergiques eQitanté

| ; peuvent étre ass’gc\hﬁ -~ )
L Asthmes et prqdmtf?’fntrfnen / désinfectants -> vrai probléme en termes d'incidence, de reconnaissance,. X,
’ﬁr"'\ et de maintien dans 'emploi... mais mécanisme d'irritation semble beaucoup plus fréquemment impliqué’

que le r'F'IEEEI"IISfTIE de sensibilisation dans |2’ genése de |'asthme (+ aggravation asthme pre- E:-ustant]
Bonneterre V. Pﬂ’tﬁcrfﬂgae pulmanaires professionnelles. Concaurs Pluripro, Mars 2022; 144 (13) .
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Algorithme diagn ostu:p HS (Ch estguld alinas 2021)

¥

Dipgnoslic confidenca” .

HP = 90% _\-.__ :

High canfidence - 7 B =k oy
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