
R

d
©

M

A

a
©

K

g
à
a
r
e
j

c
c
a
v

1

Disponible en ligne sur

ScienceDirect
www.sciencedirect.com

Revue française d’allergologie 58 (2018) 179–181

Actualités en allergologie respiratoire professionnelle

Recent data on respiratory occupational allergy

I. Thaon a,∗,b, J. Corriger c,d, E. Penven a

a Université de Lorraine, CHRU de Nancy, centre de consultations de pathologies professionnelles, 54000 Nancy, France
b APEMAC, université de Lorraine, 54000 Nancy, France

c Service d’allergologie, centre hospitalier Emile-Durkheim, 88000 Épinal, France
d Service de médecine interne et immunologie clinique, université de Lorraine, CHRU de Nancy, 54000 Nancy, France
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ésumé

Nous retiendrons de la littérature récente, la nécessité d’une approche collégiale dans l’asthme professionnel comme dans les pneumopathies
’hypersensibilité (PHS) professionnelles, les stratégies diagnostiques reposant sur une combinaison de tests diagnostiques.

2018 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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bstract
Recent data show that the diagnosis of occupational asthma and occupational hypersensitivity pneumonitis requires a multidisciplinary approach
nd relies on a combination of diagnostic tests.

2018 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Compte tenu de la mise au point sur les dermatoses aller-
iques professionnelles, publiée en 2017 par M.N. Crepy [1]
l’occasion du précédent congrès français d’allergologie, cet

rticle n’abordera que la partie actualités en allergies respi-
atoires d’origine professionnelle de la communication. Il est
ssentiellement basé sur une revue des publications parues entre
anvier 2016 et février 2018.

Pour mémoire, les asthmes en relation avec le travail

omprennent : les asthmes aggravés par le travail et les asthmes
ausés par le travail dits asthmes professionnels (AP). Les
sthmes aggravés par le travail, qui préexistaient le plus sou-
ent à l’affectation au poste de travail, vont pouvoir s’aggraver
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u fait d’une exposition professionnelle à des agents non spé-
ifiques [2]. Au sein des asthmes professionnels on distingue
énéralement les asthmes avec temps de latence et les asthmes
ans temps de latence (consécutifs à une exposition massive

des irritants = Reactive Disease Airways Syndrome, ou à
es expositions répétées à de plus faibles doses d’irritants)
3,4].

Le diagnostic des asthmes professionnels (AP) constitue un
éritable enjeu pour le praticien. En effet ne pas diagnostiquer
n AP peut conduire à une aggravation de l’asthme en cas de
ersistance de l’exposition, d’où l’importance de savoir établir
e diagnostic, notamment en cas apparition d’un asthme chez un
dulte et d’identifier l’agent causal Toutefois conclure à tort à

’existence d’un asthme professionnel peut également avoir des
onséquences sociales et financières majeures en cas d’exclusion
njustifiée du milieu de travail.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reval.2018.02.212&domain=pdf
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770320
https://doi.org/10.1016/j.reval.2018.02.212
mailto:isabelle.thaon@univ-lorraine.fr
https://doi.org/10.1016/j.reval.2018.02.212
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Deux revues de la littérature parues en 2017 font le point sur
es stratégies diagnostiques dans l’asthme professionnel [3,4].
n effet le diagnostic d’AP va nécessiter plusieurs étapes : confir-
er le diagnostic de l’asthme, mettre en évidence un lien entre

’asthme et l’activité professionnelle et identifier l’agent respon-
able [3]. De plus seule la combinaison de divers « tests » va
ermettre d’aboutir au diagnostic d’AP et à l’identification de
’agent causal : reconstitution de l’histoire clinique et profes-
ionnelle, spirométrie, tests immunologiques, recherche d’une
yperréactivité bronchique non spécifique (HRBNS) parfois
épétée (test à la méthacholine ou plus rarement en France

l’histamine), surveillance des journaux de débits de pointe
n période d’activité professionnelle et en dehors, marqueurs
e l’inflammation (NO exhalé et expectoration induite) [3,4].
ans certains cas des tests de provocations bronchiques spéci-
ques vont parfois être nécessaires, mais ils ne sont pas toujours
isponibles, voire coûteux et chronophages et peuvent égale-
ent générer des résultats faussement positif ou faussement

égatifs. Cependant comme le rappelle Pralong et Cartier [3]
ucun de ces tests n’est entièrement spécifique et leur sensi-
ilité est très variable. Vandeplas et al. [4] reprennent ainsi
’intérêt et les limites des différents tests disponibles (recherche
’une HRBNS, surveillance des journaux de débits de pointe,
ests immunologiques, NO exhalé et expectoration induite). Ils
elatent également les valeurs de sensibilité (Se), spécificité (Sp),
aleur prédictive négative (VPN) et positive (VPP) rapportées
ans la littérature pour ces divers tests et de leurs différentes
ombinaisons le plus souvent en référence aux résultats des tests
e provocation spécifique. De nouvelles publications paraissent
égulièrement donnant de nouveaux résultats de Se, Sp, VPN
t VPP relative à divers tests diagnostiques utilisables dans
’AP donnant parfois lieu à controverse quant à leur impli-
ation pratique. Ainsi en 2016, Pralong et al. [5] ont publié
es données relatives à 1012 patients vus en consultation pour
uspicion d’asthme professionnel entre 1983 et 2011 et ayant
énéficié d’un test de provocation bronchique spécifique, dont
78 pour lesquels un diagnostic d’asthme a été retenu. Au vu
e la valeur prédictive négative du test à la méthacholine réalisé
n période d’activité professionnelle (97,7 %) l’équipe cana-
ienne concluait que le diagnostic d’asthme professionnel est
rès improbable en cas de test négatif chez un patient toujours
xposé professionnellement (test considéré comme normal pour
ne PC20 > 16 mg/mL), rendant inutile la réalisation d’un test
e provocation spécifique. Ils notaient toutefois que le jugement
linique associé au suivi du journal de DEP et si possible de
’expectoration induite pouvait amener malgré tout dans cer-
ains cas à réaliser un test de provocation spécifique. Cette
ublication a été suivie d’une réponse de l’équipe de Birmin-
ham, qui rappelle avoir identifié des cas d’AP, notamment liés
des agents de bas poids moléculaire, lors de tests de provoca-

ion bronchique spécifiques réalisés malgré l’absence d’HRBNS
bjective alors qu’ils étaient exposés [6]. Ils concluaient donc
ue l’absence d’HRBNS ne devait pas constituer un critère pour

e pas adresser le patient en centre spécialisé et ne pas pour-
uivre les investigations, notamment lorsque les marqueurs de
’inflammation sont évocateurs. La publication de Beretta et al.
arue très récemment réalisée chez 240 sujets dont 133 avec un
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est de provocation bronchique spécifique positif, rapporte éga-
ement Se, Sp, VPN et VPP de divers tests diagnostiques dans
’AP et de leur combinaison [7]. On retiendra notamment que
3 % des sujets (17 sur 133) avec des tests de provocation bron-
hique spécifiques positifs avaient une HRBNS négative (test
l’histamine avec PC20 > 16 mg/mL). Parmi eux, huit avaient

ependant un No exhalé ≥ 25 ppb et/ou un taux d’éosinophiles
ans l’expectoration supérieur à 2 %. La combinaison HRBNS
ositive (histamine) ou FENO ≥ 25 ppb augmente la Se à 91 %
ais diminue la Sp à 29 % de même en cas de couplage du test à

’histamine avec la recherche d’éosinophiles dans expectoration
nduite (seuil 2 %) la Se 91 %, mais la Sp baisse à 25 %.

En février 2018, Raulf et al. ont également publié une revue
e la littérature faisant le point sur l’utilisation des allergènes
ecombinant dans les AP [8]. Ils concluent que l’utilisation
es allergènes recombinant a été peu étudiée dans le cadre
es AP hormis dans le cas des allergies induites par le latex
u par les céréales. Concernant l’AP induit par le latex il
emble que la Se du dosage d’IgE spécifique de l’extrait natu-
el de latex soit supérieur à celle du dosage d’IgEs vis-à-vis de
es recombinants. Toutefois, la recherche d’IgEs Latex (K82)
ouplée à celle d’rHev. B5, rHev. B6.01 et rHev. B6.02 pré-
entaient une meilleure Sp et une meilleure VPP. Concernant
a farine de blé, en l’absence d’allergène majeur identifié dans
’asthme du boulanger, le dosage d’IgEs de l’extrait naturel reste
ecommandé en première intention. L’asthme du boulanger dif-
ère ainsi clairement d’autre forme d’allergie au blé telle que
’allergie alimentaire de l’enfant ou l’anaphylaxie induite par
’effort. Pour les autres allergènes de HPM, possiblement pré-
ents dans le milieu de travail (produits de la mer, moisissures,
oja. . .), les allergènes moléculaires identifiés n’apparaissent
as actuellement suffisamment pertinents vis-à-vis du diagnostic
’AP.

Concernant les secteurs d’activité générateurs d’AP dans les
tudes et les cas cliniques publiés ces dernières années, le secteur
e soins, les activités d’entretien, la coiffure et les animaleries
estent classiques mais les secteurs de l’industrie agroalimen-
aire, la cosmétologie, la production de produits lessiviels, la
ise en œuvre de poudres et poussières végétales (argan, camo-
ille, Moringa oleifera. . .), fongiques ou enzymatiques font

galement l’objet de publications. Avec parfois des agents étio-
ogiques classiques mais retrouvés dans des secteurs inattendus,
els que le cas clinique publié par Gómez-Torrijos [9] qui rap-
orte chez une ouvrière de fabrique de meubles en bois une
hinite et un asthme professionnel lié à la farine de seigle utilisée
ans une colle « naturelle ».

Au total, seule la combinaison des tests diagnostiques per-
et, face à chaque cas individuel, d’appréhender au mieux

e diagnostic d’AP et l’identification de l’agent causal. De ce
ait la discussion des cas complexes au sein d’une réunion de
oncertation pluridisciplinaire afin de bien déterminer la straté-
ie diagnostique ne peut qu’être recommandée. Il est intéressant
e noter que la recommandation de l’European Academy of

llergy and Clinical Immunology parue en 2016 relative à

a stratégie diagnostique des pneumopathies d’hypersensibilité
PHS) professionnelles conclut de façon similaire à la néces-
ité d’une approche multidisciplinaire, le diagnostic des PHS
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rofessionnelle reposant sur une combinaison de tests diag-
ostiques. Enfin comme en témoigne le cas clinique publié en
016 par Soumagne et al. [10], devant une symptomatologie
espiratoire chez un salarié exposé à des agents sensibili-
ants classiques il convient toujours de garder l’esprit ouvert.
’esthéticienne présentée dans ce cas clinique présentant non
as un asthme professionnel mais bien une PHS liée à une
ontamination du réservoir du vapozone par Pseudomonas sp.
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