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L’asthme, cette pathologie inflammatoire chronique des voies aériennes associée
a une hyperréactivité bronchique affecterait entre 200 a 300 millions de personnes dans

61,92

le monde selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)”~”“. En France elle concernait

en 2006, entre 2,5 et trois millions de personnes, avec 1038 décés par an®.

En 2006, I'enquéte Santé Protection Sociale del’Institut des Recherche et de
Documentation en Economie et Santé (IRDES) évalue la prévalence globale de I'asthme
en France chez I'adulte de plus de 15 ans a 6 %. Toujours selon I'IRDES, cette prévalence
semble augmenter dans le temps passant de 2 & 3 % en 1980 a 6% en 2006". Cette
pathologie liée a I'exposition environnementale au sens large peut étre causée par des
expositions liées au travail. Ce type d’asthme lié au travail a pris plusieurs
dénominations, asthme professionnel, asthme en relation avec le travail, asthme
aggravé par le travail*’. Cet asthme lié au travail serait responsable selon certains

auteurs a 15 % des asthmes de la population active’®.

C'est pourquoi cet asthme lié au travail représente un probleme de santé
publique avec des conséquences non négligeables en termes de morbidité, mortalité et
en termes de préjudice économique pour les patients atteints de ces pathologies avec

64280 C’est une des raisons pour lesquelles de

possiblement une perte d’emploi
nombreuses études épidémiologiques de tous types cas témoins, transversale etc...ont
été réalisées afin de déterminer la prévalence, l'incidence et la part de risque

attribuable a un environnement professionnel®,”>.

D’autre part, la nécessité d’actions de prévention globale vis-a-vis des maladies
professionnellesdont I'asthme lié au travail a motivé I'organisation des réseaux de
surveillances des maladies professionnelles par les spécialistes de ces pathologies. Ces

réseaux ont comme principal objectif la surveillance des maladies professionnelles4.
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Un des premiers réseaux a été instauré aux EtatsUnis en 1988 le réseau
SENSOR®® (Sentinel Event Notification System for OccupationalRisks), d’autres réseaux
se sont développés, les réseaux SWORD*>* (Surveillance of WorkRelated and
OccupationalRespiratoryDisease data) en Angleterre et en France le premier réseau de
surveillance des asthmes professionnels est I'Observatoire National des Asthmes

Professionnels (ONAP)*.

En 2001 un réseau pérenne de surveillances des pathologies professionnelles
basées sur les Centres de Consultation de Pathologies Professionnelles (CCPP)est mis en
place en associant différents organismes publics et privés le Réseau National de

1317 Ce réseau recueille des données

vigilance des Pathologies professionnelles RNV3P
pour chaqueconsultation de pathologies professionnelles a des fins d’analyses

statistiques.

Les résultats d’'une premiére analyse globale, et d’une analyse sur les dermites
allergiques de contact et les asthmes en relationavec le travail (ART) ont été rendus en
septembre 2011". Cependant les données analysées sur les ART n’ont pas été analysées
dans leur totalité a cette date. Les distributions par métiers et postes de travail, ainsi
gue les évolutions pour ces métiers et pour certains postes de travail, les distributions
par agents étiologiques et métiers et poste de travail n‘ont pas fait encore I'objet

d’analyses.

C’est justement ce que cette étude propose de faire en essayant de comprendre
les déterminants des distributions des ART par métiers, et postes de travail et les

déterminants de leurs évolutions.
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1 OBJECTIFS DE LA THESE,METHODOLOGIE.
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1.1 Objectifs

Les données du RNV3P concernant les distributions et les évolutions des ART, par

genre, classes d’age, secteurs d’activité, (tels que définis par I'INSEE), étiologies ont fait

I'objet d’une description, d’'une analyse et d’une discussion. Cette analyse a été restituée

dans un rapport scientifique publié en septembre 2011 3 et suivi d’une publication dans la

. . , . 62
revue Occupationnel and Environnemental Médecin®.

Les distributions (*1) et les évolutions des ART par métier, telles que définies par le

Bureau International du Travail, qui sont des regroupements de postes de travail, ont été

brievement exposés dans un rapport scientifique de 2011 ainsi que leurs évolutions.

Cependant une description et une analyse approfondie des distributions des ART et

les tendances de 2001 a 2009 par métiers et postes de travail n’ont pas encore été étudiées.

Les objectifs de notre thése sont :

De décrire et d’analyser les données du RNV3P concernant les ART par
métiers et postes de travail, tels que définis par le BIT, et d’en faire une
synthése.

De comparer ces données aux travaux d’autres réseaux de surveillance.

De confronter les résultats de ces données aux distributions des
populations actives par métiers et genres afin d’évaluer l'interaction entre
I’exposition au poste de travail et les distributions démographiques de la
population active.

De comparer ces résultats avec les données de la littérature concernant
les allergenes professionnels les plus souvent incriminés.

De comparer les évolutions des ART par professionset parallergénes avec
les données de la population générale et avec les données de la littérature,

afin de tenter d’expliquer les tendances observées.

1* Distribution. Dans ce cas précis nombres de cas d’ART notifiés par métiers postes de travail etc...
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D’une fagon plus précise et plus compléte la description et I'analyse des distributions
et des évolutions par métiers et postes de travail seront croisées avec les distributions et

évolutions par genre, classes d’ages, agents étiologiques et leurs utilisations.

La synthése de ces différentes données a pour objectif de mettre en évidence de
quelle fagon les distributions des ART par postes de travail et agent causal déterminent les

distributions par métiers et par secteurs d’activité.

En effet c’est la connaissance du poste de travail qui peut donner les indications les
plus précises sur les expositions des salariés aux différentesétiologies, c’est pourquoi croiser
les informations sur les distributions et évolutions des ART par agents et postes de travail
nous parait essentiel pour la bonne compréhension des distributions et évolutions des ART

que cela soit par métiers, par secteurs d’activités ou par genres.

Cette premiere analyse permettra d’avoir une vision plus compléte des distributions
des ART et permettra dans un deuxieme temps d’effectuer des comparaisons avec les
résultats d’autres réseaux de surveillance en recherchant plus spécifiquement les données
concernant les métiers ou les postes de travail. En effet suivant les études, les classifications
des données liées a la profession au sens large (secteurs d’activité, métiers, postes de
travail) different. Seule une connaissance plus compléete et approfondie de ces distributions

pourra permettre des comparaisons précises des données liées a chaque profession.

Les comparaisons avec les distributions et évolutions de la population active peuvent
donner une indication sur I'influence des facteurs démographiques sur les distributions et

évolutions des ART.

L'analyse comparée avec les données bibliographiques a pour objectif de tenter

d’expliquer les tendances observées a partir des données du RNV3P.
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1.2 Moyens et méthodes

La méthodologie du recueil et de I'analyse des données du RNV3P sera expliquée
dans les chapitres suivants.

L'analyse des distributions des évolutions par métiers et postes de travail a été
effectuée sur les données brutes recueillies par les RNV3P puis traitées par logiciel

informatique.

Ces données précisaient les éléments suivants :
- nombre d’ART et classe d’age,
- nombre de cas d’ART par secteurs économiques,

- nombre de cas d’ART par secteurs économiques et années.

Les données restituées dans le rapport d’analyse ont été utilisées pour I'analyse des
ART par métiers, et par postes de travail afin d’avoir, une vision globale des distributions et

évolutions des ART.

Dans cette démarche d’analyse globale, certaines données font référence au rapport
scientifique, d’autres éléments proviennent des données qui ont servi de base au rapport
scientifique mais qui n’y figurent pas car elles présentaient un intérét moindre notamment
en ce qui concerne les distributions par classes d’age. Ces éléments seront brievement

exposés.

1.2.1 Les moyens

Moyens humains

Les traitements des données et les différents tests ont été réalisés grace a Madame
LUC informaticienne de I'unité Interactions Génes Risques Environnements, et effets sur la
santé (INGRES) de I'INSERM (Institut Nationale de la Santé et de la Recherche Médicale)

Nous avons ensuite effectué les analyses de ces données.
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Moyens techniques

Le logiciel SAS V.9.2 and R software a été utilisé pour le traitement des données. Le
calcul des moyennes a été effectué a I'aide des procédures MEANS du logiciel et pour les
données relatives aux distributions par sexes, age, années a l'aide de la procédure FREQ du

logiciel SAS.
1.2.2 Méthodes

Méthodes d’analyses des données du RNV3P.

Les données ont été mises en forme avec des tableaux de contingences (*2).
L'analyse des tableaux de contingences a pris en compte les effectifs et les proportions

données en pourcentage en lignes et en colonnes.

L'analyse des tendances (*3) a pris en compte les données chiffrées des
pourcentages par années et les représentations graphiques. Le test de tendances de Kendall
a permis de confirmer les tendances observées a partir des données chiffrées et des
représentations graphiques.

Nous avons ensuite étudié les distributions des ART par métiers, métiers et genre,

métiers et classes d’ages, métiers et agents étiologiques et utilisations d’agents étiologiques.

Les données concernant les postes de travail sont étudiées en plusieurs étapes :
- Dans un premiers temps, une analyse globale des postes regroupés en métiers.
- Dans un deuxiéme temps, une analyse sur les 11 postes de travail avec au
moins 50 cas d’ART
- Dans un troisieme temps les 8 principaux allergénes ont été croisés avec les
postes de travail. Les évolutions des ART par étiologies et postes de travail avec
un effectif de plus de 50 ont été analysées avec un test de Kendall sur données
brutes. En effet en dessous de 50 cas sur 8 ans les tendances sont difficiles a
analysé
*2.Tableau de contingence statistique : Présentations en tableaux de données

d’énumérations avec différentes variables, dge, sexes, m étiers etc..

*3. Tendances : évolutions dans le temps de variables statistiques
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1.2.3 Méthodes statistiques

Test du Chi 2

L'indépendance (*4) ou la contingence (*5) de variables des tableaux sont testées par
un test de chi 2 d’indépendance avec un seuil de probabilité d’'indépendance a 0,05 ou
exprimé en pourcentage a 5 %. Le test de Chi 2 d’indépendances a pour objectifs de savoir si
deux distributions sont liées du point de vue statistique. Pour schématiser les distributions
observées sont comparées a une distribution théorique, qui serait indépendante. Un
coefficient de Chi 2 est calculé par la différence des distributions théoriques et observées au
carré. Ce coefficient permet de calculer une probabilité de lien entre les deux variables. Une
probabilité en dessous de 5 % signifie que I'on peut affirmer qu’il y a un lien statistique entre
les deux variables avec une probabilité a 95%. Ce lien statistique concerne uniquement la

distribution statistique il ne permet pas de dire s’il existe un lien de cause a effet.

Le test de corrélation de rang de Kendall

Les tendances ont été analysées par des tests de corrélations de rangs de Kendall, sur
données brutes uniquement en ce qui concernent les métiers et les postes de travail avec
seuil de probabilité de liens (p-value) a 5 %.

Ce test est une méthode simple qui ne nécessite pas d’hypothéses de distributions.
D’une maniere trés simplifiée, ce test réalisé sur des données brutes a pour objectif de
savoir s'il existe une corrélation statistique entre deux séries de variables dont une dite en
rang naturel, c’est-a-dire dans un ordre croissant ou décroissant. Appliqué a notre cas les
variables en rangs naturels sont les années et I'autre variable est le nombre de cas d’ART par
années.

Ce test a pour but de savoir si ces variables sont indépendantes ou liées et dans le cas
qui nous intéresse, si elles évoluent dans le méme sens. Ce test se fait par le calcul d’un
coefficient t dont la valeur est entre -1 ou 1. Plus le T est proche de 1 ou de -1 plus
I’évolution des deux variables est similaire.Si le T est positif, les variables évoluent dans le
méme sens, c’est une corrélation positive. A l'inverse si T est négatif, elles évoluent dans des
sens différents (corrélation négative). Si test proche de 0 cela signifie qu'une des variables a

une évolution trés différente de I'autre.

*4 Indépendance statistique : absences des liens statistiques entre deux variables
*5. Contingence statistique : Liens possible entre deux variables (caractéristiques) statistiques
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Appliqué a notre cas un T positif signifie que les effectifs d’ART augmentent de 2001 a
2009, et un Tt négatif signifie que les effectifs d’ART diminuent avec les années. Un t proche
de O signifie qu'aucune tendance a l'augmentation ou a la diminution ne peut étre

déterminée.

D’autre part, la probabilité du lien entre les deux variables est donnée par la p-value.
Si la p value est inférieure a un seuil fixé de 5% soit 0,05, la probabilité d’un lien entre les
variables années et les effectifs d’ART est d’au moins 95 %, et donc il y a 95% de chances que
I’évolution des ART soit liée a la variable temps. Si le T est supérieur a 0,05 la probabilité d’un

lien entre la variable année et les effectifs n'est pas vérifiée.

Ce test propose plusieurs cas de figures. Un t pour I'évolution des ART proche de 1 ou
de -1 avec une p value inférieure a 0,05, signifie une augmentation ou une diminution
significative du point de vue statistique. Un T proche de 1 ou -1 avec une p value supérieure
a 0,05 signifie une augmentation ou une diminution des ART avec une probabilité faible, le
résultat n’est pas significatif statistiguement. Un t proche de 0 signifie une tendance

indéterminée.

1.2.4 Méthodologie de la discussion

e Les comparaisons des distributions des ART avec les données de la population
active francaise ont été réalisées. Les données de la population active francaise
proviennent de la banque de données laborsta du BIT consultable sur le site de
cet organisme87.

e La comparaison des distributions avec différents éléments de la recherche
bibliographique ont été faites. La recherche bibliographique a été menée sur Pub

Med et sur le site de la bibliotheque de I'université de Lorraine.
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2 ASTHME EN RELATION AVEC LE TRAVAIL (ART) :
DEFINITION- DIAGNOSTIC — EPIDEMIOLOGIE -

ETAT DES CONNAISSANCES.
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2.1 ’asthme en relation avec le travail (ART)

Une despremieres personnes a poser la question de I'asthme en relation avec
une exposition professionnelle est Monsieur Bernardino RAMAZZINI,professeur de
médecine a la faculté de Padoueet précurseur du concept de pathologies en lien avec le
travail. Dans son ouvrage « De MorbisArtificumDiatriba » de 1713, il décrit un cas

s N - s 2
d’asthme lié auxpoussiéres de graminées®>.

Plus prés de notre époque, dans les années 1970-1980 certains
spécialistescomme Monsieur Jack PEPYS, ont tenté de définir I'asthme professionnel.
Plusieursdéfinitions sont proposées mais toutesimpliquentune relation de cause a
effetsentre les manifestations asthmatiques et I'exposition en milieu professionnel
23,63,77 P . ’ . .

. Ceci impliquequ’un agent causal sur le lieu de travail provoque des
manifestations caractéristiques de la maladie asthmatique, plus précisément une
réaction inflammatoire des voies aériennes,une hyperréactivité bronchique non

spécifique, ces deux mécanismes ayant pour conséquencesdes troubles

ventilatoiresobstructifs

14, 23, 63, 76

Les progrés récents en matiére de connaissance de la physio-pathologie de
I’'asthme, et lesaspectsa la fois de mécanisme inflammatoire et de bronchoconstriction a
des stimuli non spécifiques, ont amené différents auteurs a compléter cette notion

) . > i i e 32, 34,74,75
d’asthme professionnel et a rechercher un consensus en matiere de définition .
En effet les manifestations asthmatiques peuvent étre liéesa des mécanismes
immunologiques de sensibilisation a un ou des allergenes, ou bien a des mécanismes
irritatifs liés a un agent irritant. De plus I’expositionacertaines substances irritantes sur

. . . . 2,34,74,7
le lieu de travail, peut aggraver un asthme préexistant>>>*’4">,

En 1995 une premiere publication de consensus par « I’American Colléege of

chestphysicians (ACCP) », a étééditéepar un ensemble de spécialistes de pathologies

74

pulmonaires et de pathologies professionnelles Une réactualisation de cette
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premiére publication a été faite en 2008’ avec une association de I'asthme aggravé par
le travail, a I'asthme professionnel (AP) pour constituer :

Les asthmes en relation avec le travail (ART).

Selon cette publication les asthmes en relation avec le travail

« Workrelatedasthma » en anglais, regroupe :

e Les asthmes professionnels (« Occupationalasthma (OA)»)

e Les asthmes aggravés par le travail (WorkExacerbatedAsthma (WEA))

2.1.1L’Asthme professionnel (AP).

C'est une pathologie caractérisée par des manifestations d’asthme, une
inflammation chronique des voies aériennes, d’hyperréactivité bronchique, se
traduisant par un syndrome ventilatoire obstructif.Ces éléments sont causés par
I’environnementprofessionnel et non a origine extraprofessionnelle. Il y a deux formes
d’asthmeprofessionnel distinguées par leurs physiopathologies. L’asthme professionnel

i H 1 42,72,7
allergique et non allergique® 3% 4% 7273,

e L’Asthme professionnel allergique®*.

Ce sous type est caractérisé par une période de latence entre le début de
I'exposition et les premiéres manifestations cliniques. Cette période est le temps
nécessaire a I'organisme pour induire une sensibilisation de type immunitaire a I'agent
causal. Cette sensibilisation peut étre dépendante d’'une médiation a immunoglobulines
(IgE) dans le cas d’allergénes professionnels de hauts poids moléculaires (protéines,
etc...), et certaines substances de bas poids moléculaire comme les sels de platine. Cette
entité s’appelle asthme professionnelallergique a médiation par IgE par certains auteurs

44,74
anglo-saxons """,

L'autre type d’asthme professionnel allergique ou I'implication des IgE n’est pas

démontrée, et ol d’autres mécanismes de sensibilisation sont impliqués concernent les
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allergénes professionnels de bas poids moléculaires comme les isocyanates ou les

44
acrylates™.

e L’asthme professionnel non allergique*"’*.

Dans cette forme, il n’yapas de période de latence nécessaire a la sensibilisation
par mécanisme immunitaire.Cette forme peut s’observer aprés exposition unique a de
tres fortes concentrations de substances irritantes respiratoiresou a des expositions

;s .. a4
répétées de ces substances irritantes™".

En ce qui concerne la physiopathologie d’autres mécanismes sont mis en marche

(histaminolibération, kinines, etc...) et lamédiation par IgE n’a pas été démontrée’®.

Le cas de I'exposition unique a fortes doses peut rentrer dans le cas d’un
Syndrome de dysfonction réactive des voies aériennes (ReactiveAirway dysfonction
Syndrome,RADS) d’origine professionnelle,appelé aussi syndrome de BROOKS. Ce
syndrome comporte des criteres diagnostiques, qui sont pour n’en citer que quelques-
uns’®.

1. L'absence de pathologies respiratoires préexistantes et d’antécédent

d’asthme avant I'exposition, et de pathologie pouvant mimer I'asthme.

2. Un épisoded’exposition uniquea des irritants respiratoires a haute

concentration
3. Des expositions itératives a un gaz vapeur ou fumées irritantes.

4. Les premiers symptomesapparaissent quelques minutes ou au moins 24

heures apres I'exposition
5. Le test ala métacholine est positif
6. Présence ou absenced'un syndrome ventilatoire obstructif.

7. Pas d’autres pathologies pulmonaires expliquant les manifestations

respiratoires
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2.1.2Les asthmes aggravés par le travail (AAT)*.

Dans ce cas précis I'asthme existe chez le salarié et patient avant I'exposition a
I'allergene professionnel. Cette forme se manifeste par I'augmentation de la fréquence

des crises, ou I'intensité des crises™.

Cette définition est peu précise et des spécialistes réunisau sein de I'« American

thoracique society » ont proposé un consensus basé sur 4 critéres *:

- Critére 1 : présence d’un asthme préexistant, ou apparu récemment.
- Critere 2: lien chronologique entre le travail et les

manifestationsasthmatiques.
- Critéere 3 : existence de conditions de travail pouvant aggraver |'asthme.

- Critére 4 : I'asthme professionnel est peu probable.

2.1.3Autres entités, associés aux ART.

Ces entités comportent les bronchitesa éosinophile professionnelles qui se
traduisent par une toux et I'absence de syndrome obstructif et d’hyperréactivité
bronchique, I'asthme d’exposition professionnelle a I'aluminium,les manifestations

voisines de I'asthme liées aux poussiéres végétales™.
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Figure 1. Organigramme des différentes catégories d’asthme en relation avec le
travail™.

Asthme en Relation avec le Travail
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2.2 Les facteurs de risques de I'asthme en relation avec le

travail

Ce chapitre traite de facteurs de risques liées aux travailleurs exposés et non des

facteurs de I'’environnement professionnel.

e Le sexe :En ce qui concerne la survenue d’un ART, aucune prédispositionliée au
sexe n'a été prouvé a |'heure actuelle. Nous verrons par la suite que les
différentes études (SENSOR SWORD, ONAP, RNV3Petc) montrent une majorité

de cas masculins pour les ART mais I’hypothése la plus souvent avancée est
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celle que les hommes occupent des postes de travails qui comportent plus de
« risques » en matiére d’asthmes. Certains publications semble montrer que le

pronostique des ART est plus favorable chez les femmes™*.

L’age : Les études SWORD, et SHIELD et RNV3P montrent une augmentation
des cas d’asthmesprofessionnels avec I'dge. Les raisons de ce phénoméne
peuvent étre liées a plusieurs facteurs, mais il semblerait que la durée
d’expositions aux différents agents étiologiques joue un rOle dans I'age de

survenue des ART *.

L’atopie : Ellepeut constituer un risque pour les asthmes professionnels
allergiques, notamment en ce qui concerne certains allergenes de haut poids
moléculaires comme |'asthme lié aux animaux de laboratoire ou |‘asthme chez

11,14,27
les boulangers™™™"

. L’étude francaise ABCD confirme I'importance de I'atopie
pour les apprentis boulangers68 méme si |'atopie ne semble pas jouer de role

dans la survenue précoce des ART.

Le tabagisme: |l peut augmenter les risques de faire des manifestations
asthmatiques, mais le réle du tabac dans la survenue d’asthme en relation avec
le travail ne semble pas clairement établi. En ce qui concerne un possible réle
facilitateur du tabac dans la sensibilisation aux pneumallergénes elle aurait été
mise en évidence pour certaines substances comme les sels de platine®™, et

I'anhydride d’acides’.

Les prédispositions génétiques : Certain groupe HLA favoriserais la survenue
d’asthme professionnelle. Par exemple les alléles appartenant aux groupes HLA
de classes I, DQB1*0503 etDQB1*0201/0301 serait associé aux asthmes aux

isocyanates’ 14,48
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D’autres facteurs de risques sont étudiés comme l'influence de I'obésité, les

facteurs nutritionnels.

2.3Approche diagnostique de I'asthme en relation avec le

12,32,41,74,75
travail”™ =" ~"""".

Il ne s’agit pas ici traiter du diagnostic des asthmes en relation avec le travail

d’une facon approfondie mais de pointer certaines spécificités.

Le diagnostic de I’ART peut étre fait en trois étapes” :
e Dans un premier temps établir le diagnostic d’asthme.
e Dans un deuxieme temps établirun lien de cause a effetentre I'exposition
professionnelle et les manifestations asthmatiques.

e Dans un troisieme temps identifier I'agent étiologique responsable.

e Etablir le diagnostic d’asthme:

Les manifestations cliniques de I'asthme professionnel ne différent aucunement
des asthmes non professionnels. On retrouve toutela gamme des manifestations
asthmatiques: crise aigué d’asthme avec toutes ses variantes, toux équivalent d’asthme,
asthme aigu grave etc.”"Cependant d’autres pathologies peuvent mimer ces

manifestationsetpar conséquent se pose la question du diagnostic différentiel”.

Pour confirmer le diagnostic d’asthme I'examen le plus simple est la mesure du

débit expiratoire de pointe (DEP)*"”>.

Les explorations fonctionnelles respiratoires a type de spirométrie afin de
mesurer les volumes mobilisables a la recherche d’un syndrome obstructif, sont
systématiquesainsi que le test de réversibilité aux B 2 mimétiques et le test de réactivité

N , .74
a la métacholine™.
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e Etablir un lien entre I’exposition professionnelle et les manifestations

asthmatiquesz'”.

L'interrogatoire peut étre contributif, en recherchant des manifestations
asthmatiques a chronologie évocatrice, diminution ou absence de manifestations
pendant les vacances, ou les week-end. La présence d’autres manifestations allergiques
des voies respiratoires sur le lieu de travail peut étre un signe de sensibilisations liées
al’exposition professionnelle. Les débutsdes symptomatologies asthmatiques par
rapport a une ou des expositions documentées ou suspectées peuvent orienter sur les
types d’asthme en relation avec le travail. Asthme professionnel, asthme aggravé par le

travail, syndrome de Brooks™ " 7.

La mesure de débit de pointe sur le lieu de travail avec relevé des résultats sur un
calendrier est un élément essentiel afin d’objectiver les liens entre I'exposition

professionnelle et I'asthme*"’*.

o Identifier I'agent étiologique responsable.

C'est I'étape la plus difficile et dans certains car, I'agent étiologique n’est pas
connu avec certitude. L'interrogatoire peut étre contributif si le patientconnait les
substances auxquelles il estexposé. La descriptiondu poste de travail, les process et la
maniére dont les produits sont utilisés peuvent orienter sur une étiologie. Les fiches de
données de sécurité peuvent également étre contributives. D’autre part compte tenu du
nombre important d’agents étiologiques possibles seuls une recherche orientée grace

aux éléments décrits précédemment présente une efficacité®’>"*.
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Les tests cutanés types « prick test » pour les allergénes courants et surtout les
allergénes professionnels sont relativement sensibles mais peu spécifiques. Il est surtout

utile dans lecas d’ART allergique®” ’*7”,

Les dosages des IgE spécifiques en cas d'asthme allergique sont moins sensibles mais
plus spécifiques cependant ces anticorps ne sont pas systématiquement trouvés pour toutes
les étiologies d’asthmes allergiques notamment les allergenes de bas poids moléculaire

comme les isocyanates’*”.

La "golden standard" en matiére de diagnostic d’asthme professionnel allergique et

le test de provocation orale ou nasale®*” 7"

. Cependant les conditions pour faire ce test ne
sont pas toujours disponibles, et en France seuls quelques centres hospitaliers sont capables

de réaliser ces tests®>.

La recherche de I'agent étiologique est par conséquent difficile méme si Il existe un
nombre relativement restreint allergénes respiratoire professionnelle, responsable de la
majorité des cas d’ART. D’autre part, certaines professions sont plus a risque que d’autres

compte tenu de leurs expositions.

2.4 Quelques professions, métiers et postes de travail a risques

Il ne s’agit pas ici de faire une liste exhaustive des professions a risque mais de

rappeler quelques notions bien connus en matiére d’ART.

L’asthmedu boulanger

Les boulangerssont parmi les professions les plus a risque de contracter un asthme

professionnel*® 8. l'incidence de I'asthme du boulanger varie selon les études et les pays. En

. . , . 7
France selon 'ONAP c’est le premier poste de travail affecté par I'asthme professionnel”. Les
étiologies de ces asthmes sont surtoutliéesaux farines de céréales sous forme de

. , L ., 141
poussieres,et aux composes qui lui sont associés™™ 8.
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L’asthme des coiffeurs

Les coiffeuses et coiffeurs sont exposésa de nombreuses substances allergisantes et
irritantes cutanées ou respiratoires. Les agents le plus souvent responsables d’ART sont les

30,56

persulfates alcalins™", mais également a des proportions moindre les amines et thioglycate

d’ammonium, le henné, les colorants capillaires®. A noter le réle des irritants respiratoires.

L’asthme des personnels de santé

En 1996 la France comptait 1 million d’actifs travaillant comme personnel de santé,
cependant la proportion des AP dans ce secteur d’activité représentaitune proportion
relativement modérée des asthmes professionnels'®. Les asthmes des personnels de santé
étaient surtout liés au latex naturel et a certains composants de matériel médical comme les
acrylates'’*. A partir des années 1990, les biocides sont devenus une cause non négligeable
d’AP>""3. A I'heure actuelle les grandes causes d’AP chez les personnels de santé sont les
latex™* 2>#2 |es produits de nettoyages et de désinfections'**?, les composants de matérielles

médicales et les médicaments .

2.5 Lesprincipales étiologies d’asthmes en relations avec le travail.

Les mécanismes physiopathologiques nous aménent a classer les étiologies des
ARTen allergénes vrais c’est-a-dire un agent qui agit par des mécanismes immunitaires a
IgEet les autres agents étiologiques™. Dans certains cas par abus de langages le terme
allergénes est utilisé pour tous les agents étiologiques des asthmes. Nous essayerons tant
que possible d’utiliser le terme agents étiologiques méme si cela occasionne des lourdeurs

dans I'exposé.
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Environ 400 étiologies d’ART sont recensées a I’heure actuelle®®.Il ne s’agit pas ici de
traiter toutes ces substances mais de faire le point sur les étiologies les plus souvent mise en
cause dans les ART. D’aprésles données bibliographiques entre 5 a 10 substances sont

responsable de la majorité des ART'**

. Il faut cependant garder a I’esprit que la fréquence
des ART par étiologies dépend de I'exposition a ces substances et du nombre de personnes
exposées. Ces deux parameétres peuvent varier selon le tissu économique d’une régionou
d’un pays. C'est pourquoi certaines étiologies tres fréquentes pour un pays peuvent se
révéler moins fréquentes dans d’autres,cependant les causes d’ART les plus souvent

rencontrés dans les pays industrialisée sont énumérées dans I'exposée qui suit.

La farine

La farine de céréales est la cause principale des asthmes des boulangers, qu’il s’agisse
de farine de blé, ou d’autres céréales (orges seigles, mais). La farine comporte trois types
d’aIIergéne518'45.

- Les composants de la farine proprement dite, macromolécules protéiques
comme les inhibiteurs des alpha amylases et les macromolécules glucidiques.

- Les améliorants qui sont ajoutésa la farine comme les enzymes de types alpha
amylases afin de favoriser lalevéede la pateapain.

- Les contaminants comme des micro-organismes (Aspergillus) ou des résidus

d’insectes (mites, blattes) ou d’arachnides (acariens).

La durée et I'intensité de I'exposition a ces allergenes favorisent la sensibilisation, et
la gravité de I'asthme’. C’est une des raisons pourquoi les boulangeries artisanales mal
ventilée dans un espace plus réduit que la boulangerie industrielle, avec des postes de travail
interchangeable comportent plus de risques que lesboulangeries industrielles. Le temps de
latence varie de 4 a 10 ans.En général une rhinite allergique précede la survenue de

I’asthme*.

Les isocyanates
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Les isocyanates sont des composés de bas poids moléculaire hautement réactifs
utilisés dans l'industrie comme agents de liaisons pour les polyuréthanes. Ces polyuréthanes
entrent dans la composition des mousses rigides, de peintures, de vernis, industries
plastiques et donc concernent des salariés dans les entreprises qui fabriquent ces produits

143149 " Les principales substances sont le toluéne diisocyanate (TDI) et le

ou les utilisent
méthylene diphenyldiisocyanate (MDI) qui existent a I'état de monomeéres volatiles a
température ambiantes. Les mécanismes physiopathologiques de I'asthme causés par les
isocyanates impliquent dans certains cas des mécanismes irritatifs et dans d’autres cas des
mécanismes allergiques et inflammatoires'***. Les mécanismes de sensibilisation ne sont pas

tout a fait élucidés et impliquent dans certains cas les IgE spécifiques*3% 4> 6183,

Les méthacrylates et cyanoacrylates

Les acrylates sont des esters d’acides acryliques et de monoalcool ou de polyalcool.
Les monomeres acryliques qui rentrent dans la composition de résines acryliques utilisées
dans les industries plastiques, chimiques, la fabrication des matériaux anticorrosifs, le poly
méthacrylate de méthyle est utilisé dans la fabrication des verres de contact et des
protheses dentaires et orthopédiques. Les cyanoacrylates sont utilisée dans les colles a prise

. 14,4
rapides**°.

Les persulfates alcalins

Ces substances utilisées comme accélérateurs de décolorations capillaires sont une

. , . . . . 14, 30, 55,56
cause bien connue d’asthme les coiffeurs et esthéticiennesdepuis les années 1980 .
Ces produits persulfates d’ammonium, de potassium, ou de sodium sont mélangés a 'eau
oxygénée afin d’obtenir une pommades qui sera ensuite appliqué sur les cheveux. Les
mécanismes de I'allergie aux persulfates alcalins sont encore mal connus *.

Les poussiéres de bois**%>%2

Les asthmes liés aux poussieres de bois sont aussi une cause reconnue d’ART chez les

travailleurs du bois (charpentier, menuisier ébéniste, employés de scieries etc..). Les
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mécanismes physiopathologiques sont variés avec des sensibilisations démontrées pour
« e s, 7 . . \ 14 \

certaines variétés de bois comme pour I'acide du cédre rouges™". Pour les autres espécesde

bois I'effet irritant est probable. L’AP aux bois apparait en générale aprés plusieurs années,

et est précédé de rhinites™.

Le latex naturel

Les asthmes au latex naturel sont liés soit a la fabrication d’articles en caoutchouc
naturel, soit au port de gants en latex. Cet asthme concerne surtout les personnels de santé
et les salariés des industries de fabrication du caoutchouc et dans une moindre mesure les

4% |lIs semblent que la fréquence des ART aux latex a

professionnels du nettoyage
fortement augmenté de 1980 jusqu’a la fin des années 1990 notamment a cause de
I’extension de I'utilisation des gants en latex et également a cause du poudrage de ces

14, 25, 45,79

gants . Selon certains auteurs, le poudrage de gants double le risque®..

Les biocides

Les biocides regroupent plusieurs substances de nature diverse, aldéhydes
ammoniums, dérivés chlorés, phtalates, utilisés comme agent de stérilisation, de
désinfection™ et dans les produits de nettoyage67. La sensibilisation a ces substances est
favorisée par l'utilisation en aérosol de ces produits notamment par des présentations en
vaporisateur ou gicleur des produits de nettoyage qui favorise la pénétration par les voies

12,33

aériennes ~”°. Les mécanismes physiopathologiques des asthmes causés par ces produits

sont variés avec des mécanismes irritatifs et allergiques®’.

Les aldéhydes

Les cas rapportés d’ART aux aldéhydes concerne surtout deux molécules le

glutaraldehydeet le formaldéhyde™.

- Glutaraldehydes
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Cette substance est utilisée pour la stérilisation d’instruments d’examens
complémentaires comme les endoscopes etc. Ces instruments sont plongés

6057A8 e sont les

dans des solutions contenant du glutaraldéhydes
professionnels impliqgués dans ces procédures de stérilisation comme les
infirmiéres d’endoscopies qui sont les plus exposées a cette substance®’.La

sensibilisation aux glutaraldéhydes implique des mécanismes immunitaires®.

- Formaldéhydes : les cas rapporté d’ART aux formaldéhydes sont bien moindre
gue ceux rapportés par le glutaraldehydes méme si cette substance a été
utilisée dans plusieurs secteurs d’activité comme le batiment les industries

. . . . ,14
textiles, les industries de la chaussure et les professionnelles de santé™.

Les ammoniums quaternaires

L'asthme professionnel lié a 'ammonium quaternaires est relativement rare jusqu’au
début des années 2000 %, Ces produits sont présents dans de nombreux produits de
désinfection et de nettoyage. Les asthmes causés par ces produits concernent surtout non
seulement les personnels de santé mais les professionnels du nettoyage domestique. Les

mécanismes de sensibilisation a ces produits ne sont pas bien connus a I’heure actuelle®

19,65.

Les acariens

Lesdifférentesespeces d’acariens responsables d’asthmes professionnels sont les
acariens dits de stockages, les acariens phytophages et les acariens domestiques. Les
asthmes aux acariens de stockages et acariens phytophages concernentsurtout les
agriculteurs et les travailleurs exposés aux végétaux et a leurs stockages **. Les asthmes aux

- - 14
acariens domestiques concernent surtout les personnels de nettoyages .

Les Enzymes.
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Les enzymes regroupent en général des protéines de haut poids moléculaires de
nature de structures et de fonctions et donc d’utilisation relativement diverse. Leurs
structuresprotéiques favorisentla sensibilisation. Les activités professionnelles exposants aux
enzymes sont la boulangerie, les industries alimentaires, les industries textiles, des cuirs, des

détergents™®.

Les Animaux

En milieu professionnel, ces asthmes concernent les travailleurs en contact
avecdifférentes espéces animales selon leurs professions. Animaux de ferme (porcs, vaches
chévres etc) pour les agriculteurs, animaux de laboratoires pour les professions scientifiques
et universitaires Ces asthmes concernentplusieurs especes animales et donc plusieurs

allergénes complexes™.

D’autres substances sont également connues comme cause d’Art avec des
fréquences non négligeablescomme les métaux (Chrome, cobalt), les produits de

colorations, les colophanes etc™.

2.6Quelques données épidémiologiques.

2.6.1 Données épidémiologies sur I’asthme en France.

De nombreux organismesdesanté ou autres, soit internationauxOMS (Organisation
Mondiale de la Santé) soit européens EHSH(EuropeansHealth Survey)soit nationaux
ontrecueilli des données sur I'asthme a des fins d’études épidémiologiques.

En France trois enquétes globales ont recueilli des données sur I'asthme :

e L’'enquétedécennale santé de l'Institut National de la Statistiques et des

Etudes Economiques (INSEE) de 2003%°.
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e L’enquéte santé protection sociale de [lInstitut des Recherche et de
Documentation en Economie et Santé (I'IRDES) de 20064.

e Le cycle triennaldes enquétes en milieu scolaire.

Ces enquétes sont basées sur un échantillon représentatif de la population, frangaise
auxqguelsdes enquéteurs soumettent un questionnaire. Ces enquétes donnent des résultats
de prévalence, c'est-a-dire dans le cas de ces deux enquétes, le pourcentage de personnes se
déclarant asthmatique par rapport a une population échantillon extrapolé a la population
francaise avec calcul d’un intervalle de confiance a 5 %. Les prévalences sont données pour

les enfants de moins de 15 ans et les adultes de plus de 15 ans.

L'Enquéte décennale santé de IINSEE*® de 2003 est effectuée sur 20 892
guestionnaires. Elle évalue la prévalence de I'asthme actuel qui est évalué par l'enquéte
INSEE comme, la proportion de personnes en pourcentage, sur un échantillon de
populations, qui ont présenté une crise d’asthmeet/ou pris un traitement pour asthme, les
douze derniers mois. Elle est évaluée en 2003 a 6%chez I'adultede 15 ans ou plus. La
prévalencecumulée qui estévalué par cette enquéte comme la survenue d’une crise

d’asthme au moins une fois dans la vie est de 8 ,9 %chez I'adultede 15 ans ou plus.

La prévalence par genre est de 6,4 % pour les femmes versus 5,6% pour les hommes.
Il faut tempérer ce résultat en considérant que I’échantillon de population significatif
comporte une légére majorité de femmes de 52 % conformément ala distribution par genre
de la population frangaise. D’autre part la prévalence est plus importante chez les femmes

. .. ~ A 22
jeunes et diminue avec I’age alors que chez les hommes elle augmente avec I'age””.

Lenquéte de I'IRDES*évalue le taux de prévalence de I'asthme actuelquiest le
pourcentage de personnes qui, au moment de I'enquéte, souffrent d’asthme, ou bien ont
souffert d’asthme, au cours des 12 mois précédant I'enquéte, c’est-a-dire, qui ont eu au
moins une crise d’asthme, une manifestation d’asthme ou pris un traitement contre
I’'asthme au cours de cette période. Ce taux est évalué a 6,7 %. Le taux de prévalence de

I'asthme cumulé qui est défini comme, est le pourcentage de personnesqui, au moment de
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I’enquéte, ont souffert d’asthme au moins une fois au cours de leur vie. Selon cette enquéte,

I’age moyen desasthmatiques est de 37 ans 29.

La prévalence actuelle globale tout age confondu est de 6,8 % chez I’hommeet de 6,7
%chez la femme. Cependant avant I'age de 15 ans la prévalence est plus importante chez

I’'homme et au-dessus de 15 ans est plus importante chez la femme.

2.6.2 Etudes épidémiologiques sur les ART.

Un nombre important d’études ont été réalisées depuis au moins 20 ans sur les ART
sur la population générale ou sur une population sélectionnée’. Etudesde cas, études de cas
témoins, études transversales de prévalences en population générale, études de cohortes,
statistiques médico-légales, programmes de surveillance. Une partie des objectifs de ces
études est de déterminer l'incidence, la prévalence dans une population sélectionnée ou
dans la population générale, ainsi que la fraction de risque attribuable a une exposition

professionnelle précise ou aux expositions professionnelles en général.

Par exemple des études de prévalences en population sélectionnée peuvent
concerner une recherche de symptdmes typiques d’asthme dans de nombreux groupes

professionnels surtout des groupes considérés comme a haut risque.

2.6.3 Etude concernant la fraction de risque attribuable des ART.

Les études de prévalence en population générale permettent de calculer les fractions

de I'asthme attribuables a des facteurs professionnels.
La fraction de risques attribuablesa |’environnement professionnel peut étre

considérée comme la proportion d’asthme pouvant étre causé par ['exposition

professionnelle a des agents sensibilisants ou irritants. Il peut étre calculé a partir du risque
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relatif. Cette fraction peut étre calculée par des études de population générale (études

transversales, cas témoins, étude de cohortes)s'

Deux articles de revues de la littérature ont analysédesétudes qui permettent
d’évaluer cette fraction. Unarticle de MonsieurBLANCS et MonsieurTHOREN publié en
1999basé sur I'analyse de 31 articles publiés de 1966 a 1999%°.Les auteurs de cet article ont
calculé une valeur médiane de fraction de risque attribuable del5 %. Les méme auteurs ont
publié en 2007 un méme, en analysant des publications de 1999 a 2007 et ont estimé la

fraction de risque a 16 -17 %’°.

D’autre part une analyse d’un groupe de travail de I’American Thoracique Society
aanalysé 21 publications pour évaluer les risques de BPCO et d’asthme liés a des facteurs
professionnels’. Selon ces articles la fractionvarie de 4 % a 58 % avec une médiane de 15 %.
D’autres études comme une étude prospective finlandaise sur 43 575 cas évalués a 29 %la

fraction de risque attribuable de I’ART".

Une étude prospective longitudinalesur la population générale basée sur le centre du
réseau de surveillance participant au ECRHS Il, (EuropeanRespiratoryHealthSurvey) une

fraction de risque de 10 a 25 %°.

Les statistiques médico-légales comme les statistiques de maladie professionnelle
peuvent donner une idée intéressante, quoiqu’incompléte, de l'incidence des asthmes
professionnels™’.

2.7Les Maladies professionnelles
2.7.1 Maladies professionnelles indemnisables
Les ART ont des conséquences lourdes pour la santé des personnes concernées. On

connait en particulier la gravité de I'asthme aux isocyanates qui perdure trés souvent méme

apreés retrait du risque, c'est-a-dire aprés suppression de I'exposition a I'allergéne.
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Les conséquences sociales® sont également & prendre en compte puisque bon
nombre des salariés atteint d'un asthme professionnel vont nécessiter un changement de
poste de travail, a défaut de la possibilité de suppression de I'allergéne en cause voire vont
étre déclarés inaptes a leur poste de travail. Si le reclassement n'est pas possible, le salarié
risque d'étre licencié pour inaptitude. Les ART sont donc un véritable probleme de santé

publique eu égard a ces conséquences médicales et sociales.

Le salarié souffrant d'ART peut prétendre a une réparation en déclarant sa pathologie
dans le cadre d'un des tableaux de maladies professionnelles, en joignant a sa demande un
certificat médical initial >. La démarche de déclaration de maladie professionnelle est

complexe, tous les salariés concernés ne la mettront pas en pratique.

De plus de nombreux tableaux de maladies professionnelles comportent la
pathologie "asthme" et le néophyte a bien du mal a s'y retrouver. Dans le régime général, 15

tableaux mentionnent I'asthme, 5 dans le régime agricole3.

On peut distinguer 2 types de tableaux® :

- 14 tableaux pour le régime général dont l'intitulé est "Affection provoquée
par..." un agent chimique donné. Les tableaux les plus fréquemment concernés
dans le cas d'ART sont le tableau 47 (poussiéres de bois), le tableau 62
(isocyanates organiques), le tableau 95 (protéines du latex).

Une synthese de ces tableaux de maladies professionnelles est détaillée dans

les tableaux suivants (1 et 2)

- Un tableau n° 66 dont l'intitulé est? : "Rhinite et asthmes professionnels”.
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La troisieme colonne de ce tableau liste les travaux susceptibles de provoquer
ces maladies (liste limitative) : 34 types de travaux sont détaillés exposant
chacun a des étiologiesdifférentes.
Le diagnostic de la maladie est la méme dans tous les tableaux : "Asthme objectivé par
explorations fonctionnelles respiratoires récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou
confirmé par test".

Le délai de prise en charge est de 7 jours pour tous les tableaux concernés.

Certaines listes de travaux sont indicatives (tableaux 62 et 95) mais le plus souvent

celles-ci sont limitatives (tableaux 47 et 66)
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Tableau 1

Tableaux

66

47

62

95

: Tableaux de maladies professionnelles du régime général comportant des
asthmes en lien avec le travail pour les étiologies plus fréquemment incriminés

dans les cas d’ART>,

Agents étiologiques

Nombreux agent (34)
Farines

Persulfates alcalins
Ammonium quaternaire
Glutaraldehydes etc..

Poussiéres de bois

Isocyanates organiques

Protéine du latex

Pathologies

Rhinite
Asthmes

Rhinite
Asthmes
Cancer des sinus

Eczéma

Rhinite
Asthmes
Penumopathies

Urticaires

Rhinite

Asthmes

Réactions systémiques
Eczéma

Principaux travaux pouvant provoquer
I'asthme

Travaux exposant aux différentes substances

Manipulation, traitement, usinage et autres
exposant aux poussieres de bois

Fabrication, application de vernis et laques
de polyuréthane, préparation et application
de mousses polyuréthanes, fabrication et
manipulation de peintures contenant des
isocyanates organiques

Fabrication et utilisation d'objets en latex
Production et traitement du latex naturel
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Tableau 2: Tableaux des maladies professionnelles du régime général comportant des
asthmes en lien avec le travail pour certaines autres étiologies3.

Tableaux

10

15 bis

37 bis

41

43

49 bis

50

63

70

74

82

Agents étiologiques

Acide chromique,
chromates, bichromates
alcalins

Amines aromatiques sous
forme de sels

Dérivés hydroxylés,
halogénés, nitrosés,
sulfonés et a I'état libre

Oxydes et sels de nickel

Beta lactamines et
céphalosporines

Aldéhydes formique et ses
polymeéres

Amines aliphatiques,
éthanolamines

Phényldrazine

Enzymes

Cobalt et composés

Furfural et alcool
furfurylique

Méthacrylate de méthyle

Pathologies

Rhinite, asthme

Dermite
Eczéma
Rhinite
asthme

Rhinite, asthme

Eczéma
Asthme

Eczéma
Rhinite
Asthme
Ulcérations

Rhinite
Asthme

Eczéma
Anémie
Asthme
Eczéma
Ulcération
Rhinite
Asthme
Rhinite
Asthme
Insuffisances
respiratoires
Rhinite
Asthme
Conjonctivites
Rhinite
Asthme
Conjonctivites
Dermite

Principaux travaux pouvant provoquer
I'asthme

Chromage électrolytique
Fabrications manipulations
Emploi de chromates et bichromates

Utilisation des produits contenant des
amines aromatiques : colorants produits
pharmaceutiques, graisses et huiles
minérales

Nickelage électronique des métaux

Préparation et emploi de bétalactamines et
céphalosporines

Préparation et emploi de manipulation
d'aldéhydes formique

Préparation, emploi, manipulation des
amines aliphatiques, des éthanolamines...

Préparation, emploi et manipulation de
phényldrazine

Extraction et purification des enzymes
Fabrication de détergents

Préparation, emploi et manipulation du
cobalt

Travaux exposant aux émanations de
furfural et ses alcools
Agents de synthese pesticides, vulcanisation

Fabrication de résines acryliques, encres,
peintures, prothéses dentaires,
orthopédiques
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2.7.2 Evolution des reconnaissances de maladies professionnelles

Chaque tableau intégre plusieurs pathologies : rhinite et asthmes pour le tableau 66,
rhinite — asthme — eczéma — conjonctivite — fibrose pulmonaire — cancer des fosses nasales,

de I'éthmoide et des autres sinus de la face pour le tableau 47.

Il s'avere donc impossible de connaitre précisément le nombre de déclarations et de

reconnaissances pour la seule pathologie "asthme".

Par ailleurs, le tableau 66 a lui seul regroupe 34 travaux différents concernant eux-
mémes plusieurs allergenes. Il s'avere donc impossible dans les statistiques nationales de
retrouver le nombre d'asthmes en lien avec un allergéne particulier de ce tableau, par

exemple la colophane ou le coton.

Ainsi, nous ne pouvons pas a partir des statistiques nationales publiées par la CNAM

connaitre la part de reconnaissance précise des asthmes professionnels.

Dans le tableau 3 ci-joint, nous ne mettrons donc en évidence que I'évolution sur 10
]

ans des reconnaissances du tableau 66 et 47.

Tableau 3 : Evolution des reconnaissances par la CNAM, des MP au titre des tableaux 66

et 47°% %1
Tableaux Années
de MP | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 |Total
66 255 322 309 315 292 259 249 244 222 217 222 | 2906
47 nc nc nc 104 108 101 87 99 94 95 90 778

Nous pouvons constater pour le tableau 66 une baisse d'année en année depuis 2002
du nombre de reconnaissances (322 reconnaissances en 2002 contre 222 en 2011). Cette
baisse est constatée également pour le tableau 47 (108 reconnaissances en 2005 contre 90
en 2011). Ces chiffres ne nous permettent de savoir si ces baisses sont dues a une réduction

des expositions ou a une réduction des déclarations.
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En conclusion, il apparait particulierement complexe de déclarer un asthme
professionnel compte tenu du nombre de tableaux concernés et il est également difficile
d'avoir des données de réparation des asthmes professionnels uniqguement ainsi que des

données précises par allergene.

Toutefois malgré leurs limites, ces données présentent un intérét indéniable a des
fins de comparaison avec d'autres données de surveillance.

2.7.3 Les maladiesa caractéres professionnelles (MCP)

Seules les maladies professionnelles reconnues et indemnisées dont les asthmes sont
prises en compte dans les statistiques de la Sécurité sociale. Les affections n’appartenant pas
a un tableau de maladie professionnelle et les maladies professionnelles non déclarées par
les salariés ne sont pas comptabilisées dans les statistiques officielles. Nous pouvons penser
qu’il y a un phénomeéne de sous déclarations des maladies professionnelles dont les ART.
D’autre part ce phénomeéne peut masquer I'émergence d’étiologies émergente concernant

les maladies professionnelles en général voire les ART.

Cependant le code de la sécurité sociale permet a tout médecin de déclarer tout
signe, symptome, ou maladie dont il suspecte I'origine professionnelle ; le médecin effectue

alors une déclaration en maladie a caractére professionnel (MCP).

L'Institut de veille sanitaire (InVS) et I'Inspection médicale du travail (IMT) ont donc
mis en place un dispositif de surveillance épidémiologique des maladies a caractere
professionnel (MCP) en milieu de travail. Ce dispositif repose sur les déclarations
systématiques de médecins du travail volontaires lors de périodes de quinze jours deux fois
par an de toutes les MCP constatées. Ce programme a débuté en 2003 en Pays de la Loire et

en 2012, 15 régions y ont participé.
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Les objectifs de ce dispositif sont :
- d’évaluer la prévalence des MCP
- de décrire les associations entre MCP et agents d’exposition professionnelle ;
- d’évaluer la proportion de MCP qui répondrait aux criteres des tableaux de
maladie professionnelle indemnisable et de déterminer les raisons de

I’absence de réparation pour les salariés concernés.

MCP et ART

Un rapport de 2008 de I'INVS*’restitue les données recueillies par les déclarations de
MCP de 2006 a 2008. Pendant ces trois années, ces105 asthmes en relation avec le travail
sont déclarés, avec une prévalence pour les hommes de 0,2 % et pour les femmes de0,1%.
Les secteurs d’activité varient en fonction des années et des genres mais les secteurs les plus

concernés par les asthmes en lien avec le travail sont pour les hommes.

2.8 La prévention des ART

La prévention des ART rentre dans le cadre de la prévention des risques
professionnels. La prévention doit avant tout étre primaire c’est-a-dire de supprimer le
risque afind'éviter I'apparition de toute pathologie liée au risque. La prévention peut aussi
étresecondaire. Celle-ci se situe dans le dépistage de signes infra-cliniques et la vérification

des mesures effectives de prévention au niveau des postes de travail.

La prévention obéit a des principes de base inscrits dans le code du travailarticle

14121-2°°,

Ces principes sont les suivants :

- Eviter les risques
- Evaluer les risques qui ne peuvent pas étre évités

- Combattre les risques a la source
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- Adapter le travail a 'Homme

- Tenir compte de I’évolution de la technique

- Remplacer ce qui est dangereux par ce qui ne |'est pas ou par ce qui l'est
moins

- Planifier la prévention

- Prendre des mesures de protection collective

- Donner les instructions appropriées aux travailleurs

Les moyens de mettre en ceuvre cette prévention sont de 3 types :
- Prévention technique en agissant par des moyens techniques pour supprimer
ou diminuer I'exposition
- Prévention organisationnelle en agissant sur I'organisation du travail
- Prévention médicale.
La prévention collective doit étre toujours privilégiée par rapport a la

prévention individuelle.

Nous allons décrire quelques exemples d’actions de prévention
« Remplacer ce qui est dangereux par ce qui ne I’est pas ou par ce qui I’est moins »
C’est ce principe qui est utilisé pour les actions de substitutions

- Prévenir les allergies au latex par la substitution de gants poudrés par des
gants non poudrés ou lasubstitution de gants en latex par des gants en
polymére”’.

- Prévenir les asthmes au glutarldehydes pour les bains de désinfection des
endoscopes par le remplacement de cette substance par d’autres agents

;. . . . 54
de stérilisation moins nocifs>*.

« Combattre les risques a la source »

- Pour le glutardehyde par le capotage des bains de désinfection®*
- Des aspirations a la source pour les poussieres de bois, cabines de peinture.

pour les peintres carrossier pour prévenir les asthmes auxisocyanates”.
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Pour les asthmes a la farine la prévention repose sur la diminution de I'exposition**en

adaptant les méthodes de travail par exemple :

- D’étaler la farine a la main ou au tamis sans la projeter
- Privilégier les machines (pétrins, diviseuses) émettant peu de poussieres,
- d'utiliser la raclette pour nettoyer le plan de travail et pas la soufflette.

- De nettoyer fréquemment les locaux par aspirateur sans utiliser le balai,

- De ne pas ramener les vétements de travail au domicile (pour éviter de

respirer de la farine hors du travail).
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3. PROGRAMMES DE SURVEILLANCE DES

ASTHMESEN RELATION AVEC LE TRAVAIL
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Des systémes de surveillance basés sur des programmes de déclarations volontaires
ont été mis en place dans de nombreux pays,un deleurs objectifs est d’évaluer
I'incidencedans la population générale, soit des maladies professionnelles, soit des
pathologies pulmonaires et thoraciques causées par le travail, soit des asthmes liés au

travail.

e Pour les Etats Unis, citons leprogramme SENSOR (Sentinel Event Notification
System for OccupationnelRisks), qui a débuté en 1988°%.

e Pour le Royaume Unis, le projet SWORD>(Surveillance of WorkRelated and
OccupationalRespiratoryDisease data),créé en 1989 avec son extension pour
les West Midlands SHIELD?®. Ce réseau et d’autres réseauxde surveillance des
maladies professionnellesont fusionné pour former le réseau THOR®™.

e En France 'ONAP (Observatoire National des AsthmesProfessionnels)établi en

1996) a ce rdle de veille®.

D’autre pays comme le Canada, avec (PROPULSE) au Québec® I’Australie (SABRE)®,

' Afrique du sud(SORDSA)* et I'ltalie °* ont mis en place ces types de programmes.

3.1 Le programme SENSOR3S'68(SentineI Event Notification System for
OccupationalRisks).

Ce programme de surveillance des risques professionnels a pour objectif la
surveillance et la prévention des risques professionnels.Ce «programme sentinelle» peut
conduire a des actions en milieu professionnel vis-a-vis des salariés, des médecins, des

syndicats et des entreprises.

Le programme SENSOR est initiépar un accord de coopération et de financement
accordé par le "National Institute for Ocupationalsafety and Health (NIOSH)" du "Centre for
Disease Control (CDC)" d’ATLANTA a 10 états des Etats Unis d’Amérique.En ce qui
concernel’asthme professionnel,l’accord a été conclude 1988 a 1992 entre le département

de santé publique de I'état du Michigan en coopération avec l'université de I'état du
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Michiganet le département de la Santé du New Jersey.Ces accords ont été étendusa la

Californie et auMassachussetts en 19923,

3.1.1 Méthodologie®.

Le recueil de données est basé sur des déclarations volontaires de médecins
spécialistes, en cabinet ou a I'hépital. Cette démarche de déclaration volontaire a été
encouragée par des lettres d’informations, des réunions, voire des visites chez les médecins
déclarants, des chargés de mission du programme SENSOR. Ces derniers sont également
habilitéset autorisés par la législation de certains états (Michigan, New Jersey) a consulter le
registre hospitalierde sorties des patients,ou les certificats de décés. Cette démarche de
recueilvolontaire de données a été appuyée par des législations d’états contraignantes,
rendant les déclarations de cas d’asthmes professionnels obligatoires dans le Michigan et le
New jersey.

D’autrepart les chargés de mission SENSOR conduisent des entretiens avec les
patients dont les cas sont déclarés comme asthme professionnel afin d’obtenir des

informations sur I'exposition professionnelle et diverses données démographiques.

Ces différentes informations sont d’abords analysées pour savoir si les cas
correspondent aux critéres d’inclusions des AP qui sont: diagnostic confirmé d’asthme,
association entre I'asthme et le travail, présence sur le lieu de travail de substances

potentiellement responsables d’AP,ou d’ART. Puis les cas inclus sont analysés.

3.1.2 Résultats des études de données de janvier 1988 a décembre 1995.

Résultats de 1988 3 1993°%

De mai 1988 a décembre 1992, 230 cas d’AP ont été rapportés. Sur ces 230 cas 106
rentraient tres probablement dans la catégorie des asthmes professionnels, (46,1 %), 18
étaient des cas possibles d’AP, 14 (6,1%) des asthmes aggravés et 16 (7%) des RADS.

La majorité des cas ont été rapportés par des médecins.
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3.1.3 Résultats des études de données de janvier 1993 a décembre
1995 3%,

Les cas rapportésconcernent le Michigan, le New jersey, auxquels s’ajoutent le
Massachusetts et la Californie a partir de Mars 1993. Pendant cette période un total de 1101
cas d’ART a été identifié par les chargés de mission de SENSOR.Sur ces 1101 cas 891(80,9%)
sont considérés comme des nouveaux cas par rapport a 1988-1992.Sur ces 1101, 768 (69,8
%) sont identifiés comme AP, 210 (19,1 %) comme asthme aggravé a I'effort et 123 (11,2%)

comme RADS.

3.2Leréseau SWORD(Surveillance of Work Related and Occupational
Respiratory Diseasedata)*® >%°1°3°470,

3.2.1 Objectifs’*

Ce réseau de surveillance a été mis en place par la «British thoracic society (BTS)» et
la société britannique de médecine du travail «Society of OccupationalMedicine(SOM)» en
1989, afin de pallier au manque de données statistiques concernant les pathologies

respiratoires liées au travail.

Ses objectifssont d’estimer et de surveiller la fréquence des pathologies respiratoires
liées au travail, de promouvoir une reconnaissance précocedes probléemesrespiratoires liés
au travail, de fournir un retour d’information aux participantsdes réseaux sur I'exploitation
des données recueillies, et de conduire des enquétes sanitaires complémentaires si

nécessaire>.

3.2.2 Méthodologie’’

Les pathologies respiratoires liées au travail qui font I'objet d’une surveillance sont :
les asthmes, les BPCO, les accidents d’inhalation, les alvéolites allergiques, les pathologies
respiratoires infectieuses, les atteintes pleurales bénignes, les mésothéliomes, les

cancersbroncho-pulmonaires, et les pneumoconioses.

60



En 1989,ce réseaubasé sur le volontariat comporte348 spécialistes des pathologies
pulmonaires et thoraciques et 350médecins spécialistes des pathologies liées au travail. Ces
médecins spécialistes déclarent les cas de pathologies pulmonaires
mensuellement,trimestriellement, bi-annuellement ou annuellement,au moyen d’un
formulaire.Sur ce formulaire figurent les pathologies et le nombre de cas, le sexe, I'age, le
secteur économique, le poste de travail et I'agent causal suspecté. Ces résultats sont ensuite
traités et comparésaux données démographiques sur les populations actives, afin

decalculerles incidences.

A partir de 1992 une modification du systeme de collectes des données a été mise en
place. Un noyau de 24 médecins ayant déclaré le plus de cas de 1989 & 1992°%°* déclare tous
les mois alors que les 450 autres médecins participant sont assignés a faire une déclaration
pour un mois par an, choisie d’une facon aléatoire. Cette méthode a permis d’augmenter le
nombre total de déclarations par année de 2000 a 4000.D’autre part un programme de
déclaration obligatoire pour les spécialistes des pathologies liées au travail a été mis en place
en 199670,par le HSE, organisme gouvernemental chargé de la santé et la sécurité au travail.
Ce réseau de déclaration obligatoire se dénomme OPRA

(OccupationalPhysiciansReportingActivity).

3. 2.3Résultats de 1989 3 1997**°°,

Sur 8 ans les cas d’asthme en lien avec le travail sont de c'est-a-dire, 29 %des
pathologies pulmonaires en lien avec le travail. Le taux d’incidence est le double chez les

hommes par rapport aux femmes.

Les résultats par métiers et agents étiologiques

IIs seront exposés et discutés dans la partie comparaisons des résultats.
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3.3 Le réseau THORSI(The Health and Occupation Reporting Network)

Le réseau SWORD spécialisé dans la surveillance et I'analyse des maladies
respiratoires en relation avec le travail est basé sur les déclarations volontaires de
pneumologues et d’autres spécialistes des pathologies thoraciques ainsi que des spécialistes

de pathologie professionnelle®..

D’autresréseaux de surveillance des maladies professionnelles ont été mis en place
pour différents types de pathologies en relation avec le travail, comme EPIDERM,pour les
maladies professionnellesdermatologiques,SIDAW (Surveillance of
InfectiousDiseasesatWork),pour les maladies professionnelles infectieuses, MQOSS
(Musculoskeletal Occupationnel Surveillance Scheme)pour les pathologies ostéo-
articulairesprofessionnelles,SOSMI (Surveillance of Occupationnel Stress and Mental lliness ),
pour les problemes de souffrance au travail ainsi que les pathologies psychiatriques,
OSSA(OccupationalSurveillance Scheme for theAudiologist) pour les problémes ORL. Ces
réseaux sont basés sur les déclarations volontaires des spécialistes des pathologies
concernées ou dans certains cas de spécialistes de pathologie professionnelle. Ces différents
réseaux de surveillance ont été mis en place defacon indépendante, a des périodes
différentes pour chaquespécialité. A partir de 1998 une réunion de ces différents réseaux est

opérée au sein d’un grand réseau appelé ODIN (OccupationalDisease Intelligence Network).

D’autre part a partir de 1996 un programme de déclarations obligatoires des
pathologies en relation avec le travail a été mis en place, pour les spécialistes des
pathologies professionnelles au sein d’un réseau appelé OPRA, Ce réseau repose sur un
noyau des médecins inspecteurs du Health and SafetyExecutice(HSE). Ce sont les médecins
inspecteurs du HSE qui traitent les déclarations faites par les spécialistes des maladies

professionnelles afin de les analyser.

A partir de 2002, le réseau ODIN standardise la méthode de recueil des données sur
celle employée par le réseau SWORD avec un noyau de médecins qui déclarent tous les

mois, associéa d’autres médecins qui déclarent seulement les cas de pathologies liées au
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travail un mois par an choisi au hasard. D’autre part le réseau OPRAest associé a ces réseaux
de déclarations volontaires pour former le réseau THOR. Ce grand réseaucomporte deux
composantes OPRA systéme de déclaration obligatoire et les autres réseaux SWORD

EPIDERM etc. basés sur les déclarations volontaires.

3.4L’ONAP’*°(Observatoire National des Asthmes Professionnels).

En 1995 un groupe de travail comportant des membres de laSociété de
Pneumologiede Langue Francaise (SPLF), et lasociété francaise de médecine du travail ont
mené une réflexion sur un réseau de surveillance des asthmes professionnels inspiré du
projet SWORD,ceci afinde pallier au manque de données statistiques complétes concernant

cette pathologieen France a0,

En effet les statistiques desCaisses Régionales d’Assurance Maladie
desreconnaissancesdes maladies professionnelles concernant les asthmes comportent une
probabilité importante de sous-évaluationcompte tenudu caractére non obligatoire des

déclarations par les salariés.

Le fruit de cette réflexiona abouti a la création d’un systéme de déclaration
volontaire basé sur la participation de 59 correspondants dont des médecins des 25 services
de pathologies professionnelles,des pneumologues des CentresHospitaliersUniversitaires

Francais(CHU), des médecins du travail, et des médecins conseils des CRAM.

3.4.1 Objectifs”*

Les objectifs del’observatoiresont :
e Estimer l'incidence globalede I'asthmeprofessionnel et suivre son évolution
dans le temps.
e Evaluer lincidencede I'asthme professionneldans les différentes branches
professionnelles et métiers et suivre son évolution.
e Estimer 'incidence de I'asthme professionnel par secteur géographique.

e Calculer la fréquencedes agents causals, dans les AP.
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e Repérer I'’émergence d’étiologies nouvelles.
e Proposer des actions de préventions ciblées.

e Evaluer I'impact des actions de prévention primaire.

3.4.2 Méthodologie”*°

Les informations sont recueilliesau moyend'un questionnaire d’une page distribué

aux 59 correspondants.

Surles formulaires doivent étre renseignés :

e L’age, le sexe.

e Lesinformations concernant la profession : secteur d’activité, métiers,postes de
travail,la localisation géographique du lieu de travail.

e L’agent causal suspecté.

e Le résultat des examens complémentaires.

e Le degré de probabilité du diagnostic selon le médecin déclarant (certain,
probable, possible).

e La rédaction ou non d'un certificat médical initial en vue d'une déclaration de

maladie professionnelle.

En ce qui concerne les types de diagnosticsils y a trois possibilités: asthme

professionnel, RADS (syndrome de Brooks), asthme atypique.

Les arguments diagnostiques doivent également étre précisés et comportent les
items suivants :
. Symptomatologie d’asthme avec chronologie évocatrice; (amélioration les
weekends par exemple).
e Modifications liées au travail du débit de pointe ou du spiromeétre ;
e Hyperréactivité bronchique non spécifique.
e Tests cutanés positifs (prick test) a des allergénes professionnels

e Test de provocation bronchique ou nasale positif
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Trois réponses a ces questions sont possibles oui, non, non réalisé.

3.4.3 Résultats de 1996 3 1999’

De 1996 a 1999, 2176cas d’asthme professionnel ont été recensé. Parmi ces

cas63,6% sont des cas chez les hommes et36,9% sont des cas chez les femmes.

Les signalements proviennent :
e De praticiens des services de pathologie professionnellea 55% De
Pneumologues a 24%.).
e De médecins du travail a 10 %. (10 % 1996 a 1999).
e De médecins conseils de la caisse a7 %

e D’autres sources (allergologues, etc...) a3 %

Parmi les cas d’asthmes professionnels rapportés,(78 %) sont diagnostiqués comme

asthmes typiques, (7% comme RADS, et 15,5 % comme asthmes atypiques.

Sur ces cas rapportés, le diagnostic d’AP a été évoqué sur les examens

complémentaires suivants :

. Test de provocation (métacholine,) a 55,5%.

o Tests cutanés a 48,1 %.

. lg E spécifique a 47 %

. débit de pointe, a31 %.

. Spirométrie étagée a25,7 %.

. Test de provocation voie nasale a(13,4 %

« Test de provocation bronchique a 11,4%.

L’age moyen de survenue est de 37-38 ans,pour les hommes de 39 ans et pour les

femmes de37 ans.
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Les résultats par métiers et agents étiologiques. Ils seront exposés et discutés dans la

partie comparaisons des résultats.

3.5 Les autres programmes de déclarations volontaires.

Au Québec le (Projet Pulmonaire Sentinelle)PROPULSE®*basé sur la coopération de
161 pneumologues et allergologues est mis en place pour une durée dedans. Les résultats de
I'analyse des données recueillies constatent une prédominance des asthmes professionnels
63 %parmi les pathologies pulmonaires et thoraciques liées au travail. Les cas d’AP
masculinsconstituent 71 % et les cas féminins 28, 6%. Les substances responsables d’AP les
plus fréquentesétaient les isocyanates (17 %),la farine (11,5 %), la poussiére de bois, les
animaux de laboratoires, les plastiques, le caoutchouc etc. L’age moyen d'apparition des AP

dans cette étude est de 39 ans.

Les programmes SENSOR SWORD ONAP et autres sont des programmes de réseaux
de surveillance, soit de pathologies pulmonaires et thoraciques professionnelles soit
d’asthme professionnel. 'ONAP a été le premier programme de surveillance francgais de
I'asthme professionnelimpliquant les services de pathologies professionnelles. Certaines de
ces pathologies liées au travail sont en augmentationcomme les pathologies
ostéoarticulaires et les pathologies psychiques et psychiatriques, et d’autres comme certains
cancers professionnels peuvent avoir un pronostic trés sombre (mésothéliomes). Cet état de
fait a encouragéles spécialistes des maladies professionnelles a organiser un systéme

d’information durable dédié a la surveillance des pathologies professionnelles.
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3.6 Le RESEAU NATIONAL DE VIGILANCE et de PREVENTION DES
PATHOLOGIES PROFESSIONELLES(RNV3P).

£ g yer s 13,17
3.6.1Généralités ™.
Un premier réseau d’information et de surveillance des pathologies en relation avec
le travail, a été mis en place en 2001 par les différents services de pathologies
professionnelles des CHU, le réseau des Centres de Consultation de Pathologies

Professionnelles CCPP avec I'aide des CRAM.

En 2006 I’Agence FrancaisedeSécurité Sanitaire de I'Environnement et du Travail
(Afsset) s’est associée a ce réseau qui est renommé"Réseau National de Vigilance et de
Prévention des Pathologies Professionnelles "RNV3P. Par la suite d’autres structuresse sont
associées a ce réseau : la Caisse Nationale d’Assurance Maladie des salariés(CNAM-TS), la
sociétéfrancaise de médecinedu travail(SFMT),et le CHU de Grenoble en 2009 et I'Institut
National de Veille Sanitaire (INVS) et la Mutualité Sociale Agricole (MSA) se sont intégrés au
réseau et en 2010 a ces organisme nationaux se sont ajoutés I'Institut national de travail et

de sécurité (INRS) et le Centre Interservices des Médecines d’Entreprises (CISME).

Le RNV3P est congu avant tout dans une logique de surveillance de I'évolution des

problémes de santé liés au travail.(rapport scientifique)

Plus précisément les objectifs sont de trois ordres :
e Suivi de pathologies liées au travail prédéfini.
e Estimerles incidences de ces pathologies grace aux données compilées par
les services de pathologies professionnelles
e Signaler des problémes de santé liés au travail émergent
Afin de mieux comprendre les moyens disponibles pour atteindre ces objectifs,il faut

tout d’abordétudierles structures qui animent et structurent ce réseau.

LeRNV3P est basé sur deux composantes, les centres de consultations de pathologies

professionnelles au nombre de 32 en France, et les Services de Santé au Travail.
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3.6.2Les CCPP et leur fonctionnement®.

Les CCPPregoivent des patients adressésen majorité par le médecin du travail mais
également par des médecins généralistes ou spécialistes de ville, des médecins hospitaliers,
des médecins conseils. Plus rarement les patients peuvent étre adressés par des associations

ou des avocats voire ce sont les patients eux méme qui s’adressent a ces services.

Ces patients sont en général adressés pour les motifs suivants :

. Le diagnostic d’'une pathologie d’origineprofessionnelle.
. Le conseil sur I'aptitude au poste, et la possibilité de reclassement.
° La surveillance post exposition et post professionnelle.

Le diagnostic d’une pathologie d’origine professionnelle.

Les médecins spécialistes doivent déterminer si la pathologie suspectée chez le
patient ou déja diagnostiquée est en lien avec son travail. Il peut s’agir de tous types de
pathologies, confirmées ou suspectées, ou I’exposition professionnelle est connue,

suspectée ou inconnue.

Par conséquent le diagnostic doit étre établi ou confirmé. Cette démarche nécessite
une possibilité de faire tous types d’examens complémentaires ou de consultations
spécialisées compte tenu de la variété des maladies professionnelles. Ceci est clairement
possible uniqguement si les CCCP sont intégrésou associés a des structures hospitalieres avec

des moyens suffisants.

En ce qui concerne I'exposition professionnelle, celle-ci ne peut étre évaluée avec

précision qu’avec la coopération pleine et entiére des médecins du travail, qui suivent les
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salariés. Ceci implique une coopération mutuelle entre les médecins du travail des SST et les

médecins des CCCP.

Une fois le diagnostic établi avec un certain degré de certitude et les expositions
professionnelles documentées, les médecins doivent déterminer le lien entre |'exposition
professionnelle et la pathologie. Compte tenu des incertitudes qui peuvent peser sur le
diagnostic et les expositions, ce lien d’'imputabilité est établi avec les considérations

depossible, probable ou certain.

Conseil sur I'aptitude au poste.

Les médecins des CCPP ont un r6le de conseil pour les médecins du travail,
demandeurs de la consultation, concernant la préservation de I'état de santé du patient a
son poste de travail. Les praticiens des services de pathologies professionnelles donnent
leurs avis sur les risques pour I'état de santé du patient a son poste de travail. Si le maintien
du salarié a son poste comporte un risque pour sa santé, des propositions d’aménagements

de poste ou de changements de postes peuvent étre faites par les médecins des CCPP.

La surveillance post exposition et post professionnelle.

Dans ce cas les spécialistes des CCCP conseillent une stratégie de suivi médical des
expositions anciennes aprés enquéte sur le type d’exposition et sur son niveau. lls peuvent

prescrire eux-mémes certains examens dans le cadre de cette surveillance.
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3.6.3CCPP et RNV3P des consultations a la saisie d’informations.

e Méthodologie

13,17

Chaque médecin participant au RNV3Prenseigne pour chacune de ces consultations

un bordereau composé des trois formulaires, a I'intitulé patient, consultation, problémes.

Les données recueilliesalimententles bases de données nationales du RNV3P. Ces

données sont saisies dans la base selon un codage tres précis.

Le codage utilisé est le suivant :

Pour la pathologie principale et les autres pathologies, la classification
internationale des maladies (CIM-10) de I'Organisation Mondiale de la Santé
s’applique.Les maladies ont été regroupées en sept catégories : tumeurs
(malignes), troubles mentaux, maladies de loreille et de I|'apophyse
mastoides, les maladies respiratoires, les maladies du systéme
ostéoarticulaires, et les autres pathologies

Pour les nuisances le thésaurus des nuisances de I'INRS est utilisé. Cependant
compte tenu du grand nombre d’allergénes ceux-ci ont été regroupés soit en

utilisation de substances soit en substances.

Pour les données a caractéreprofessionnel et les deux classifications sont utilisées :

Pour les métiers les types de professions la classification du Bureau

International du Travail (BIT) de 1988 (CITP-88)

Pour les secteurs d’activités de I’entreprise ou travaille le patient, les
nomenclatures des activités Francaises instaurées par le décret n 92-1129 du

2 octobre 1992(NAF 93).
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3.6.4 Résultats’>®

e Résultats globaux.

Entre le 1 janvier 2001 et le 31 décembre 2009, 118 852 problemes de Santé au
travail ont été enregistrés dans la base de données du réseau par le CCPP. La répartition par
grands groupes de motifs de consultations est la suivante :

- diagnostic d’une pathologie d’origine professionnelle : 65 370 (58,4%).

- conseils pour aptitude, orientation professionnelle et reclassement : 21 604

(19,3%).
- surveillance post-exposition et post-professionnelle :7 754 (6,9%).
- suivi de cohorte et interrogatoires professionnels systématiques :7 633 (6,8%).

- autres types de consultations : 9 491(8,5%).

e Résultats des pathologies en relation avec le travail.

Sur les 65 370 consultationspour motif de pathologie d’origine professionnelle 47 768
sont considérés comme des pathologies en relation avec le travail avec une exposition
professionnelle identifiée, avec une imputabilité possible,probable, ou certaine vis-a-vis de
I’exposition. Sur les 118852 problemes de santé au travail (PST), 55 541 sont considérés
comme pathologies en relation avec le travail avec une imputabilité forte, moyenne ou
faible. 43 670 sont considérés comme ayant une pathologie en relation avec le travail avec

une imputabilité forte ou moyenne.

e Distribution par genre et par age.

Les 47768 cas de pathologies d’origine professionnelle concernent les hommes pour
58 % (27 685 cas) et les femmes pour 42 % (20 086 cas) ; Chez les femmes la tranche d’age la
plus représentée est celle des 40 a 50 ans (29 % des cas) et chez les hommes celle des 50 a

60 ans.
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e Distribution selon les familles de pathologies.

Tableaud4. Distribution des pathologies en relation avec le travail signalées auprés du
RNV3P (données des CCPP) de 2001 a 2009.

Répartition en effectif et

Familles de pathologies en pourcentage (%)

Maladies respiratoires 11357 (24%)

Troubles mentaux 10574 (22%)
Maladies de la peau 8265(17 %)
Maladies ostéo- articulaires 7626(16%)
Tumeurs 3644(17%)

Autres 3640 (7,6%)

Maladies de I'oreille 2662(5,6 %)

Figure 2.Distribution des pathologies en relation avec le travail signalées aupres du RNV3P
(données des CCCP) de 2001 a 2009.

Familles de pathologies

m Maladies respiratoires
m troubles mentaux

m Maladies de la peau

m Maladies osteo articulaires
B Tumeurs

m autres

= Maladies de l'oreille
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e Distribution des pathologies selon le genre
Cette distribution est illustrée dans le tableau suivant :

Tableau 5.Distribution des pathologies en relation avec le travail par sexe signalées
aupres du RNV3P.

Distribution des cas de pathologies en relation avec le travail par sexe

Femmes Hommes
Répartition Répartition
Famille de pathologies en Famille de pathologies en
pourcentage pourcentage
Troubles mentaux 36,40% Maladies respiratoires 29,30%
Maladies de la peau 21,50% Maladies ostéoarticulaires 14,40%
Maladies ostéoarticulaires 18% Maladies de la peau 14,30%
Maladies respiratoires 16%

e Distribution par secteurd’activité.

La distribution des cas de pathologies en relation avec le travail (PRT) par secteur
d’activité recueilliespar le RNV3P estcomparéea la distribution de la population active
francaise, par secteur d’activité grace aux données de l'enquéte Emploi de 2003 de
I'INSEE.Les données du RNV3Pmontrent que le secteur des industries manufacturiéres
regroupe le plus de cas de PRT, (26%),avec une surreprésentationpar rapport a la
distributionde la population active Francaise dans ce secteur (17%). Il y a également une
surreprésentation dans le secteur de la construction, (12 % des PRT et 7% des actifs en 2003)
et une surreprésentation des cas de PRT est constatée dans le secteur des industries
manufacturieres. Les secteurs les plus sous représentés par rapport a la population active

sont I’éducation,l’agriculture, les services domestiques et I'administration publique.

Pour ce qui de la répartition par sexe et par secteur d’activité des PRT les secteurs
des industries manufacturiéres et de la construction sont surreprésentés chez les hommes
par rapport a la population active et les secteurs de la santé et de I'action sociales montre

une surreprésentation féminine par rapport a la population active francaises
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e Evolution des PRT de 2001 a 2009.

Chez les femmes on anoté une augmentation importante des troubles
mentaux, une augmentationréguliere mais moins importante des pathologies ostéo

articulaires. Les autres pathologies ont une évolution stable.

Chez les hommes, les troubles mentaux et du comportement, les pathologies
ostéoarticulaires, les tumeurs malignes augmentent de maniere constante alors que

les pathologies respiratoires, et les maladies de peau diminuent.

Pour conclure sur les cas de pathologies en relation avec le travail, les
pathologies pulmonaires les plus fréquentes concernentplutét les hommes et
semblent diminuer de 2001 a 2009. Parmi ces pathologies respiratoires il y a les

asthmes en relation avec le travail qui ont également été étudiés.
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4 - ANALYSE DES ASTHMES EN RELATION

AVEC LE TRAVAIL RECENSES PAR LE RNV3P
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4.1 OBJECTIFS ET METHODOLOGIES

4.1.1 Objectifs™*

Les données recueilliesconcernant I'asthme en relation avec le travail ont pour
premier objectif de faire ressortir quelques données démographiques générales (age, sexe,
etc.), d’objectiver la distribution de cette pathologie par secteurs d’activité et par métiers,

de suivre les évolutions temporelles et de détecter I'émergence de tel ou tel agent causal.

4.1.2Méthodologie™

La méthodologie concernant la saisie des données a été décrite précédemment dans

le chapitre (CCPP et RNV3P des consultations a la saisie d’informations).

Les participants du réseau renseignent les informations suivantes :
e [|'age du patient, le sexe,
e |’année de survenue
e |a pathologie et la comorbidité
e |e secteur d’activité,
e |e poste de travail
e |es nuisances et conuisances,
e le niveau d'imputabilité professionnelle
e les conseils sur I'aptitude au poste et les mesures de prévention

e Les déclarations de maladies professionnelles faites par les médecins

Les codifications utilisées dans ce but sont les suivantes :

e Dans le cadre du diagnostic d’ART, les libellés, asthme (J 45), asthme a
prédominance allergique (J459), asthme sans précisions, asthme associé(J450)
sont utilisés, correspondant aux codages de I'OMS (code CIM 10,de JO a J99

pour les maladies respiratoires).
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e L’information sur les secteurs d’activité est saisie par codage INSEE (NAF 93).
e Le groupe de métiers est saisi en utilisantle codage du BIT (CITP-88) ainsi que

le poste de travail. Le poste travaille code BIT a 4 digits estutilisé.

Les regroupements de métiers sont désignés par le premier digit.
Par exemple : artisans et ouvriers des métiers de types artisanaux ont le code 7,le

poste de travail macon a le code 7122, le boulanger patissier et confiseurle code 7412.

Les nuisances incriminées dans les PRT sont renseignées dans la base de données
RNV3P en utilisant le codage du thésaurus des nuisances INRS. Ce codage utilise 5 chiffres ou

digit selon le niveau de précision voulue.

Les nuisances sont classées en 12 grandes catégories qui sont :
1 : composés inorganiques,

: composés organiques,

: substances industrielles

: nuisances physiques

: champignons, moisissures

: microorganismes

:virus

: végétaux et substances d'origine végétale

: especes animales et substances d'origine animale

: parasites

: helminthes

O W > O 00 N oo U B W N

: médicaments et drogues

Afin de faciliter I'exploitation des données, les nuisances codées sont regroupées en
plusieurs étapes. Le but de ces regroupements est d’une part de tenir compte de la diversité
des nombreuses nuisances tout en permettant une utilisation plus facile de ces données, et

également de tenir compte de l'utilisation des substances.
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En ce qui concerne les ART apres regroupement on obtient une premiere liste de 335
types de nuisances (annexe). Cette liste est ensuite regroupée en utilisation de nuisances ou

utilisation d’allergénes au nombre de 34 et en nuisances ou allergenes au nombre de 102.

Des exemples d’utilisations de nuisances et de nuisances concernantparticulierement

les ART sont donnés dans le tableau suivant.

Remarques. Dans le rapport scientifique le terme allergénes et utilisations
d’allergénes sont utilisés. Cependant stricto sensu tous les agents étiologiques, ne sont pas
des sensibilisants respiratoires. C’est pourquoi nous utiliserons dans la restitution des

données le terme de nuisances, plus court que le terme d’agents étiologiques.
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Tableau6 : Liste des nuisances pour 3 utilisations de nuisances, utilisée dans le
codage des données RNV3P.

utilisation d'allergénes Allergénes

Biocides Acides

Aldéhydes

Ammonium quaternaire

Antiseptiques

Désinfectants divers

Produits chlorés

Thiazoles

Coiffure Amines aromatiques

Persulfates

Produits capillaires

Produits de coloration

Produits de décoloration

Produits de permanente

Résines/Colles Amides

Anhydrides

Autres résines

Colophane

Isocyanates

Produits de pyrolyse

Résines acryliques

Résines époxy

Résines thermodurcissables

Thermoplastiques

Remarque : Pour [l'utilisation coiffure les persulfates sont distingués des produits de décoloration. Le termeproduit de
décoloration désigne les persulfates alcalins associésa d’autres produits de décoloration comme I'eau oxygénée. Le terme

persulfate désigne les autres persulfates
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D’autrepart I'imputabilité professionnelle a été échelonnée de 1 a 3: possible 1

probable 2 ou certaine 3.

Remarque :ll faut noter qu’aucune information sur les moyens diagnostiques de I’ART
ne figure dans cette base de données. La notion d’asthme ici englobe d’une facon générale le
concept d’asthme en relation avec le travail sans dénominationou codification précise
décrivant les types d’ART. De plus en I'absence d’algorythme diagnostic précis, la notion
d’asthme en relation avec le travail avec imputabilité certaine ne permet d’assimiler la notion
de « certaine »a un asthme professionnel prouvé.

e Inclusion des cas d’ART.

Le RNV3P, réseau de surveillance passive a recensé et enregistré 118 852 problémes
de santé au travail avec des motifs de consultations divers. Sur ce nombre de PST, 55 541 cas
sont considérés comme pathologies en relation avec le travailquel que soit le motif initial de
consultation, avec une imputabilité professionnelle faible, moyenne et forte. Si I'on soustrait
les imputabilités faibles au nombre des 55 541,kkk cas on obtient le nombre de 43670
pathologies professionnelles recensées avec imputabilité moyenne et forte. Sur ces 43670,
2914 sont recensées comme asthme en relation avec le travail et, 40756 comme pathologies

en relation avec le travail non asthmatique.

e Outils statistiques.

Les données recueillies sur les ART ont été traitéespar le logicielSAS V.9.2 and R
software. Pour les calculs desmoyennes, les procédures MEANS sont utilisées et pour les
données relativesaux distributions par sexe,age, années la procédure FREQ est utiliséedu

logiciel SAS

Les données relatives auxdistributions des ART sont exprimées en tableaux de
contingences a deux variables en général, par exemple nombre d’ART et sexes, nombre
d’ART et classes d’age, nombres de cas d’ART par secteurs économiques, nombres de cas

d’ART par secteurséconomiques et années.
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L'Indépendanceou la contingencede ces variables est testée par un test de chi 2
d’indépendance avec un seuil de probabilité d’indépendance a 0,05 ou exprimé en
pourcentage a 5 %. Le résultatd’autres tests sur I'indépendance des variables est donné par
le logiciel, test du rapport de vraisemblance, Khi-2 de Mantel-Haenszel, Coefficient de

contingence, V de Cramer.

¢ Les évolutions dans le temps™

Ces évolutions ont été analysées par des tests de tendance statistique.L’évolution
globale des cas d’ART a été déterminée par un Modele de régression, dit,modele log linéaire
de type modelea inflation de zéro® .Dans ce cas la variable dépendante est le nombre des
cas d’ART par mois et la variable indépendante sont les saisons et années comme variables
gualitatives. L'évolution globale des ART, I'évolution par agent étiologique et par secteur
d’activité sont analysées par les tests de corrélation de rang de Kendall sur données brutes

et sur les « odds ratio »

e Test de Kendall sur données brutes.

Un test de corrélation de rang de Kendall,a été choisi pour déterminer les agents
étiologiques des ART avec une tendance positive (augmentation de cas dans le temps) ou

négative diminution de cas dans le temps en fonction des années.

Appliqué anotre cas si le Kendall est positif les années et le nombre d’ART évolue
dans le méme sens donc le nombre de cas d’ART augmente avec I'année si le Kendall est

négatif le nombre de cas d’ART diminue avec les années.

e Tests de Kendall sur « odd ratio ».

L'odd ratio (rapport des incidences) dans ce cas particulier est le rapport du nombre
de cas d’ART pour un agent étiologique sur le nombre de cas pour les autres agents
étiologiques.

Cet odd ratio est rapporté a I'odd ratio de 2004 qui est égal a 1 calculé par le nombre

de cas d’ART en 2004 pour un agent étiologique sur lenombre de cas de 2004 pour les autres
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agents étiologiques. Cette méthode a été utilisée en pharmacovigilance afin d’estimer et

d’inclure les risques relatifs dans les calculs d’incidence.

Les méthodes de modele a inflation de zéroet de test de corrélation de rang de
Kendall reposent donc uniquement sur les corrélations entre les effectifs et lespériodes de
recueil.

La derniére méthode avec odd ratio repose, quant a elle, sur la proportion de cas
d’ART associée a uneexposition par rapport a 'ensemble des cas d’ART rapportés a toutes
les autres expositions, lesannées étant considérées comme des variables explicatives.

4.2Résultat513"62

Les résultats bruts sont traités par le logiciel SAS (StatisticalAnalysis Software) selon
différentes procédures (Means pour les moyennes, Fréq pour les tableaux de contingences,

Anova,GENCOMpour les tests de tendances.)

L'imputabilité a une exposition professionnelle de I'asthme est classée en faible,
moyenne et forte. Les cas d’asthme avec imputabilité moyenne et forte sont ceux retenus
comme cas d’asthme d’origine professionnelle. Les cas avec une imputabilité forte sont les
cas ou la probabilité d’une origine professionnelle est considérée comme certaine. Les cas
avec une imputabilité moyenne sont les cas ol la probabilité d’'une origine professionnelle

est considérée comme probable.
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4.2.1 Données démographiques générales.

o Effectifs globaux
Le nombre de cas d’asthmes recensé considéré comme en relation avec une
exposition professionnelle de 2001 a 2009 (8ans) est de :
®2914pour les imputabilités professionnelles moyennes et fortes c’est a dire
des cas probables et certains dont :
* 1763 imputabilités professionnelles fortes c ‘est a dire des cas certains,
* 1151limputabilités professionnelles moyennes c’est a dire des cas

probables.

Remarque : Sur les cas d’asthme professionnel recensés 60,50 % sont avec une imputabilité
professionnelle certaine et 39, 5 % une imputabilité probable.

e Age moyen, moyenne d’age, distribution par classe d’ages.

Les données exposées dansle rapport scientifigue nous montrent que les personnes
atteintes de cas d’asthme en relation avec le travail ont en moyenne 40 ans. Les proportions
des cas d’ART par genre montrent une légere majorité masculine d’environ 58% par rapport
a la proportion des cas d’ART chez les femmes de 42 % (tableau 5).En ce qui concerne les
distributions par classe d’age, on constate que les classes d’age de 30 a plus de 50 ans
comportent globalement le plus de nombre de cas d’ART avec en tout 75% des cas (tableau

6, figure 3).

4.2.2ART et secteurs d’activités (tableau 7).

La distribution des cas d’ART par secteurs d’activité et genre est hétérogene,
concentrée sur 4 secteurs pour un total de 16.Ces 4 secteurs cumulent 70,36 % des ART. Le
secteur qui comptabilise les plus d’ART est celui des industries manufacturieres, suivi des
services sociaux et a la personne, commerce réparations automobiles, services collectifs santé

et action sociales.
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La répartition des cas d’ART par secteur d’activité Hommes femmes (tableau

7)estcontrastée. Certains secteurs comportent une majorité écrasante de cas d’ART

masculins comme la construction, le commerce et les secteurs de la réparation automobile

d'articles domestiques et une majorité masculine un peu moins marquée pour les secteurs

de l'agriculture de l'industrie manufacturiére et de la communication. Les secteurs ol on

constate une tres nette majorité de femmes sont ceux de la santé et de I'action sociale et les

services collectifs, sociaux et personnels et une majorité moins marquée pour les secteurs de

I’éducation, immobilier et I'aquaculture (tableau 15 et 16).

Pour les industries manufacturiéres I'effectif par différents industries montre que ce

sont les industries alimentaires qui comportent le plus de cas d’ART.

Tableau 7 : Distribution des ART par secteurs d’activité et par genre. Résultats exprimés en
effectif et en pourcentage par secteurs d’activités .

Secteurs d'activités Genres effectif (%)P<0,001
Hommes Femmes total
A. Agriculture, chasse, sylviculture 38(2,4) 21(1,8) 59 (2,15)
B. Péche, aquaculture 1(0,1) 2(0,2) 3(0,11)
C. Industries extractives 4(0,2) 0 4 (0,15)
D. Industrie manufacturiére 822 (51,7) [252(21,8) | 1074 (39,07)
E. Production et distribution d'électricité, de gaz, d'eau 5(0,3) 0 5(0,18)
F. Construction 178 (11,2) |8(0,7) 186 (6,77)
G. Commerce, réparations automobile et d'articles domestiques 241 (15,1) [62(5,3) 303 (11,02)
H. Hotels et restaurants 34 (2,1) 28 (2,4) 62 (2,26)
I.Transports et communications 19 (1,2) 9(0,8) 28 (1,02)
K. Immobilier, location et services aux entreprises 70 (4,4) 93 (8) 163 (5,93)
L_Administration publique 50 (3,1) 54(4,7) 104 (3,78)
M_Education 15 (0,9) 43(3,7) 58 (2,11)
N_Santé et action sociale 54 (3,4) 254(21,9) 308 (11,2)
O_Services collectifs, sociaux et personnels 58 (3,6) 313(27) 371 (13,5)
P_Services domestiques 19(0,7) 19 (0,69)
Q_Activitésextra-territoriales 2(0,1) 0 2(0,07)
Total 1591(100) |1158 (100) 2749
Données manquantes 165
Total 2914
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4.2.3Les évolutions

Evolution globale des cas D’ART"

Selon le rapport scientifique’les différentes méthodes employées,pour analyser les
tendances (modeéle a inflations de 0, test de Kendall sur données brutes et ROR etc...),
montrent une diminutiondu nombre de cas d’ART rapporté de 2001 a 2009. Le tableau 8 et

la figure 4 illustrent cette évolution.

Tableau 8.Evolution du nombre de cas d’ART en effectif et en pourcentage (%) des
cas d’ART a imputabilité certaine, probable, probable et certaine®.

Imputabilité Imputabilité Imputabilité
Année probable certaine probable et
Effectif (%) Effectif (%) certaine
2001 129(25,70) 373 (74,3) 502 (100)
2002 140(36,75) 241 (63,25) 381 (100)
2003 143(44,83) 176 (55,17) 319(100)
2004 146 (43,07) 193 (56,63) 339 (100)
2005 143 (41,81) 199(58,19) 342 (100)
2006 103 (38,58) 164 (61,42) 267(100)
2007 122 (52,36) 111(47,64) 233 (100)
2008 126(43,6) 163(56,4) 289(100)
2009 99(40,9) 143 (59,1) 242 (100)
Kendallsur
données
brutes
T (p-value) -0,37(0,17) -0,77 (0,006) -0,67 (0,012)
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Figure 4.Evolution de 2001 a 2009du nombre de cas d’ARTdes cas d’ART a imputabilité

certaine, probable, probable et certaine.
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Evolution par genre®®

Les évolutions des cas d’ART diminuent de 2001 a 2009 chez les hommes et chez les

femmes (Tableau 9). Les diminutionssemblent plus marquées chez les hommes, que chez les

femmes avec une diminution d’environ 60 % chez les hommes et 40 % chez les femmes.

Cette évolution est confirmée par les tests de rang de Kendall qui montrent un

coefficient de Kendall pour les cas d’ART masculins a -0,77 et donc une diminution et un Tt de

Kendall de (-0,23) pour les cas féminins (tableau 10).

L’évolution de la proportion Hommes/Femmes (tableau 9) des cas d’ART montre une

tendance a I'égalisation des proportions entre les deux sexes pour les cas d'ART a

imputabilité certaine et probable et les cas d’ART certaine. Cette égalisation est liée a la

diminution des cas d’ART plus marquée chez les hommes.
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Tableau 9. Evolution des 2001 a 2009 des distributions hommes/femmes, en effectif et

en pourcentage, des cas d’ART a imputabilité probable et certaine. Les
pourcentages sont les proportions hommes/ femmes par années">.

Genres Années

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 |Total

Hommes Effectif 316 254 182 197 200 156 122 134 128( 1689
% 62,95 66,67 57,05 58,11 58,48 58,43 52,36 46,37 52,89 58

Femmes Effectif 186 127 137 142 142 111 111 155 114( 1225
% 37,05 33,33 42,95 41,89 41,52 41,57 47,64 53,63 47,11 42

Total Effectif 502 381 319 339 342 267 233 289 2422914
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100( 100

Tableau 10. Tests de rang de Kendall réalisés sur les effectifs des cas d’ART par genre de

2001 3 2009%.

Test de Kendall T (p value)

Global -0,67 0,06

Genres Homme -0,77 0,0012
Femmes -0,23 0,399

Evolution par secteurs d’activité de 2001 32009".

L’évolution par secteurs d’activité a été analyséepar le test deKendall sur données

brutes et ROR.

D’apres le rapport scientifiqueBet le tableaull nous pouvons constater :

Une diminution statistiquement significative des ART pour les Industries du
caoutchouc et du plastique confirmé par le test deKendall sur données brutes et
ROR.

Une diminution statistiquement significative des ART pour les secteurs de

I'Industriealimentaire, la métallurgie, l'industrie du travail des métaux,

lesindustries dites autres (industries textiles, du cuir de la fourrure etc...), le
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secteur de la construction, et celui services personnels.Cependant cette
diminution est confirmée par un test de Kendall statistiquement significatif
uniquement sur données brutes.

Une diminution statistiguement significative pour les secteurs industries du
Travail du bois et la fabrication d’articles en bois confirmé noté pour le test de
Kendall statistiguement significatif uniquement sur ROR

Une tendance a l'augmentation statistiquement significative pour les secteurs

del’administration publique pour le test de Kendall sur ROR.
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Tableau 11. Evolution des cas d’ART de 2001 a 2009 pour les secteurs d’activité ou une tendance a la diminution ou a I'augmentation est

constaté®?,

Années Kendall Kendall ROR
Secteurs d'activités 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 total |effectifs T (p-value)
D-Industrie manufacturiére 209 149 123 131 117 99 78 93 75 1074
D-15. Industries alimentaires 76 41 39 45 43 37 26 35 32 374| -0,67(0,012)
D-25. Industrie, caoutchouc,
plastiques. 20 17 7 8 9 9 6 5 5 86(-0,68(0,011) |-0,69(0,041)
D-27. Métallurgie 21 15 6 2 5 3 1 7 1 61| -0,59(0,027)|-0,68 (0,043)
D-20.industries du travail du vois 7 13 7 9 7 4 2 3 12 64 -0,67 (0,047)
D-28. Travail des métaux 12 13 9 10 12 8 6 6 3 79 -0,74 (0,06)
D-Industries Autres 22 16 27 18 14 12 17 9 6 141| -0,67(0,028)
F- Construction 34 23 17 26 24 20 14 14 14 186(-0,67 (0,014)
GO0-93. Services personnels 41 37 48 41 41 34 28 36 32 331|-0,61(0,025)
L. Administration publique 12 14 5 11 11 11 10 16 14 104
K-74. Services aux entreprises 17 13 13 10 16 10 16 18 3 116

LLégendes :

-0,61 (0,025) : Test de Kendall avec un coefficient t statistiquement significatif p value < ou = a 0,05.
: Test de Kendall avec un coefficient t statistiquement non statistiquement significatif p value > ou = a 0,05.
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4.2.4Distribution des ART par nature desagents étiologiques et en fonction
deleurs utilisations®>.

e Distributions générales.

Compte tenu du nombre important d’agents et d’utilisations d’agents,seules les

distributions des ART pour les 24 premierssont illustrés dans les tableaux 12 et 13.

D’apres ces tableaux et le rapport scientifique, les 10 premieres utilisations comptent
pour 75 % du nombre de cas d’ART sur 34 utilisations ou il existe au moins 1 cas d’ART
recensé. Il faut noter que 12 premiéres utilisations comptent pour 80 % des cas et les 28

premieres utilisations comptent pour 99 % des cas d’ART.

Les 10 premiers agents étiologiques sont responsables de 55 % des cas d’ART.On
peut noter que 22agents sur 102 possibles sont responsables de plus de % des cas d’ART.
Nous pouvons également constater que les effectifs des ART pour la farine et l'utilisation
boulangerie sont quasiment identiques. Par la suite nous allons analyser successivement la
distribution des étiologies incriminées dans les ART par secteurs d’activité, par métiers et par

postes de travail.

Nous pouvons constater que selon les données du RNV3P, seul un nombre restreint
d’agentssont responsablesde la majorité des ART. Ces résultats sont conformes aux données
bibliographiques avec comme principales étiologies d’asthmes professionnelles, la farine, le
bois,le latex, les produit de décoloration (persulfates alcalins etc..), les biocides dont les

aldéhydes, et les ammoniums quaternaires, les acariens.
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Tableau 12. Distribution des ART par utilisationsdesagentsétiologiques. Résultats exprimés

. s 1
en effectif en pourcentage et en pourcentages cumulés®>.

Utilisationsagents Effectifs Pourcentages
étiologiques (%) cumulés
Résines/Colles 486 (16.68) 16.68
Boulangerie 478 (16.40) 33.08
Biocides 347 (11.91) 44.99
Coiffure 284(9.75) 54.74
Bois 130(4.46) 59.20
Caoutchouc 122(4.19) 63.38
Animaux 104(3.57) 66.95
Végétaux 80(2.75) 69.70
Acariens 79(2.71) 72.41
Poussieres 79(2.71) 75.12
Produits de nettoyage 78(2.68) 77.80
Peintures 77(2.68) 80.44
Irritants 70(2.40) 82.84
Métaux 61(2.09) 84.93
Amines 55(1.89) 86.82
Soudage 54(1.85) 88.68
Solvants/Diluants 49(1.68) 90.36
Divers 35(91.56) 91.56
Colorants/Encres 33(1.13) 92.69
Microorganismes 33(1.13) 93.82
Alimentation 32(1.10) 94.92
Huiles/Graisses 28(28()) 95.88
Enzymes 27(0.93) 96.81
Phytosanitaires 19(0.65) 97.46
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Tableau 13 : Distribution des ART par agents étiologiques. Résultats exprimés en effectif, en
pourcentageset en pourcentagescumulés.

Fréquence Pourcentages
Agents étiologiques

Effectifs cumulé
(%)
Farines (poussiéres) 470 (16.13) 16.13
Cyanates iso cyanates 300 (10.30) 26.42
Produits de décoloration 159 (5.46) 31.88
Ammonium quaternaire 139 (4.77) 36.65
Aldéhydes 121 (4.15) 40.80
Bois divers 116 (3.98) 44.78
Latex 92(3.16) 47.94
Produits capillaires 86(2.95) 50.89
Acariens 79(2.71) 53.60
Résines acryliques 69(2.37) 55.97
Poussiéres inorganiques 64(2.37) 58.17
Peintures diverses 62(2.13) 60.30
Mammiferes 57(1.96) 62.25
Gaz/fumées divers 55(1.89) 64.14
Produits chlorés 53(1.82) 65.96
Amines aliphatiques 50(1.72) 67.67
Produits d'entretien divers 46(1.58) 69.25
Désinfectants divers 45(1.54) 70.80
Produits d'origine animale 40(1.37) 72.17
Produits d'origine végétale 39(1.34) 73.51
Matieres organiques 34(1.17) 74.67
Colophane 33(1.13) 75.81
Lessives 32(1.10) 76.90
Autres résines 31(1.06) 77.97
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e Distribution par sexe

D’apreés le tableau 14 les agents étiologiques les plus fréquents sont différents
selon le genre.Les hommes sont surtout affectés par les ART causés par la farine, les
bois, les isocyanates alors pour les femmes les étiologies les plus fréquentes sont le

latex,les ammoniums quaternaires.

Tableau 14: Distribution par genre pour les agents étiologiques et leurs utilisationsles

plus souvent incriminés dans les ART®.

Utilisations d'allergéne/ hommes femmes total
Allergénes Effectif(%) | Effectif(%) | Effectif (%)

résines /colles 343(70,58) |143(29,42) |486 (100)
isocyanates 241 (80,33) |59 (19,66) |300 (100)
caoutchouc 90 (73,77) |[32(29,23) |[122(100)
latex 15(16,3) 77(83,7) 92 (100)

boulangerie 428(89,54) (50 (10,46) |478 (100)
farines 420 (89,36) (50 (10,64) |470(100)
bois 112(86,15) |18 (13,85) |130(100)
bois divers 100(86,97) |15 (13,04) |115(100)
ammonium quaternaire 28 (18,8) 121(81,2) 149 (100)
aldéhydes 51(42,15) |70(57,85) |121(100)

e Distribution par secteurs d’activités’.

Il est impossible d’exposer succinctement la distribution de tous les agents
étiologiques et leurs utilisations par secteurs d’activités c’est pourquoi il faut considérer les
allergénes les plus fréquents. En ce qui concerne les secteurs d’activités, seuls les utilisations

et les agents incriminés dans plus de 10 cas d’ART sont exposés dans les tableaux suivants.
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D’apres les tableaux 15 et 16 nous pouvons constater que :

e les ART causés par les produits de décoloration associés a l'utilisation
coiffure sont constatés exclusivement dans les secteurs des services
personnels (Tableau 15, tableau 16).

e Jles ART liés a la farine utilisée en boulangerie sont retrouvés dans
uniquement 3 secteurs d’activité, mais avec des effectifs importants

uniguement dans 2.

L'utilisation résine colles, comporte des effectifs d’ART comparables pour 6 secteurs
d’activité. Lesisocyanates comportent des effectifs comparables pour 5 secteurs d’activités.
Les ART liées aux isocyanates dans les résines et colles sont surtout constatés dans les

industries manufacturiéres (tableau 42, et 43).

En résumé, nous constatons d’un co6té des ART causés par des agents étiologies
uniguement dans un secteur d’activité (produits de décoloration, coiffure) et de I'autre des
agents étiologiques qui se distribuent avec des effectifs comparables sur plusieurs secteurs.
Entre ces deux plles de modalité de répartition nous constatons des situations

intermédiaires comme pour les biocides, les caoutchoucs.
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Tableau 15 : Distribution des 11 utilisations d’agents étiologiques les plus fréquemment
incriminés par secteurs d’activité®.

Utilisations Secteurs d'activités Effectifs
Agents étiologiques
Résines/Colles D- Autres 51
(486) F Construction 51
G 50 Commerce et réparation automobile 48
D 25 Industrie caoutchouc, plastiques 45
D 24 Industrie chimique 40
D-29 a 33. 38
N Santé et action sociale 24
D 28 Travaux des métaux 18
0-93. Services personnels 17
D 27 Métallurgie 16
0-93. Services personnels 17
Boulangerie D 15 Industries alimentaires 287
(478) G-52. Commerce de détail et réparation 120
H Hotels et restaurants 29
Biocides N Santé et action sociale 153
(347) K 74 Services fournis aux entreprises 20
L’Administration publique 34
D 25 Industrie caoutchouc, plastiques 10
Coiffure (284) 0-93. Services personnels 265
Bois (130) F Constructions 41
D 20 Travail du bois 39
D’Autres 18
Caoutchouc N santé et action sociale 48
(122) D 25 Industrie caoutchouc, plastiques 13
K 74 Services fournis aux entreprises 11
Animaux A Agriculture, chasse, sylviculture 13
(104) N Santé et action sociale 12
Acariens K 74 Services fournis aux entreprises 17
(80) D 15 Industries alimentaires 11
Poussiéres F Constructions 15
(79) K 74 Services fournis aux entreprises 11
::::I:‘;:Z:e N Santé et action sociales 23
(78) K-74 Services fournis aux entreprises 15
Peintures F Constructions 23
(77) G 50 Commerce et réparation automobile 15
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les cas d’ART par secteurs d’activités®>.

Tableaul6 :Distribution des 11 agents étiologiques les plus fréquemment incriminés, dans

Nature des agents

étiologiques Secteurs d'activités Effectifs

Secteurs

(effectif totaux ART) D’activité
Farines (poussiéres) (470) D 15 Industries alimentaires 285

G-52. Commerce de détail et

réparation article domestiques 120
H Hotels et restaurants 29
Cyanates Iso cyanates (300) G 50 Commerce et réparation automobile 44
F constructions 39
D 25 Industrie caoutchouc, plastiques 31
D-Autres 31
D 24 Industrie chimique 29
D 27 Métallurgie 12
D29a33 12
D 28 Travail des métaux 10
Produits de décoloration (159) 0-93. Services personnels 146
Ammonium quaternaire (139) N Santé et action sociale 77
L. Administration publique 22
K 74 Services fournis aux entreprises 10
Aldéhydes (121) N Santé et action sociale 48
D 25 Industrie caoutchouc, plastiques 10
Bois divers (116) F constructions 34
D-Autres 38
D 20 Travail du bois 15
Latex (92) N Santé et action sociale 45
K 74 Services fournis aux entreprises 11
Acariens (79) K 74 Services fournis aux entreprises 17
D 15 Industries alimentaires 11
Résines acryliques (69) N Santé et action sociale 15
Poussiéres inorganiques ( 64) F constructions 22
Peinture diverses (62) F constructions 20
Produits chlorés (53) L .Administration publique 17
Désinfectants divers (45) N Santé et action sociale 20
Colophane (33) D industries fabrications des machines 11
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4.2.5 Evolution des ART par nature des agents étiologiques et leurs
utilisations.

L’étude des évolutions des cas d’ART par agent étiologique permet de réaliser deux
des objectifs principaux du RNV3P. Cette étude permet le suivi des évolutions des ART pour
tel ou tel agent étiologique et surtout de détecter les étiologies émergentes. Les évolutions
sont étudiées d’une facon globale puis par secteur d’activité, par métier et par poste de

travail.

e Evolutions globales

D’apres le rapport scientifique et le tableau 17 et 18des diminutions sont constatées,
et confirmées par les tests de Kendall statistiquement significatif sur données numérique et
ROR pour:

- L'utilisation caoutchouc et 'allergéne latex qui lui est associé.
- Lesiso cyanates contenus dans les résines et les colles.

- Lesaldéhydes.

Des diminutions sont également suspectées et confirmées d'une facon
statistiqguement significative par le test de Kendall sur données brutes uniquement pour les

utilisations : boulangerie, bois, métaux, et les agents étiologiques : farine, bois divers.

Lesseulessubstances qui montrent une tendance a l'augmentation d’une facon
statistiquement significative sur les deux tests de Kendall sont les ammoniums quaternaires.
L'utilisation produit de nettoyage, semble augmenter d’apreés le test de Kendall sur données

brutes.
Pour les autres agents étiologiques soit ils ne montrent pas de tendance a la

diminution ou a 'augmentation soit leurs effectifs d’ART sont trop réduits pour déterminer

une tendance.
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Tableau 17.Evolution des ART pour certaines utilisations fréquentes d’agents étioIogiquesB.

utilisations de Années Test de Kendall Tt (p values)
L’agent étiologique 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 |total |effectif

Résines / Colles 95 82 55 64 57 49 19 35 30| 486]-0,78 (0,003) -0,78 (0,015)
Boulangerie 98 69 46 52 48 46 34 38 47| 478]-0,59 (0,028) -0,28 (0,459)
biocides 51 33 35 35 45 29 34 54 31| 347]-0,14(0,600) 0,71 (0,030)
Coiffure 28 32 38 36 41 31 24 30 24| 284]-0,31(0,25) 0,43(0,25)
Bois 23 20 15 21 9 11 10 12 9 130]-0,59 (0,028) -0,43(0,251)
Caoutchouc 36 17 9 18 13 9 6 6 8| 122]-0,69(0,011) -0,73 (0,026)
Acariens 8 12 8 8 11 6 7 7 12 791-0,15 (0,6) 0,59 (0,01)
Produits de nettoyage 13 6 8 6 7 8 6 11 13 78] 0,21(0,451) 0,78(0,013)
Métaux 12 9 9 7 7 3 3 7 4 61]-0,69 (0,013) -0,49 (0,182)

Tableau 18 :Evolution des ART pour lesagents étiologiques ou une tendance peut étre déterminée™.

Agents étiologiques Années
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009]|Total |effectif ROR

Farines 97 68 46 51 47 46 34 35 46 470]-0,67 (0,014) -0,32 (0,394)
iso cyanates 64 45 38 41 40 35 8 14 15 300(-0,72 (0,007) -0,75 (0,020)
Produits de décoloration 12 16 22 15 26 23 15 18 12 159]0(1) 4,45 (0,22)
Ammonium quaternaire 7 4 9 11 16 15 22 35 20 13910,78 (0,003) 0,89 (0,001
Aldéhydes 34 18 19 12 19 5 3 7 4| 121|-0,65(0,016) -0,84 (0,005)
Bois divers 22 19 12 19 9 9 7 10 9 116]-0,65 (0,016) -0,84 (0,005)
Latex 27 9 9 14 9 7 5 6 6 921-0,78 (0,003) -0,89 (0,001)

Légendes : 0,78 (0,003) coefficient de Kendall statistiqguement significatif
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Figure 5. Evolution des ART pour les agents étiologiques les plus fréquents
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Evolution par secteurs d’activité

D’aprés le rapport scientifique®® et les tableauxest constaté :

Unediminutiondes aldéhydes dans les secteurs de la santé et I'action sociale.

Cette diminution est confirmée par un test de Kendall statistiquement
significatif sur données numérique et ROR.Des diminutions sont également
suspectées et confirmées d’une fagon statistiquement significative par le test
de Kendall sur données brutes pour |'utilisation bois et les bois divers dans les

secteurs des travaux du bois.

Une diminution analogue est également constatée pour I'utilisation résine-
colles pour les industries du caoutchouc et des plastiques et l'industrie
chimique. Les ART liées aux isocyanatesdiminuent pour le secteur des

industries du caoutchouc et du plastique.

Le test de tendance pour les ammoniums quaternaires montre une

augmentation pour les Kendall sur effectif brut et ROR uniquement dans le

secteur de la santé et de I'action sociale.
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Tableau 18 : Testsde corrélation de rang de Kendall, effectués sur les évolutions des agents

étiologiques et leurs utilisations. Tests effectué sur données brutes et ROR™.

Secteurs utilisations d'allergénes/ | Kendall

d'activité allergénes effectif ror

D industries manufacturiéres T (p-value) T (p-value)
D20. travail Bois -0,67 (0,015)

du bois Bois divers -0,78 (0,004)

D 25 Industrie du caoutchouc Résines /colles -0,7 (0,009)

et plastiques cyanates -0,74 (0,006)

D autres (industries cuir etc.)

Résines /colles

cyanates

D 24 industrie chimiques Résines colles -0,77(0,005)

D15 boulangerie -0,67 (0,012)

industries alimentaires Farine -0,68 (0,011)

N santé et actions sociales Biocides
ammonium 0,78 (0,003)
aldéhydes -0,74(0,006) -0,9 (0,002)
latex
caoutchouc

Légendes

Test de Kendall avec tendance confirmée et statistiquement significative
- Test de Kendall avec tendances mais non statistiquement significative

Synthése des évolutions par secteurs d’activité™.

Le RNV3P constate une augmentation des ART liées aux ammoniums quaternaires

particulierement dans les secteurs de la santé et de I’action sociale.
Parmi les autres étiologies majeures d’ART, une diminution est constatée exception
faite des persulfates alcalins et des acariens ou aucune tendance a la diminution ou a

I'augmentation est constatée.

Nous tenterons d’affiner ces données et d’expliquer certains éléments concernant les

distributions par I'étude des distributions par métiers et postes de travail.
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5. ART, métiers et postes de travail
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5.1 ART et métiers

Les cas d’ART sont classés par métiers en utilisant la codification du BIT. Cette

classification comporte desregroupements de postes de travail en métiers.Les métiers sont
classés et désignés par les premiers chiffres du code métiers du BIT. Ceschiffresvont de 0 a 9.
Pour les postes de travail, le code BIT utilise 4 chiffres ou digit dont le premier est le code du
métier auxquelles appartient ce poste de travail. Il faut remarquer que les résultats du

RNV3P n’incluent pas effectifs des ART des personnes appartenant aux forces armées.

Tableaul9 :Classification etcodification des métiers utilisé par le bureau international du

travail®’.

Métiers

code BIT
ler digit

Forces armées

0

Membres de I'exécutif et des corps législatifs, dirigeants

cadres supérieurs des entreprises et de I'administration publique

1

Professions intellectuelles et scientifiques

Professions intermédiaires

Employés de type administratif

Personnel des services et vendeurs de magasin et de marché

Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agriculture et de la péche

Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal

Conducteurs d'installations et de machines et ouvriers d'assemblage

Ouvriers et employés non qualifiés

Ne pouvant étre classé

X | O |0 | N vt || WIN
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5.1.1 Distributions des ART par secteurs d’activité et métiers.

Les secteurs d’activité tels que codés par I'INSEE peuvent également étre
considéréscomme un regroupement de postes de travail tel qu’ils sont codés et désignés par

le BIT.

Le tableau 20montre les effectifs d’ART par secteurs d’activité et métiers en

pourcentage concernant I'imputabilité certaine et probable

Nous constatons que pour le secteur des industries manufacturieres, les cas d’ART
sont constatés surtoutpour les métiersartisans et ouvriers des métiers de type artisanal. Des
exceptions sont cependant notées pour l'industrie chimique, et I'industrie du caoutchouc et
du plastique ol les cas d’ART sont les plus fréquents pour les métiers de conducteurs

d'installations, de machines, ouvriers d'assemblage.

Lesmétiers artisans et ouvriers des métiers de type artisanal, comportent également
une majorité de cas d’ART pourle secteur du commerce, réparations automobiles et
d'articles domestiques, (G 50,G51,G 52); transports et communications et les services

domestiques.

Les secteurs des hotels et restaurants, de I'’éducation, des services domestiques

comportent le plus d’ART pour les métiers d’ouvriers et employés non qualifiés.
Les secteurs de la santé et action sociale, et les services au personnel comportent le

plus grand nombre de cas pour les métiers des personnels des services, vendeurs de

magasin, de marché.
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Tableau 20: Distribution des cas d’ART par métiers croisée avec les secteurs
d’activité. Résultats exprimés en pourcentage par métiers par rapport au total par secteurs

d’activité®®,

Métiers
secteurs d'activités 1( 2 3 4| 5
A. Agriculture, chasse, sylviculture o 2| 1,69] 1,69] 3,4
D-15. Industries alimentaires 0,271 O 1,6 0,8 51
D-20. Travail du bois 1,85 0] 1,85 0 0
D-22. Edition, imprimerie, reproduction 3,13 0| 6,25| 3,13 0
D-24. Industrie chimique 0| 3| 304 0 0
D-25. Industrie caoutchouc, plastiques 3,49 0| 8,14 0 0
D-27. Métallurgie 0| 0] 6,56 0 0
D-28. Travail des métaux 1,27 0| 2,53| 1,27 0
D-29a33 O 5| 548]| 2,74 0
D-34. Industrie automobile 0| 8,16| 4,08 0
D-35. Fabrication matériels de transports 0| 3| 9,09] 3,03 0
D-Autres 0ol 1| 4,26| 0,71 0,7
F. Construction 1,08 0| 1,61] 0,54 0
G-50. Commerce et réparation automobile 0ol 0| 1,33 0 0
G-51. Commerce de gros, 4,88 0 0| 488| 20
G-52. Commerce détail,réparation 0| 4,81 1,6 17
H. Hotels et restaurants ol O 3,23 1,61 50
I. Transports et communications 0| 14,3| 143 0
K-74. Services aux entreprises 1,61 1 6,4 1,6] 3,2
K-Autres o[22 88l o 26
L. Administration publique 0,96| 8| 19,2 2,88 5,8
M. Education 0122 20,7 1,72| 3,4
N. Santé et action sociale 0|116| 26,6 2,92 0,32 3,5 0,32] 19,5
0-93. Services personnels 0,3 0| 0,91 0,3 . 0,3 1,2 1,81 6,34
O-Autres 25| 3|[E88ll 75| 10 ol 10| 225| 125
P. Services domestiques 0| 5 0 0 0 0| 5,26 -
Autres (B, C, E, J, Q) o o 7,14 0 0| 14,29 21,4 14,3
Aucunes données o| 41 12,1] 1,21 15 2,42 11,5 7,88
Total 055 4| 892| 1,51 18 2,27 | 39,43 12 12

Légende

- Premiers métiers en fréquence par secteurs d’activité
26,6 Deuxiéme métiers en fréquencepar secteurs d’activité
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5.1.2. Distribution générale.

Les métiers ou sont constatés le plus d’ART sont les artisans et ouvriers des métiers
de types artisanaux avec environ 40 % des ART suivis des métiers personnels des services,
vendeurs de magasin, de marchés (tableau 21).

Tableau 21 : Distributiondes cas d’ART par métiers, pour les cas a imputabilité certaine,
probable et certaine et probable. Résultats exprimés, en effectifs et en proportions des cas
d’ART par métier, par rapport au nombre total d’ART.

imputabilité | imputabilité | imputabilité
Métiers probable certaines probable
code citp effectifs (%) | effectifs | et certaines
(%) effectifs (%)
7. Artisans et ouvriers des métiers de type 419 (36,4) 730(41,41) | 1149(39,43)
artisanal 201(17,46) 322(18,26) | 523(17,95)
5 Personnel des services, vendeurs de magasin,
de marché 175(15,2) 229(12,99) | 404 (13,86)
9 Ouvriers et employés non qualifiés 145 (12,6) 205(11,63) | 350(12,01)
8 Conducteurs d'installations, de machines,
ouvriers d'assemblage 101(8,77) 159(9,02) 260(8,92)
3 Professions intermédiaires 45 (3,91) 57(3,23) 102(3,5)
2 Professions intellectuelles et scientifiques 30(2,61) 36(2,04) 66 (2,26)
6 Agriculteurs, ouvriers qualifiés I'agriculture et 29(2,52) 15 (0,85) 44(1,51)
péche 6(0,52) 10(0,57) 16(0,55)
4 Employés de type administratif
1 Membres de I’exécutif, corps législatifs, cadres
supérieurs, dirigeants d'entreprises
Total 1151(100) 1763(100) 2914(100)
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5.1.3 Distribution par genre (tableau 22,23).

La répartition des cas d’ART par métiers et par genre est hétérogéne. Tous les
métiers ont soit une majorité de cas d’ART masculineou une majorité féminine. Dans aucun

métier on ne constate une égalité de nombre de cas hommes et femmes (tableau 22).

Les métiers ou nous constatons les ART different d’une fagon évidente chez les
hommes par rapport aux femmes. Chez les hommes les 3/4 des ART sont observés chez
lesartisans et ouvriers et lesmembres de I'exécutif et, les conducteurs d'installations, et de

machines (figure 6).

Chez les femmes plus de 3 /4 des ART sont constatés chez le Personnel des services,
vendeurs de magasin, ouvriers et employés non qualifiés, et lesprofessions intermédiaires

(figues 7).

Métiers
code citpl Genre effectif (%)

Tableau 22 : Distribution des ART par métiers et genre.
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Homme Femme Total

7 Artlsans et ouvriers des métiers de type artisanal 1038 (61,46) 111 (9,06) |1149

nnnnnnn | Ao atvanda cdao mmacsacin ot Ao
MSF&#& (code citp) i 69 (4,09)  |HIBEF? fﬁf@Wesﬁta'
9 Quvriers et nmpln\lléc non qu:lifin’c 136 (R,ﬂ'-'s) % 268 (" ’?/‘,’RR) "
8 AsHeAns et pvyriREt esBaters de tiRerartisaatlouvriers 20,34]  9,p6| 140
BasPersonnel des services, vendeurs de magasin, de marché |243 (14,39) 10794,7386,8135000
3.Professions intermédiaires 106 (6,28) 154 (12,57) | 260
2. Dofdssesanisibgétumlesedlfiésntifiques 26 (1,54) 26,66,2) 66,8410200
6. Agridubieurs dtinstuhistions)aldfinaddnegiotivre dastemblage 69,43 30,57| 100
BErksfessions intermédiaires 42 (2,49) 24,1%,p6) 59,p3 (6600
4, brofdayensiateipeakmissteténtifiques 15 (0,89) 29,42,87) 74,51 | 4400
1. Membres de I'exécutif et des corps législatifs, cadres
BURBFIQUEELR] BORIMPs dRNBPsEriculture et péche 14 (0,83) 2484p) 36,36|16¢0
Total 1689(100) 1225 (100) | 2914
4. Employés de type administratif 34,09 65,91| 100
1 Membres de I'exécutif, corps législatifs, cadres supérieurs dirigeants
d'entreprises 87,5 12,5| 100

Tableau 23 :
Résultats exprimés en pourcentage par métiers.

Distribution des ART par métiers et genre. Proportion hommes femmes.
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Figure 6: Proportionsen pourcentagesdes cas d’ART par métiers chez les hommes.

0,89%

83%

Métiers

B Artisans et ouvriers des métiers de
type artisanal

m Conducteurs d'installations et de
machines et ouvriers d'assemblage

® Quvriers et employés non qualifiés

® Professions intermédiaires

W Personnel des services et vendeurs
de magasin et de marché

H Agriculteurs et ouvriers qualifiés de
I'agriculture et de la péche

m Professions intellectuelles et
scientifiques

1 Employés de type administratif

Membres de I'exécutif et des corps
législatifs, cadres supérieurs d
dirigeants et cadres supérieurs
d'entreprise
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Figure 7: Proportion des cas d’ART par métiers chez les femmes en pourcentage.

Métiers
m Artisans et ouvriers des métiers de
type artisanal

M Personnel des services et vendeurs de
magasin et de marché

m Ouvriers et employés non qualifiés

B Conducteurs d'installations et de
machines et ouvriers d'assemblage

m Professions intermédiaires

m Professions intellectuelles et
scientifiques

= Agriculteurs et ouvriers qualifiés de
I'agriculture et de la péche

m Employés de type administratif

Membres de I'exécutif et des corps
législatifs, cadres supérieurs d
dirigeants d'entreprise

5.1.4 Distribution par classes d’age (tableau 23).

D’apres le tableau 24 nous pouvons constater que pour tous les métiers sauf, les
personnels des services et vendeurs de magasin et de marché, le plus grand nombre de cas
d'ART est constaté entre 30 et plus de 50 ans (75 % et plus). Pour les Personnels des services
et vendeurs de magasin et de marché les effectifs d'ART sont plus importants pour la

catégorie des 20-30 ans (tableau 24,).
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Tableau 24 :Distribution des ART par classe d’age et métiers. Résultats exprimés en
effectif et en pourcentage par métiers pour une classe d’age et en pourcentage par classes

d’age pour un métier.

Métiers Moins 20-30 |30-40 |40-50 ZLUS Total
de 20 ans ans ans ans ::s
7. Artisans et ouvriers 59 229 291 260 310( 1149
des métiers de type artisanal
5,13| 19,93| 25,33| 22,63| 26,98 100
5. Personnel des services, 51 168 110 105 89 523
vendeurs de magasin,de marché
1,4 32,1 211 201 17 100
9. Ouvriers et employés 1 35 99 141 128 404
non qualifiés
0,02 87| 24,5 349 31,7| 100
8. Conducteurs d'installations, 1 a7 94 93 115 350
de machines, ouvriers d'assemblage
0,03| 134| 26,9| 26,6 32,9| 100
3. Professions intermédiaires 1 47 66 84 62 260
18,1| 32,3| 254| 23,9 100
2. Professions intellectuelles 0 18 33 28 23 102
et scientifiques
0| 17,7 27,5| 32,4| 22,6 100
6. Agriculteurs, ouvriers 4 5 21 21 15 66
qualifiés, de I'agriculture
et péche 6,1 76| 31,8 31,8| 22,7 100
4. Employés 3 12 16 13 44
de type administratif
6,8 36,4 27,3| 29,6 100
1 Membres de I’exécutif, , 0 0 5 4 7 16
corps législatifs,cadres supérieurs
dirigeants d'entreprises 0 0 25| 31,3| 43,8 100
Total 117 552 731 752 762 2914
4,02 1894 25,09 2581 26,15| 100
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5.1.5 Evolution de 2001 a 2009 (tableau 25).

En ce qui concerne I'évolution temporelle des cas d’ART par métier,nous remarquons
sur les données chiffrées et sur le graphique (tableau 25, figure 13) une diminution trés
nette pour les artisans et ouvriers artisans,une diminution probable pour les conducteurs
d'installations et de machines et ouvriers d'assemblage et les professions intellectuelles et
scientifiques. Le test de Kendall, tableau sur données brutes, montre une diminution

significative sur le plan statistique de ces trois métiers (tableau 25).

En ce qui concerne les autres métiers, les évolutions sont plus difficiles a déterminer.
On ne constate pas d’augmentation franche de tel ou tel métier, et les tests de Kendall sur
les métiers avec des effectifs totaux de plus de 50 ART ne sont pas statistiquement

significatifs (tableau 25)
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Tableau 25: Evolution des ART par métiers. Test de Kendall réalisés pour les effectifs d’ART par métier > ou =a 50

Métiers Années Total | Kendall

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 T P value
7. Artisans et ouvriers 233 170 128 134 127 118 69 82 88 1149| -0,77 0,004
5. Personnel des services, vendeurs 67 54 63 65 74 48 49 53 50 523 -0,33 0,23
9. Ouvriers et employés non qualifiés 70 40 37 47 45 34 37 55 39 404(-0,197 0,46
8. Conducteurs d'installations, de machines, ouvriers d'assemblage 61 55 37 37 41 27 35 31 26 350 -0,76 0,005
3. Professions intermédiaires 35 31 35 28 30 20 18 38 25 260 -0,36 0,173
2. Professions intellectuelles et scientifiques 18 18 10 12 11 9 10 10 4 102| -0,71 0,01
6 agriculteurs, ouvrier agricole, pécheurs 9 6 5 10 6 6 10 9 5 66 | -0,061 0,83
4. Employés de type administratif 7 4 6 4 3 8 4 44
1 Membres de I'exécutif, , corps législatifs, cadres supérieurs 2 3 1 1 2 1 2 3 1 16
dirigeants d'entreprises
Total 502 381 319 339 342 267 233 289 242 2914

100 100 100 100 100 100 100 100 100

Légende :-0,77test de Kendall statistiquement significatif
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Figure8: évolution des ART (imputabilité certaine et probable) par métiers de 2001 a

2009.
Métiers
Effectifs des ART
A
\._ =9 _Quvriers et employés non qualifiés
\
\
\ =3 Professions intermédiaires
150
~0~2_Professions intellectuelles et
scientifiques
100 ——6_Agriculteurs et ouvriers qualifiés de
'agriculture et de |a péche
——4_Employés de type administratif
50
1 Membres de I'exécutif et des corps
|égislatifs, cadres supérieurs de
I'administration publique, dirigeants et
: ; ! cadres supérieurs d'entreprise
0 T T T T T T T T T 1 4
Années
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2003 2009 2010
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5.2 ART et postes de travail.

La classification du Bureau International du Travail comporte des postes de travail
regroupés en métiers. Le codage du BIT utilise 4 chiffres ou «digit» pour identifier ces postes
de travail. Le premier digit correspond au code du métier. Pour rappeler I'exemple déja cité,
artisans et ouvriers des métiers de types artisanaux sont codés par le digit 7, par exemplele

poste de travail magon qui appartient a cette catégorie de métiers a le code 7122.

5.2.1 Distribution globale.

Le RNV3P recense 241 postes de travail en tout avec au moins un cas d’ART recensés.
Il est difficile d’étudier les cas d’ART pour chaque poste de travail, d’autant plus que certains
postes de travail comportent tellement peu de cas de cette pathologie, que la valeur
statistique de ces données est sujette a caution. C’'est pourquoi une étude globale des postes
de travail regroupés en métiers est proposée dans |'exposé qui suit. La liste des postes de
travail est regroupée par métiers est donnée dans 'annexe. En parallele de cette étude
globale des postes,une étude des ART pour les postes de travail avec des effectifs a plus de

50 cas d’ART est exposée ici avec analyse des tendances de 2001 a 2009.

Le tableau 26 illustre la relation entre les métiers et postes de travail en ce qui

concerne les effectifs globaux.

Au préalable on peut constater qu’il n’y a pas forcément de relation entre le nombre

de postes de travail par métier et les effectifs d’ART par métier (tableau 32).

Pour certains métiers les ART sont surtout présents pour un nombre limité de postes
de travail. Par exemple les métiers de personnel des services et vendeurs de magasin et de
marché présentent la majorité des cas d’ART pour le poste de travail de coiffeurs et

esthéticiennes avec 60,23 % des cas (tableau 32).
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D’autres métiers présentent une distribution recensée pour un nombre limité de
métiers comme artisans et ouvriers des métiers de type artisanal, avec le poste de travail de

boulanger patissier qui comptabilise a lui tout seul, 38 % des cas d’ART pour ce métier.

Pour d’autres métiers, les cas d’ART se distribuent par poste de travail d’'une fagon un
peu plus hétérogéne comme les métiers de conducteurs d'installations et de machines et
ouvriers d'assemblage, et professions intermédiaires. Les métiers qui comportentla
distribution la plus hétérogene sont les professions intermédiaires et les métiers avec les

effectifs les moins importants(tableau 26).

Cette distribution des ART a un nombre limité de postes de travail est la plus visible
en analysant les effectifs des postes de travail avec un effectif supérieur ou égal a 50
(tableau 27). En effet nous constatons que 50 % des effectifs des ART se répartissent sur
uniquement 11 postes de travail sur 241 possibles. Nous constatons également que 6 postes
de travail appartiennent aux métiers artisans et ouvriers des métiers de type artisanal, 3
postes aux métierspersonnels des services et vendeurs de magasin et de marché, et 2 postes

aux métiers ouvriers employés non qualifiés(tableau 27).
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Tableau26 : Nombre de postes de travail avec au moins 1 cas d’ART par métier, et nombre de métiers comptabilisant 50 % et 80% des
effectifs du poste de travail.La colonne « Nombre de postes de travail cumulant 50 % des effectifsdu métier (80 %) » Correspond au nombre de
postes de travail en ordre décroissant qui cumule 50 % des effectifs du métier et entre parenthéses 80 % des

effectifs du métier.

Métiers

Effectif

Nombres de postes
de travail par métiers

avec au moins 1 ART

Nombre de postes de travail
cumulant 50 % des effectifs
du métier (80 %)

Premier poste en effectifs des métiers
(% de I'effectif du métier)

7. Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal 1149 60(3(11) Boulanger et patissier (38%)
5 .Personnel des services, 523 1311 (3) Coiffeurs, esthéticiennes (60,23 %)
vendeurs magasin et marché
8. Conducteurs d’installations, machines, Conducteur de machines
ouvriers d'assemblage 404 58110 (23) fabrications matieres plastiques
(14%)
9. Ouvriers et employés non qualifiés 350 182 (5) Aide de ménage a domicile
(43,81%)
3 .Professions intermédiaires Personnel Infirmier intermédiaire
260 364 (13) (16,92%)
2. Professions intellectuelles et scientifiques Cadre infirmier et sage femmes
102 2214(7) (31,37%)
6. Agriculteur, ouvrier agricoles, marins- pécheurs "horticulteur, pépiniéristes
66 1213 (6) (27,27)
Employé service des stocks
4. Employés de type administratif 44 12(4(7) (31,82%)
1. Membres de I'exécutif et des corps législatifs, Cadre de directions personnelles
cadres supérieures, dirigeants d'entreprise 16 10(4(7) et relations professionnelles
Total 2914 24135 (82) (38,64%)
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Tableau27.Distribution des ART par poste de travail, pour les postes avec un effectif
supérieur ou égal a 50. Résultats en effectif, en pourcentage et en pourcentages cumulés.

Métiers Effectifs (%) |%
Codage BIT a 4 digits. cumulés
7412. Boulangers patissiers et confiseurs 437 (15) 15
5141. Coiffeurs spécialistes des soins de beauté et assimilées 315 (10,81) 25,81
9131. Aides de ménages et nettoyeurs domestiques 177 (6,07) 31,88
5132. Aides-soignants en institution 88 (3,02) 34,9
7142. Laqueurs vernisseurs et assimilés 86 (2,95) 37,85
9132. Aides et nettoyeurs dans bureaux, hotels, autres établissements 84 (2,88) 40,73
7141. Peintres en batiment et poseurs de papiers peints 69 (2,37) 43,1
7124. Charpentiers en bois et menuisiers du batiment 60 (2,06) 45,16
5220. Vendeurs et démonstrateurs en magasin 56 (1,92) 47,08
7422. Ebénistes menuisiers et assimilés 51(1,75) 48,83
7212. Soudeurs et oxycoupeurs 50 (1,75) 50,58

5.2.3 Distribution par genre.

Rappelons que la répartition par genre et métier des ART est hétérogene avec pour 5

métiersune majoritéféminine et pour 4 une majorité masculine.

Les répartitions par sexe des postes de travail regroupés en métiers sont illustrées
dans I'annexe ART et postes de travail. Ces répartitions par postes déterminent la répartition
hommes femmes des ART par métiers. Ce sont surtout les postes de travail qui comportent
les effectifsd’ART les plus importants qui influent sur cette répartition, comme les

boulangers,les peintres en batiments, les ébénistes et menuisiers pour les métiers d’artisans.
Cette grande hétérogénéité est naturellement mise en évidenceen analysant la

distribution des ART par genre pour le poste de travail avec des effectifs supérieurs ou égaux

a 50(tableau 28).
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On constate que les 6 postes de travail appartenant aux métiers artisans et ouvriers
des métiers de type artisanal ont une écrasante majorité de cas masculins (de 75 a 90 %) et
que les autres postes de travail appartenant aux métiers personnel des services et vendeurs
de magasin et de marché, etouvriers et employés non qualifiés ont une nette prédominance

féminine.

Figure 9 : Proportion hommes femmes en pourcentage, pour les postes de travail n>=50.
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Tableau 28: Répartition des ART par genre etpar poste de travail. Postes avec au moins 50 cas d’ART,
Proportion hommes femmes en pourcentage.

Postes de travail Hommes Femmes Total

BIT 4 digit effectif (%) | effectif (%) effectif (%)
7412. Boulangers patissiers et confiseurs 419 (95,19) |21 (4,84) 437 (100)
5141. Coiffeurs spécialistes des soins de beauté et assimilées |17 (5,4) 298 (84,84) 315 (100)
9131. Aides de ménages et nettoyeurs domestiques 31 (17,51) |146(82,49) 177 (100)
5132. Aides-soignants en institution 8 (9,09) 80 (90,91) 88 (100)
7142. Laqueurs vernisseurs et assimilés 79 (91,86) |7(8,14) 86 (100)
9132. Aides et nettoyeurs dans bureaux, hotels et autres

établissements 25 (29,76) |59(70,24) 84 (100)
7141. Peintres en batiment et poseurs de papiers peints 67 (97,1) 2(2,9) 69 (100)
7124. Charpentiers en bois et menuisiers du batiment 58 (96,67) |2(3,33) 60 (100)
5220. Vendeurs et démonstrateurs en magasin 11 (19,64) |45 (80,36) 56 (100)
7422. Ebénistes menuisiers et assimilés 47 (92,16) |4 (7,84) 51 (100)
7212. Soudeurs et oxycoupeurs 37 (74) 13 (26) 50 (100)

120



5.2.3Distribution par classe d'age.

La répartition des ART par classe d’age et par postes de travailprésente par contre
moins d’hétérogénéitéque la distribution par genre. Nous constatons que la classe d’age des
moins de 20 ans présente le moins de nombre d’ART avec pour de nombreux postes de

travail (tableau29, figure 17) aucun cas recensé.

La plupart des asthmes se distribuent entre 30 et plus de 50 ans, exception faitedes
postes de coiffeurs et boulangersavec un nombre de cas d’asthme le plus important pour les
20-30ans. En effet le poste de travail de coiffeurs spécialiste des soins de beauté qui
comporte 60 % des effectifs d’ART pour ce métier, concentre 40 % des effectifs sur la
catégorie des 20-30 ans. Le poste de boulanger patissier comporte également le plus

grandnombre de cas d’ART pour les 20-30 ans (tableau 29, figure 10).

Figure 10.Distribution des ART par classe d’age pour les postes de travail avec des
effectifs supérieurs ou égaux a 50.
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Tableau 29 :Distribution des ART par classes d’age pour les postes de travail avec des

effectifs supérieurs ou égaux a 50.

20-30 30-40 40-50
Postes de travail moins de ans ans plus de | Total
20 ans 50 ans
7412. Boulangers patissiers et confiseurs 39 137 116 78 67| 437
8,92 31,35 26,54 17,85 15,33| 100
5141. Coiffeurs spécialistes 47 125 63 39 41| 315
des soins de beauté et assimilées 14,92 39,68 20 12,38 13| 100
9131. Aides de ménages 0 10 44 60 63| 177
0 5,65 24,86 33,9 35,59| 100
5132 .Aides-soignants en institution 0 7 23 32 26 88
et nettoyeurs domestiques 0 7,95 26,14 36,36 29,55| 100
7142. Laqueurs vernisseurs et 3 18 22 20 23 86
3,49 20,93 25,58 23,26 26,74 100
9132. Aides et nettoyeurs,dans les

bureaux 0 8 22 32 22 84
les hotels et autres établissements 0 9,52 26,16 38,1 26,19( 100
7141. Peintres en batiment 3 9 20 14 23 69
et poseurs de papiers peints 4,35 13,04 28,99 20,29 33,33| 100
7124. Charpentiers en bois 1 7 16 21 15 60

et menuisiers du batiment 1,67 11,67 26,67 35 25
5220. Vendeurs et 3 26 11 11 5 56
démonstrateurs en magasin 5,36 46,43 19,64 19,64 8,96| 100
7422. Ebénistes menuisiers 4 9 9 10 19 51
et assimilés 7,84 17,65 17,65 19,61 37,25| 100
7212 - Soudeurs et oxycoupeurs 1 4 14 17 14 50
2 8 28 34 28| 100

Légendes

4 : effectifs des ART par postes de travail par classes d ‘age.
7,84 : pourcentage des ART par classes d’age pour un poste de travail.
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5.2 4 Evolution des ART par poste de travail de 2001 a 2009.

Les évolutions temporelles ont été étudiées pour les postes avec des effectifs d’ART
supérieurs ou égala 50. En effet en-dessous de cet effectif les tendances sont difficilesa

analyser.

En analysant les données chiffrées et la représentation graphique nous observons
une diminution trés nette des cas d’asthmes pour les boulangers patissiers avec une
diminution de moitié de 2001 a 2009. Les tendances concernant les autres postes de travail
sont plus difficiles a déceler. Nous ne notons par contre pas d’augmentation évidente pour

tel ou tel poste de travail (tableau30, figure 18).

Si I'on se réfere au test de tendance de Kendall seul le test concernant les boulangers
montre une tendance statistiquement significative a la diminution. Les aides de ménage et
les aides-soignants et les aides de ménage a domicile semblent avoir une tendance a
I'augmentation non statistiquement significative (p>0,05). Pour les laqueurs vernisseurs, et
les soudeurs et oxycoupeurs, les charpentiers menuisiersébénistes nous pouvons constater

une diminution non statistiquement significative (Tableau30).
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Figures 11 : Evolution du nombre de cas d’ART pour les postes de travail a effectif
Supérieur ou égal a 50. Evolution des 6 premiers postes de travail en effectif

n

¢
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Tableau 30: Evolution du nombre de cas d’ART pour les postes de travail a effectif supérieur ou égal a 50. Résultats exprimés en effectif
test de Kendall sur données brutes avec la p value.

postes de travail Années Kendall

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | Total | T p-value
Boulangers patissiers et confiseurs 94 65 45 47 38 45 27 33 431437| -0,65| 0,016
Coiffeurs spécialistes des soins de beauté 33 37 43 40 44 33 26 34 25(315( -0,31 0,25
Aides de ménages et nettoyeurs domestiques 26 12 15 19 17 16 21 28 231177 0,39 0,14
Aides-soignants en institution 21 5 8 11 13 3 9 8 10| 88| 0,39 0,14
Laqueurs vernisseurs et assimilés 21 12 5 4 15 15 3 4 7| 86| -0,34| 0,21
Aides et nettoyeurs, bureaux, hotels, autres 16 9 4 7 11 8 5 16 8| 84| -0,06| 0,83
Peintres en batiment et poseurs de papiers peints 12 7 2 14 14 8 4 3 5( 69| -0,25] 0,35
Charpentiers en bois et menuisiers du batiment 6 13 5 10 4 6 5 8 3] 60| -0,34 | 0,21
Vendeurs et démonstrateurs en magasin 6 5 9 9 6 1 8 5 7| 56(-0.09 0,75
Ebénistes menuisiers et assimilés 12 6 7 14 2 2 1 3 4| 51| -0,37 | 0,17
Soudeurs et oxycoupeurs 14 6 7 2 7 3 2 6 3] 50| -0,41(0,14
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5.3 ART, métiers et agents étiologiques.

En ce qui concerne la distribution des casd’ART par métier ou agents étiologiques
ainsi que leurs utilisations, comme pour les secteurs d’activité, il est impossible de montrer
d’une maniére succincte la totalité de la distribution.Une démarche globale et synthétique
est intéressante en ne prenant en compte par exemple que les 10 utilisations d’agents
étiologiques et étiologies les plus fréquentes. C'est ce qui est illustré dans les tableaux 31 et

34 et les tableaux en annexes.

Commentaires

Comme pour les secteurs d’activité, la distribution desagents étiologiques et leurs

utilisations par métier présente des contrastes.

Certains agents etiologiques et leurs utilisations associées comportent une majorité
d’ ARTpour un nombre limité de métiers. Le cas le plus évident concerne les produits utilisés
en coiffurequi sont quasi uniqguement présents dans les métiers des personnels des services,
et ceux liés aux poussiéres de bois, présentssurtout chez les artisans. Les ART a la farine
utilisés en boulangerie sont également constatés avec des effecfifs significatifs pour un
nombre limité de métiers de types artisanaux. Certaines autres étiologies d’ART impliquent
plusieurs types de métiers avec des effectifs non négligeables. C’'est surtout le cas des
isocyanates qui causent des ART pour 4 métiers et d’'une fagon moins evidente les biocides,

et les animaux.
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Tableau 31 : Distribution des ART pour les principaux

agents étiologiques et leurs

utilisationspar métiers. Données en effectif, et en pourcentage () par rapport aux

effectifs des utilisations et des agents étiologiques

Utilisations Agents étiologiques Métiers Effectif agents Effectif
(Effectif) (Effectif) étiolo(go/i(;ues " | utilisations (%)
Boulangerie | Farines (470) 7. Artisans et ouvriers artisans 402 (84,45) 405 (84,73)
(478) 5 Personnels de services, vendeurs 38 (9,45) 38 (7,95)
résines . . .
colles (486) Cyanates (300) 7. Artisans et ouvriers artisans 185 (61,7)
8. Conducteurs d'installations, ouvriers 71 (23,7) 123 (25,3)
3. Professions, intermédiaires 19 (6,33) 43 (8,85)
9. Ouvriers employé, non qualifiés 13 (4,3) 25 (5,14)
1: Membres de I'exécutif cadres, 2(0,06) | 2 (0,42)
dirigeants
Coiffures Fl.Sdge)coloratlons 5 Personnels de services, vendeurs 157 (98,74) | 280 (99)
(284) | P. capillaires (86) 5 Personnels de services, vendeurs 85 (98,9) | 280 (99)
Persulfates (19) 5 Personnels de services, vendeurs 19 (100) | 280 (99)
Biocides Ammonium 9. Ouvriers employé, non qualifiés s 60 (43,16) 96 (27,7)
(347) | Quaternaires (139) | 5 Personnels de services, vendeurs 36 (25,9) 71 (20,5)
3. Professions, intermédiaires 21 (15,1) 76 (21,9)
2..Pro.fe.55|ons intellectuelles, 10(7,2) 34 (9,8)
scientifiques
1: Membres de I'exécutif cadres, 1(0,7)| 3 (0,86)
dirigeants
Aldéhydes (121) 3. Professions, intermédiaires 26 (21,5) 76 (21,1)
8. Conducteurs d'installations, ouvriers 13 (10,7) 21 (6,05)
2..Prof§55|ons intellectuelles, 16 (13,22) 34 (91,8)
scientifiques
produit chlorés(53) | 3. Professions intermédiaires 28 (52,8)|76 (21,9)
Caoutchouc | Latex (92) 5 Personnels de services, vendeurs 23 (25)|25(20,5)
(122) 9. Ouvriers employé, non qualifiés s 21(18) |31 (25,41)
. ions intell I
2 .Pro.fe.ssmns intellectuelles, 20 (17) | 20 (16,4)
scientifiques
Bois (130) |bois divers (116) |7.Artisans et ouvriers artisans 84(72,4) |96 (73,85)
peintures T 7. Artisans et ouvriers artisans 47 (75,8) | 57 (74)
(77) (62)
soudage (54) | gaz fumée (55) 7. Artisans et ouvriers artisans 47 (85,5) (42 (77,77)
Animaux Mammiferes (57) | 3. Professions intermédiaires 20 (35) (29 (27,9)
. ions i I
(104) 2 .Pro.fe.ssmns intellectuelles, 13 (22,8) | 16 (15,38)
scientifiques
6. Agriculteurs 7(12,3) |16 (15,38)
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Nous avons etudié la distributions des ART par agents et métiers, mais pour mieux
comprendre ces distributions, ils est intéréssant d’étudier les distributions par agents

étiologiques et postes de travail.

5.4 ART, agents etiologiques et postes de travail

Les métiers selon le codage du BIT regroupent un certain nombre de postes de
travail. Ces mémes postes de travail font partie également de secteurs d’activités selon le

regroupement de I'INSEE.

Pour mieux comprendre la distribution des ART par allergénes et par secteurs
d’activité ou métiers, il faut étudierla distribution des ART par étiologiespour les postes de
travail. Il est impossibled’exposer succinctement avec quelques tableaux la distribution

desART pour les 102 nuisances et les 241 postes de travail.

Dans une premiére étape, nous pouvons faire une analyse globale en terme de
nombre de postes de travail par exemple le nombre de postes de travail pour les 10 agents
étiologiques les plus fréquents ou les 10 premiers postes de travail en effectif d’ART pour les

agents les plus fréquents. C'est ce type d’analyse qui est illustré dans les tableaux suivants.
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Tableau 32: Nombre de postes de travail avec au mois un cas d’ART pour les 7
utilisations d’agents étiologiques les plus fréquemment incriminés.

utilisation Nombres de Nombres de poste
postes de travail avec au moins 5
de I'agent étiologique avec cas
au moins 1 cas d'ART d'ART

Résines/colles 111 26
Boulangeries 27 4
Coiffure 6 1
Biocides 86 11
Bois 29 4
Caoutchouc 40 7
Animaux 44 5

Tableau 33: Nombre de postes de travail avec au mois un cas d’ART pour les 6 agents
étiologiques les plus fréqguemment incriminés.

Nombres de Nombres de poste
postes de travail avec au moins 5
Agent étiologiques avec cas
au moins 1 cas d'ART d'ART

Isocyanates 81 16
Farines 24 4
Produit de décolorations 4 1
Ammonium 27 5
Aldéhydes 53 6
Bois 29 4
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Tableau 34: Distribution des ART pour les principaux agents étiologiques et
leursutilisationsparpostes de travail.Données en effectif et en pourcentage
par rapport aux effectifs des utilisations et agents étiologiques.
Utilisations allergénes agents
(effectif) (effectif) Postes de travail étiologiques | utilisations
n (%) n (%)
boulangerie | farines
(478) (470) Boulangers, patissiers et confiseurs 399(34,9) 401 (83,9)
Cuisiniers 19 (4,04) 19 (3,97)
Vendeurs, démonstrateurs magasin. 18 (3,9) 18 (3,77)
résines / cyanates (300) Laqueurs vernisseurs et assimilés 54 (18) 57 (11,73)
colles Peintres en batiment 24 (8) 31 (6,37)
(486) Toliers-chaudronniers 24 (8) 27 (5,55)
Conducteurs de machine fabrication 21(7) 31 (6,38)
produits matiéres plastiques
coiffures (Pl.sgécolorations Coiffeurs, esthéticiennes 156 (98) 279(98,24)
(284) | P. capillaires (86) Coiffeurs, esthéticiennes 85 (99) 279(98,24)
Persulfates (20) Coiffeurs, esthéticiennes 19 (99) 279(98,24)
P. coloration (13) Coiffeurs, esthéticiennes 13 (100) 279(98,24)
biocides Ammonium Aides de ménage domestiques 41 (29,5) 59 (17,0)
(347) | quaternaires (139) Aides-soignants en institution 31(22,3) 62 (17,86)
Aides nettoyeurs bureaux, hotels, etc. 15(10,79) 26 (7,49)
Personnel infirmier intermédiaire 12 (8,63) 26 (7,49)
Cadres infirmiers, sages-femmes 9 (6,47) 21 (6,05)
Aldéhydes (121) Aides-soignants en institution 19 (15,7) 62 (17,87)
Personnel infirmier 9(7,4) 26 (7,49)
Cadres infirmier sages-femmes 8(6,6) 21 (6,05)
Médecins 6 (5) 6(1,73)
Aides de ménages nettoyeur domestiques | 6(5) 41 (11,81)
caoutchouc | latex (92) Aides de ménage domestiques 17 (18,5) 17(13,93)
(122) Aides-soignants en institution 14 (15,2) 14 (11,47)
Cadres infirmier sages-femmes 10 (12) 11 (9,01)
Aides nettoyeurs bureaux, hotels. 9(11) 10 (8,19)
Personnel infirmier 10 (11) 11 (8,19)
bois (130) | bois divers (116) Charpentiers, menuisiers batiment 44 (37,9) [ 37 (28,46)
Ebénistes menuisiers 37 (31,9) | 38 (28,46)
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Commentaires

Nous constatons que I'utilisation coiffureest impliquée dans des cas d’ART pour un
nombre de postes de travail limités a 6 (tableau 32), avec comme premier poste impliqué
celui de coiffeurs avec 98 % des cas d’ART pour cette utilisation (tableau 34). Parmi les
agents étiologiques associés a cette utilisation, ce sont les produits de décoloration qui

causent des ART quasi exclusivement chez les coiffeurs (tableau 34).

Les asthmes en relation avec le travail a la farine concernent en trés grande majorité
les boulangers et les ART, chez les boulangers sont causés en grande majorité par la farine.
L’ART a la farine pour les autres postes de travail comporte des effectifs trés réduits

(tableau34).

Lesisocyanates dans les résines et colles sont responsables d’ART pour un nombre
relativement important de postes de travail avec des effectifs relativement homogenes et

comparables pour certains postes, (tableau 34).

Les biocides sont impliqués dans les cas d’ART dans un nombre relativement
important de postes de travail (tableau 32). Les cas sont principalement constatés pour les
postes suivants, aides de ménages et nettoyeurs domestiques, aides-soignants en

institutions, aides et nettoyeurs dans les bureaux et les hotels (tableau 34).

5.5 Synthése et comparaison des distributions.

Les tableaux suivants illustrent le fait que les distributions d’ART paragents
étiologiques et leurs utilisations selon les secteurs d’activité ou les métiers sont la résultante
desdistributions par postes de travail. Cette caractéristique est évidente compte tenu du
regroupement des postes de travail par secteurs d’activités et par métiers. Ce qui est
intéressant, ce sont les postes et les allergénes précisément, qui déterminent la distribution

globale des ART par allergénes selon les secteurs d’activité ou les métiers
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5.5.1 Secteurs d’activité et postes de travail :

Le tableau 35 illustre les distributions des ART pour le secteur de la santé et de
I’action sociales paragents étiologiques. Pour ce secteur il y a deux grands types de postes
d’un coté les personnels de santé aides-soignantes, infirmieres, médecins de l'autreles
personnels de services. Les ART causés par les latex sont constaté pour les deux types de
postes, alors que les aldéhydes causent des asthmes surtout chez les personnels de santé,
Les ammoniums quaternairesprovoquent des asthmes surtout chez les aides-soignantes et

les aides de ménages adomicile.
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Tableau 35. Distribution des effectifs d’ART par agents étiologiques et leurs

utilisations pour le secteur d’activitéde la santé et

de l'action sociale comparée a la

distribution des allergénes et leurs utilisations pour les postes de travail appartenant a ce
secteur d’activité.

Secteur d’activité

N- Santé et action sociale

Postes de travail

Aides de ménage

utilisations

Agents étiologiques

utilisations

Agents
étiologiques

biocide (153)
caoutchouc
(48)

résines colles
(24)

aldéhydes (48)

Ammonium
quaternaire (77)

latex (45)

Biocides (59)
Produits de nettoyage
(34)

Acariens (25)
Caoutchouc (17)

Ammonium quaternaire (41)

Acariens (25)

Produits d'entretien divers
(23)

Latex (17)

Lessives (11)

Aides nettoyeurs, bureau, hotel

utilisations

Agents étiologiques

Biocides (26)

Produits de nettoyage
(15)

Caoutchouc (10)

Ammonium quaternaire (15)
Produits d'entretien divers
(10)

Latex (9)

Aides-soignants

en institution

utilisations

Agents étiologiques

Biocides (62 )
Caoutchouc (14)
Produits de nettoyage (7)

Ammonium quaternaire (31)
Aldéhydes (19)

Latex (14)

Désinfectants divers (9)

Personnels

infirmier

utilisations

Agents étiologiques

Caoutchouc (10)

Aldéhydes (9)
latex (10)

Cadres infirmier sages-
femmes

utilisations Agents étiologiques
Biocides (26) Ammonium quaternaire (9)
Caoutchouc (10) Aldéhydes (9)

latex
Médecins
utilisations Agents étiologiques
Caoutchouc (10) Aldéhydes (6)
biocides () latex (9)
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5.5.2 Métiers et postes de travail :distribution des agents étiologiques
et de leurs utilisations

Les tableaux suivantsmontrent cette distribution pour les 4 métiers comportant les
plus de cas d’ART

Tableau 36: Distribution des effectifs d’ART par agents étiologiques et leurs
utilisation pour le métier artisans et artisans ouvriers comparée a la distribution des agents
étiologiques et leurs utilisations pour les postes de travail appartenant a ce métier. Les
postes de travail sont ceux qui ont des effectifs d’ART supérieurs ou égal a 10.

étiers postes de travail
(effectif utilisation, effectif agents

7. Artisans et ouvriers étiologiques)

de type artisanal (N=840)

utilisations Agents étiologiques

Boulangerie

(405) Farines (402) Boulangers patissiers confiseurs 401 399

Résines/Colles | Cyanates iso cyanates Peintres en batiment, poseurs papiers peints 31 35

254 (185) | Laqueurs vernisseurs 57 54

Ebénistes menuisiers 10 7
Charpentiers bois, menuisiers batiment 8 4
Soudeurs et oxycoupeurs 16 7

Peintures (57) | Peintures diverses (47) | Peintres en batiment, poseurs papiers peints 24 24
Laqueurs vernisseurs 15 11

Bois (96) Bois divers (84) Charpentiers bois, menuisiers batiment 44 40
Ebénistes menuisiers 37 30

Soudage (42) | Gaz/fumées divers (34) | Soudeurs et oxycoupeurs 24 15
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Tableau 37 : Distribution de I'effectif des ART par agents étiologiques et leurs utilisations pour le métier personnel de
services et de marché comparée a la distributionsdes agents étiologiques et leurs utilisations pour les postes de travail

appartenant a ce méme métier.

métiers

5. Personnel des services
et de marché (N=336)

postes de travail
(effectif utilisation, effectif agents
étiologiques)

utilisations Agents étiologiques

coiffures (280) Produits de décoloration (157) | Coiffeurs spécialistes des soins de beauté 279 156
Produits capillaires (85) idem 279 85
Persulfates (19) idem 279 19
Produits coloration (13) idem 279 13

résines colles Résines acryliques Coiffeurs spécialistes des soins de beauté 17 10

biocides (71) Ammonium quaternaire (36) Aides-soignants en institution 62 31
Aldéhydes (20) idem 62 19
Désinfectants divers idem 62 9

caoutchouc (25) Latex (23) Aides-soignants en institution 14 19

boulangeries (38) | Farines (38) Vendeurs et démonstrateurs en magasin 18 18

135



Tableau 38 : Distribution des effectifs d’ART par agents étiologiques et leurs utilisations,ouvriers non qualifié de marché

comparé a la distribution des agents étiologiques et leurs utilisations pour les postes de travail appartenant a
ce méme métier.

métiers

9. Ouvriers
non qualifiés

et employés

postes de travail

(effectif utilisation, effectif allergénes)

utilisations allergéne
biocides (96) Ammonium Aides de ménage a domicile 59 41
quaternaire (60) Aides nettoyeurs de bureaux, hotels et autres 26 15
produit lessives Aides de ménage a domicile 34 11
de nettoyages
(55) produit Aides de ménage a domicile 34 23
d'entretient divers (36) | Aides nettoyeurs de bureaux, hotels et autres 15 10
Acariens (36) acariens (36) Aides de ménage a domicile 25 25
caoutchouc (31) latex (29) Aides de ménage 17 17
Aides nettoyeurs de bureaux, hoétels et autres 10 9
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Tableau 39 : Distribution des effectifs d’ART par agents étiologiques et leurs utilisations pour
lesconducteurs d’installation et ouvriers d’assemblages comparée aux distributions des
agents étiologiques et leurs utilisations pour les postes de travail appartenant a ce méme
métier.

métiers postes de travail

8. Conducteurs d'installations

machines, ouvriers d'assemblages Conducteurs de machines

(N=173) fabrication produits matiéres plastiques
utilisations utilisations

Résines/Colles (123) Résines (31)

Biocides (21) biocides 5

agents étiologiques agents étiologiques

isocyanates (71) Isocyanates( 21)

Aldehydes (13) Aldéhydes ( 5)

Assembleurs d'articles en métal, caoutchouc,
matiéres plastiques

utilisations

Résines (10)

agents étiologiques

isocyanates (6)

Autres conducteurs de machines,
et ouvriers de I'assemblage
utilisations

Résines (31)

utilisations

isocyanates (6)
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Synthése et commentaires

- Les ART aux isocyanates concernent plusieurs postes de travail appartenant
aux métiers d’artisans et aux métiers de conducteurs d’installation de
machines et ouvriers d’assemblage (tableau 31,34,38). Ces asthmes
concernent surtout les postes de salariés utilisant de la colle, des vernis, de la
peinture, et les salariés impliqués dans I|'assemblage de composants
métalliques et de la fabrication de matieres plastiques (tableau en annexes
ART A28). Il faut cependant noter que de nombreux autres postes de travail

présentent des ART a cette étiologie( tableau A 28 en Annexe).

- Les artisans et ouvriers artisans sont surtout affectés par 3 étiologies d’ART, la
farine chez les boulangers (tableau 30). Les isocyanates pour les artisans
peintres et lagueurs vernisseurs, le bois pour les charpentiers et menuisiers et
dans une moindre mesure par les peintures et les fumées de soudage (tableau
36). D’autres étiologies comme les aldéhydes et les acariens peuvent étre la

cause d’ART dans ces métiers.

- Les personnels de service comportent surtout desART pour les coiffeurs liés
aux produits utilisés en coiffure. Egalement pour les aides-soignantes et sont

causés par les ammoniumsquaternaires, le latex (tableau 37).

- Les ART pour les ouvriers non qualifiésconcernent surtout, les
professionnelsdu nettoyage et sont liés aux produits d’entretien, aux lessives,

au latex,aux ammoniums quaternaires et aux acariens (tableau 38).

- Pour les autres métiers,les professions intermédiaires sont concernées par
des ARTIliés aux biocides, aux mammiféres, aux cyanates et au latex. Les
postes de travail les plus souvent concernés sont les infirmieres et les

techniciens de laboratoires (chimie, physique, biologie) (Tableau A 20) .

138



- Pour les professions intellectuelles et scientifiques les ART sont surtout causés
par les biocides, le latex et les mammiféeres (tableau 31). Les postes de travail
concernés sont les cadres infirmier, et les scientifiques spécialisés dans les

sciences naturelles (biologie)(tableau 34, tableau A 21).

- Pour les agriculteurs les étiologies des ARTconcernentsurtout les

mammiféres,les pollens, les acariens (tableau A7 en annexe).

Syntheses

Nous pouvons constater que les modalités de distribution des ART par métiers
présentent des similitudes avec les distributions par secteurs d’activité. La farine et les
produits de décoloration, le bois concernent un nombre restreint de métiers et de postes de

travail voir un seul poste comme dans le cas des coiffeurs esthéticiennes.

Les ART auxisocyanates sont constatés pour plusieurs métiers et plusieurs postes de

travail avec des effectifs comparables dans certains cas.

Les ART liés aux biocides concernent plusieurs métiers et postes de travailcependant
certains biocides comme les aldéhydes, causent essentiellement des asthmes parmi les
personnels de santé alors que les ammoniums causent des asthmes également chez les

personnels de services.
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5.6 Evolution des agents étiologiques et leurs utilisations par

métiers

Les évolutions sont illustrées et testées par un test de Kendall sur données brutes

pour les effectifs avec au moins 50 cas.

e Artisans et ouvriers artisans.

Tableaud0.Evolution des effectifs d’ART de 2001 & 2009 pour les agents étiologiques et leurs

utilisations pour les artisans et ouvriers artisans.

utilisations
Boulangerie
Résines colles
Bois
Peintures
Agents

Farine
Cyanate

Bois divers

Années Kendall

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 |total |t (p-value)
91 59 39 43 37 41 25 32 38| 405|-0,61(0,02)
48 45 31 36 32 27 9 14 12| 254-0,78(0,004)
15 15 12 18 5 9 6 10 6 96 |-0,45(0,092)
10 4 4 6 11 5 7 5 5 5710(1)
90 58 39 43 37 4 25 31 38| 402|-0,61(0,02)
37 30 25 24 26 24 4 8 185 |-0,7(0,0046)
14 14 16 16 5 8 4 8 6 84 1-0,51(0,41)

Figure 12.Evolution des effectifs d’ART de 2001 & 2009 pourles agents étiologiques et

leurs utilisations pour les artisans et ouvriers artisans.
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e Personnels des services et vendeurs de magasin et de marché.

Tableau 41. Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 pour I"utilisation coiffures et biocides et les produit de décolorations et les produits
capillaires pour les personnels des services et vendeurs de magasin et de marché.

utilisation
coiffure
biocide
agents
étiologiques
produit de
décoloration
produit
capillaires

Années Total | Kendall

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 T (p-value)
28 32 38 34 41 30 24 30 23| 280/(-0,31(0,25)
14 2 8 7 10 6 6 10 8 711-0,03 (0,91)
12 16 22 15 26 22 15 18 11| 157]-0,06 (0,8)
8 13 9 12 11 7 9 7 9 851-0,29 (0,28)

Figure 13.Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 pour I'utilisation coiffures et biocides et les produit de décolorations et
les produits capillaires pour les personnels des services et vendeurs de magasin et de marché.
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Ouvriers et employés non gualifiés.

Tableau 42 : évolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 par nature de
I'allergéne pour les métiersouvriers et employés non qualifiés

I'allergene et par utilisations de

utilisations d'agents / Années Total | Kendall
agents étiologiques 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 T (p-value)
biocides 10 5 5 7 11 13 11 20 14 96 0,69(0,011)
produit de nettoyage 7 4 5 3 5 5 4 11 11 5510,27 (0,33)
ammonium quaternaire 2 2 3 4 7 8 6 16 12 600,82 (0,0024)

Figure 14. Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 pour les utilisations biocides et produit de nettoyages et pour les
ammoniums quaternaires pour les métiers ouvriers et employés non qualifié.
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Tableau 43.Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 pour l'utilisation résines colles et pour les cyanates chez les conducteurs
d’installations et ouvriers d’assemblages.

Utilisations d'agents/ Années Total | Kendall
Agents étiologiques 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 T (p-value)
Résines colles 22 21 10 15 15 13 7 8 12 | 123 |-0,59(0,03)
Cyanate 12 11 5 12 11 8 3 2 7 71 |[-0,57 (0,035)

Figure 15.Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 par nature des agents étiologiques et par utilisation de I'agent pour les conducteurs
d’installations et ouvriers d’assemblages

Effectifs des ART
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Professions intermédiaires

Tableau 44. Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 pour I'utilisation biocide

pour les professions intermédiaires.

Utilisations | Années Total Kendall
d'agents 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 T (p-value)
biocides 11 9 8 8 4 8 14 4 4 70 0,35(0,2)

Commentaires et synthese
D’apreés les données illustrées nous constatons :
e Pour les ouvriers et artisans une diminution statistiquement significative aux
ART liés a la farine et aux isocyanates dans les résines et les colles, et une
diminution non statistiquement significative pour les ART liés au bois

(tableau 40, figure 12).

e les ART aux isocyanates diminuent également d’une fagon
statistiqguementsignificative pour les conducteurs d’installation et ouvriers

d’assemblage (tableau 43, figure 15)

e Nous constatons également, une augmentation des ART liés a I'utilisation des
biocides, produits de nettoyages, et ammoniums quaternaires pour les
ouvriers et employés non qualifiés. Le test de Kendall montre une
augmentation statistiqguement significative uniqguement pour les ammoniums
guaternaires (tableau 42, figures 14). Les ART aux biocides augmentent
également d’une fagon non statistiquement significative pour les personnels

intermédiaires (tableau 44).

e Les produits utilisés en coiffures dont les produits de décoloration ne
montrent pas de diminution ni d’augmentation.Les ART liés au produit de
coiffure sont essentiellement liés aux produits de décoloration (tableau 41,

figure 13).
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5.7Evolution des agents étiologiques et leurs utilisationspar
postes de travail.

Les évolutions sont étudiées pour des postes avec des effectifs de 2001 a 2009,
avec au moins 50 cas d’ART. La seuleexception a cetteregle concernent les évolutions des
ARTcausés par les ammoniums quaternaires chez lesaides-soignants en institution et des
aides de ménages domestiques qui sont analysés par un test de Kendallpour

deseffectifsintérieurs a 50 compte tenu de l'augmentation globale des ammoniums

quaternaires.

e Laqueurs vernisseurs et assimilés

Tableau45.Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 pour les isocyanates utilisés
dans les résines et colles pour le poste de travail laqueurs vernisseurs et assimilés.

Utilisations

/ Années Total |Kendall
agents 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 T (p-value)
Résines

colles 17 10 5 3 6 10 0 2 4 571-0,48 (0,07)
isocyanate 17 9 5 2 6 10 0 1 4 541-0,44 (0,95)

Figure 16 :Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 pour les isocyanates utilisés dans les
résines et colles pour le poste de travail lagueurs vernisseurs et assimilés
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e Boulanger, patissier et confiseur.

Tableau 46. Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 pour la farine et 'utilisation boulangerie pour le poste de travail boulanger
patissier et confiseur.

utilisation substances/ | Années Total [ Kendall
substances 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 T (p-value)
boulangerie 91 57 39 43 36 41 24 32 38| 401| -0,61(0,02)
farine 90 57 39 43 36 41 24 31 38| 399( -0,61(0,02)

Figure 17.Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 et pour la farine pour et l'utilisation boulangerie pour le poste de travail
boulanger patissier et confiseur.
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e Coiffeurs spécialistes des soins de beauté et assimilés.

Tableau 47.Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 pour les produits de décoloration et les produits capillaireset pour |'utilisation
coiffure pour le poste de travailcoiffeur spécialistes des soins de beauté et assimilés.

Utilisations

substances/ Années Kendall

substances 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | Total T (p-value)
coiffure 28 32 38 34 40 30 24 30 23| 279 -0,31 (0,25)
Produits de

décolorations 12 16 22 15 25 22 15 18 11| 156 -0,06 (0,83)
produits

capillaires 8 13 9 12 11 7 9 7 9 85 -0,29 (0,28)

Figure 18 : Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 pour les produits de décoloration et les produits capillaires et pour |'utilisation
coiffure pour le poste de travail coiffeur spécialistes des soins de beauté et assimilés.
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e Aide-soignant en institution

Tableau48.Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 pour les ammoniums quaternaires utilisés comme biocides pour le poste aide-soignant

en institution.

Ammonium quaternaires

Utilisations substances/ Années Total [ Kendall

substances 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 T (p-value)

biocides 12 2 7 7 10 3 6 8 7 62| -0,02 (0,91)
2 1 3 2 6 2 5 6 4 31| 0,47 (0,087)

Figure19.Evolution des effectifs d’ART de 2001 a 2009 pour les ammoniums quaternaires utilisés comme biocides pour le poste aide-soignant

en institution.
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e Aide de ménages et nettoyeurs domestiques

Tableau 49: Evolution des effectifs d’ART de 2001 a pour les ammoniums quaternaires utilisés comme biocides pour le poste aidesde ménages
et nettoyeurs domestiques.

Utilisations substances/ | Années Kendall
substances 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total |t (p-value)
biocides 6 2 3 4 7 5 9 12 11 59 | 0,67 (0,01)
Ammonium quaternaires 1 1 2 3 5 1 5 10 10 41 10,75 (0,007)

Figure 20.Evolution des effectifs d’ART de 2001 a pour les ammoniums quaternaires utilisés comme biocides pour le poste aides de ménages
et nettoyeurs domestiques.

Effectifs des ART

[
s

[N
M

.

et
o

/S B _—_m

r/
6 | A / / —I—Aml:[non'llfm
. j AV ﬁ qguaternaires
, \ /
V1

0 T T T T ] Années
2000 2002 2004 2006 2008 2010

—#—hiocides

149



Commentaires et synthése

D’apreés les données illustrées par le tableau nous pouvons constater

e Une augmentation statistiquement significative des ART causé par les biocides
dont les ammoniums quaternaires chez les aides de ménages domestiques
(tableau 49, figure 20).

e Une augmentation non statistiguement significative des ART liée aux ammoniums
quaternaires chez les aides-soignantes (tableau 48, figure 19).

e Une diminution statistiquement significative des ART a la farine chez les boulangers
(tableau 46, figure 17).

e Une diminution non statistiquement significative des ART causés par les
isocyanates chez les laqueurs vernisseurs (tableau 45, figure 16).

e Une stabilisation des ART liées aux produits de décoloration chez les coiffeurs

(tableau 47, figure 18).

5.8 Synthése et comparaison des évolutions des agents
étiologiques

Des comparaisons des évolutions pour certains agents étiologiques pour I’évolution
globale, les évolutions par secteurs d’activité, par métiers, par postes de travail peuvent étre

faites.

Les données brutes ainsi que leurs représentations graphiques sont utilisées ainsi que
des tests de Kendall. Les comparaisons concernent les ART causés par la farine chez le
boulanger, les produits de décoloration chez les coiffeurs, les biocides et les ammoniums

guaternaires.
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5.8.1 Evolution comparé des ART a la farine.

La figure 21et le tableau 50illustrent le fait bien connu que les ART liés a la farine,
concernent essentiellement les boulangers et que les asthmes du boulanger sont surtout liés
aux asthmes a la farine et par conséquent que leurs évolutions sont liées. Nous pouvons

constater que les ART a la farine se retrouvent surtout dans l‘industrie alimentaire.

Figure21. Comparaison des évolutions des ART a la farine pour le poste de travail
boulangers patissiers, les métiers d’artisans et ouvriers artisans, les secteurs d’activité de

I'industrie alimentaires et du commerce de détail et I'évolution globale.
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Tableau50.Comparaison des évolutions des ART a la farine pour le poste de travail boulangers patissiers, les métiers d’artisans et
ouvriers artisans, les secteurs d’activité de I'industrie alimentaires et du commerce de détail et I’évolution globale.

Evolutions global/

Secteur/métiers / Années Kendall
postes de travail 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 total |t (p value)
global 97 68 46 51 47 46 34 35 46 478|-0,67 (0,014)
Secteurs d'activité

industries alimentaires 60 33 31 32 33 30 20 23 23 285|-0,67 (0,012)
commerce de détails 27 20 9 12 9 9 9 8 17 120(-0,49 (0,080)
Métiers

Artisans, ouvrier artisans 90 58 39 43 37 41 25 31 38 402]-0,61(0, 015)
Poste de travail

Boulanger patissier 90 57 39 43 36 41 24 31 38 402]| -0,61(0,02)
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Evolution des ART des coiffeurs

Le tableau 51illustre le fait que les ART aux produits utilisés en coiffure concernent
presque exclusivement les coiffeurs esthéticienne et que leurs évolutions se confondent. Ce
sont surtout les produits de décoloration qui influent sur I'évolution des ART (figure 22,

tableau 51).

Figure 22: Comparaison de I'évolutiondes ART liée a I'utilisation coiffure les produits de
décoloration et produits capillaires et a I'évolution de ces mémes utilisations et produits
pour le poste de travail coiffeurs esthéticienne.
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Tableau 51.Evolution comparée des ART liées a I'utilisation coiffures, produit de décoloration, produits capillaires pour les secteurs
d’activité, métiers et postes de travail.

Années
Evolutions 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 |total
global coiffure 28 32 38 36 41 31 24 30 24| 284
décolorations 12 16 22 15 26 23 15 18 12| 159
capillaires 8 13 9 13 11 7 9 7 9 86
coiffeurs  coiffure 28 32 38 34 40 30 24 30 23| 279
décolorations 12 16 22 15 25 22 15 18 11| 156
capillaires 8 13 9 12 11 7 9 7 9 85
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Biocides

En comparant I’évolution des ART pour I'utilisation biocides

(tableau 52, figure 23) nous pouvons constater que cette utilisation augmente
uniguement d’une fagon statistiguement significative, pour les métiers ouvriers et
employés non qualifiés et le poste d’aides de ménages et nettoyeurs domestiques.
Cette utilisation augmente également d’une facon non statistiquement significative
pour les personnels intermédiaires. En considérant que les biocides responsables
d’ART pour les ouvriers et employés non qualifiés et les aides de ménages sont les
ammoniums quaternaires (tableau 35), nous pouvons penser que |I'augmentation des
biocides pour ce métier et ce poste de travail sont liés a I'augmentation des

ammoniums quaternaires.

Figure 23 : Evolution globale des ART de 2001 pour |'utilisation biocides et pour les
allergénes associés a cette utilisation, ammonium quaternaires,
aldéhydes, désinfectants divers.
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Tableau 52 : Comparaison de I'évolution des ART liés aux biocides a I'évolution des ART causés par la méme utilisation pour le secteur
d’activité santé et action sociale, les métiers ouvriers et employés, personnel de service et vendeurs de magasin et de marché, profession
intermédiaire et les postes de travail aide-soignant et aides de ménage.

Evolution globale de I'utilisation biocide

secteurs d'activité/métiers Années Kendall
postes de travail 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total|(p value)
Evolutions globale 51 33 35 35 45 29 34 54 31 347]-0,14(0,6)
Santé et action sociale 21 11 18 16 18 10 16 24 19 153]0,11(0,67)
Ouvriers et employés non qualifiés 10 5 5 7 11 13 11 20 14 96 (0,69 (0,011)
Personnels des services 14 2 8 7 10 6 6 10 8 711-0,03(0,91)
Professions intermédiaires 11 9 8 8 4 8 14 4 4 7010,35(0,2)
Aides de ménage et nettoyeurs domestiques 6 2 3 4 7 5 9 12 11 5910,67(0,01)
Aides-soignants en institution 12 2 7 7 10 3 6 8 7 621-0,02(0,91)
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Evolution comparée des ammoniums quaternaires (tableau 53, figure 24).

Les ART causés par les ammoniums quaternaires sont les seuls a augmenter de 2001
a 2009. Une comparaison des évolutions pour cet allergene par secteur d’activité, métiers et
postes de travail peut présenter un intérét afin de savoir si cette augmentation concerne
uniquement un poste de travail, un secteur d’activité ou si elle concerne plusieurs secteurs

d’activité métiers ou postes de travail.

L'augmentation des cas d’ART causés par les ammoniums quartenaires est
confirmée par le test de corrélation de Kendall sur données brutes et ROR, pour le secteur

de la santé et de I’action sociale.

Au niveau des meétiers ouvriers et employés non qualifiés cette tendance est
confirmée par un test réalisé sur les données brutes. Au niveau du poste de travail aide-
soignant en institutions et aide de ménage et nettoyeurs domestiques, les données chiffrées
et la représentation graphigue semblent montrer également une augmentation confirmée
par le test de Kendall statistiquement significatif pour les aides de ménages a domicile

(t=0,75 p=0,007) et non significatif pour les aides-soignantes (t =0,47, p=0,087).

Figure 24. Evolution comparée des ART causés par les ammoniums quaternaires pour les
secteurs d’activités, les métiers ouvriers et employés non qualifiées, pour les
postes d’aides de ménages domestiques.
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Tableau 53 : Comparaison de I'Evolution des ART causés par les ammoniums quaternaires a I'évolution des ART causés par le méme

pour le secteur d’activité santé et action sociale, le métier ouvrier et employé le poste de travail aide-soignant et aide de ménage.

Evolutions Années Kendall
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 |total |(p value)
Evolution globale 7 4 9 11 16 15 22 35 20| 139(0,78(0,003)
Santé et actions sociales 4 3 6 5 10 7 12 17 13 7710,78 (0,003)
Ouvriers est employés non qualifiés 2 2 3 4 7 8 6 16 12 600,82 (0,002)
Aide de ménage 1 1 2 3 5 1 5 10 10 411 0,75 (0,007)
Aide-soignant s en institution 2 1 3 2 2 6 4 31| 0,47(0,87)
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5.9 Synthése des évolutions

L’évolution pour le poste de travail de coiffeurs est déterminée par |'évolution
des ART liées aux produits utilisés en coiffures. Les produits de décoloration

sont ceux qui influent les plus sur I’évolution.

Les asthmes a la farine sont surtout constatés chez le boulanger et par
conséquent la diminution globale des ARTa la farine est le reflet de la

diminution des asthmes chez les boulangers.

Ceci est également valable pour les ART aux bois et les postes de charpentiers

en bois et menuisiers et les ébénistes menuisiers.

Les ART aux isocyanates concernent plusieurs postes de travail, et donc
I’évolution de cet asthme dépend de I'évolution a ces différents postes de
travail. Compte tenu du fait que les effectifs d’ART a ces agents étiologiques
sont dispersés sur plusieurs postes de travail,une analyse des évolutions par
métiers semble plus pertinente. Cette analyse montre une diminution pour
les métiers artisanaux et les conducteurs de machines et les ouvriers

d’assemblage.

Une augmentation des ART liés aux ammoniums quaternaires est constatée.
Cette augmentation est retrouvéeégalement pour les métiers d’ouvriers et
employés non qualifiés et professions intermédiaires. Au niveau des postes de
travail cette augmentation est constatée pour les postes d’aide soignants en
institution et aide de ménage domestique qui comptable 72 cas d’ART aux
ammoniums quaternaires pour un total de 139 (tableau 34). La différence des
cas des ART de 67 est donc repartie sur plusieurs autres postes. Nous pouvons
penser que I'augmentation des ARTaux ammoniums quaternairesest liée pour
moitié a 'augmentation de deux postes de travail, et pour l'autre moitié a

I'augmentation d’autres postes notamment les personnels de santé.
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L’évolution des ART liés aux biocides est hétérogene. Pour les métiers et les
postes de travail ou l'utilisation biocides sont surtout liés aux ammoniums
quaternaires elles augmentent alors que pour les métiers ou elle est liée aux
ammoniums et aux aldéhydes qui ont tendance a diminuer, elle semble se
stabiliser. D’apres le tableau I’évolution globale des Art aux biocides semble
étre la résultante de I’évolution des ART aux ammoniums quaternaires et aux

aldéhydes
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6 SYNTHESE, DISCUSSION
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6.1 Synthese des résultats

6.1.1 Résultats restitués par le rapport scientifique13

D’apres les résultats analysés et d’apres le rapport scientifique les effectifs des ART
comptabilisés entre 2001 a 2009 par le RNV3P sont au nombre de 2914 avec une
imputabilité professionnelle certaine et probable. Les imputabilités certaines sont au
nombre de 1763 et les imputabilités probables au nombre de 1151. L’dge moyen du
diagnostic est de 40 ans et n’évolue pas de 2001 a 2009. La distribution des ART par genre
révele une proportion d’hommes a 58 % et de femmes a 42 %. En analysant la distribution
des ART par classes d’age, nous constatons que la majorité des cas d’ART se situe autour de

40 ans pour les 30-50 ans et au-dela de 50 ans.

L’évolution globale des ART de 2001 montre une tendance a la diminution. Cette
tendance est plus marquée chez les hommes, ce qui entraine une égalisation de la
répartition hommes/femmes de 2001 a 2009. Par contre la distribution par classe d'dge

évolue peu.

Les distributions des ART ont été analysées par secteurs d’activité tels qu’ils sont
désignés par I'INSEE avec la codification NAF. Les ART ont également été analysés par

métiers et postes de travail selon les codifications BIT.

Les secteurs d’activité qui comptabilisent le plus de cas d’ART sont ceux des
industries manufacturieres, qui comptabilisent prés de 40 % des ART, suivis des services
collectifs, sociaux et personnels, du secteur de la santé et de I'action sociale, et du secteur

du commerce, de la réparation automobile et d'articles domestiques.

Pour le secteur des industries manufacturieres c’est surtout I'industrie alimentaire,
suivie d’un regroupement de diverses industries appelées autres (Industrie textile, Industrie
de I'habillement et des fourrures, Industrie du cuir et de la chaussure etc..) et de I'industrie

chimique, qui comportent le plus grand nombre d’ART.
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La distribution par genre et parSecteur d’activité révele une nette majorité
masculine d’ART pour certains secteurs comme celui des industries manufacturieres et du
commerce, de laréparation automobile et d'articles domestiques ou une nette majorité
d’ART chez les femmes pour les secteurs de la santé et de |'action sociale, et des services

collectifs sociaux et personnels.

L’évolution des ART par secteur d’activité montre globalement une diminution pour
la plupart des secteurs d’activité. Cette diminution n’est pas toujours confirmée
statistiquement par les tests de corrélation de Kendall, toutefois aucun secteur n’augmente

d’une fagon évidente.

Les 10 premieres utilisations d’agents étiologiques incriminés dans les ART sont dans
I'ordre décroissant : résines/colles, boulangerie, biocides produits de coiffure, bois,
caoutchouc, animaux végétaux, acariens et poussieres. Les 4 premieres utilisations comptent
pour 50% du nombre de cas d’ART sur 34 utilisations ou il existe au moins 1 cas d’ART. En ce
qui concerne les allergenes les 10 premiers agents étiologiques incriminés dans le nombre
de cas d’ART sont dans I'ordre décroissant : farines (poussiéres), isocyanates, produits de
décoloration capillaire, ammoniums quaternaires, aldéhydes, bois divers, latex, produits
capillaires autres que produits de décoloration, acariens et résines acryliques. Ces 10 agents

étiologiques sont responsables de 55 % des cas d’ART

Les évolutions des ART par agents étiologiques peuvent également étre analysées par
les données recueillies par le RNV3P.Les utilisations qui diminuent d’'une fagon quasi
certaine sont les résines colles et les caoutchoucs et pour les agents étiologiques, les
aldéhydes et les isocyanates, les métaux. Les autres utilisations qui diminuent probablement

(un seul test de Kendall significatif) sont biocides, boulangerie, bois, métaux.

Les ART liés aux allergénes isocyanates, aldéhydes diminuent d’une fagon certaine et

ceux causés par la farine, les bois divers, le latex diminuent probablement (1 seul test de

Kendall significatif).
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Les seuls ART qui augmentent d’une fagon certaine par agent étiologique sont ceux

liés aux ammoniums quaternaires.

Les évolutions des ART par agent étiologique par secteurs d’activité sont également

analysées pour les allergénes responsables de 50 ou plus de cas d’ART de 2001 a 2009.

Pour les secteurs d’activité nous constatons une diminution certaine pour les
aldéhydes et les biocides pour le secteur de la santé et I'action sociale et une augmentation
de I'ammonium quaternaire pour ce méme secteur. Les ART causés par la farine en
utilisation boulangerie diminuent probablement pour les industries alimentaires, ainsi que
I'utilisation et les bois et les bois divers pour les industries du travail du bois, et les résines et

colles contenant des isocyanates pour les industries du caoutchouc et du plastique.

6.1.2 Résultats concernant les ART par métiers et par postes de travail

La distribution des ART par métier selon la codification du BIT, qui sont en fait des
regroupements de postes de travail est aussi analysée. Les métiers qui comportent le plus de
cas d’ART sont les artisans et ouvriers artisans et les métiers de type artisanal qui
comportent a environ 40 % des cas d’ART suivis des métiersdes personnels de services,
vendeurs de magasin, de marché, et des ouvriers et employés non qualifiés. Le métier qui
compte le moins de cas d’ART est celui des métiers des membres de I'exécutif et des corps
législatifs, cadres supérieurs de l'administration publique, dirigeants et cadres supérieurs

d'entreprise.

Comme pour les secteurs d’activité la distribution des ART par genre et métier est

contrastée.
Tous les métiers présentent soit une majorité d’ART pour les hommes soit une

majorité pour les femmes. Certains métiers comme artisans et ouvriers artisans,et membres

de I'exécutif et des corps législatifscadres supérieurs de I'administration publique, dirigeants
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et cadres supérieurs d'entreprise, présentent une majorité tres nette de cas d’ART masculins
(entre 75 % et 90 %) et les métiers deconducteurs d'installations et de machines et ouvriers
d'assemblage et agriculteurs présentent une majorité de cas d‘ART masculins a des
proportions plus basses (entre 60 a 70 %). En ce qui concerne les ART chez les femmes, ils
sont nettement majoritaires (de 70% a 90 %) dans les métiers des personnels des services et
vendeurs de magasin et de marché, et professions intellectuelles et scientifiques et
majoritaires dans les métiers ouvriers et employés non qualifiés,employés de type

administratif et professions intermédiaires .

La distribution par classes d’age et métiers est en général analogue a celle de la
distribution globale des ART par classes d’age et métiers exception faite des personnels des
services et vendeurs de magasin et de marché, ou nous constatons un pic d’ART chez les 20-

30 ans.

En ce qui concerne I'évolution globale des ART par métiers de 2001 a 2009, nous
pouvonsconstater une diminution statistiquement significative pour les métiers suivants :
e Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal,
e Conducteurs d'installations et de machines et ouvriers d'assemblage,

e Professions intellectuelles et scientifiques

Pour les autres métiers les tendances sont difficilesa déterminer cependant aucune

augmentation de cas d’ART statistiquement significative n'est constatée.

L'analyse de la distribution et de I’évolutiondes postes de travail est un complément
indispensable pour comprendre I'évolution et la distribution des ART par secteurs

d’activitéet par métiers voir la distribution générale.

Si nous nous intéressons a la proportion des ART par poste de travail par rapport a
I'effectif total des ART par métier, nous pouvons constater des contrastes notables.
Certains métiers comptent une majorité d’ART pour un nombre restreint de postes de

travail. Par contre certains autres métiers commeconducteurs d'installation et de machines
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et ouvriers d'assemblage avec 58 postes présentent une distribution d’ART par poste plus

variée.

En considérant uniquement les postes de travail avec au moins 50 cas d’ART,au
nombre de 11, nous constatons que le poste avec le plus d’effectif d’ART est celui de de
boulanger patissier confiseur avec un effectif de437 ART. Ce poste de travail est suividans
I'ordre décroissant des postesde coiffeurs spécialistes des soins de beautéet assimilés,
aides de ménage et nettoyeurs domestiques,aides-soignants en institution, laqueurs
vernisseurs et assimilés, aides et nettoyeurs dans les bureaux les hoétels et autres
établissements, peintres en batiment et poseurs de papiers peints, vendeurs et

démonstrateurs de marché, soudeurs et oxycoupeurs.

La distribution des ART par sexe, par poste de travail montre soit une tres large (entre
70 a 90 %) majorité d’ART masculins pour les postes de boulangers, laqueurs vernisseurs,
peintres en batiment, soudeurs et oxycoupeurs et une majorité d’ART chez les femmes
pourcoiffeurs spécialistes des soins de beauté et assimilés,aides de ménage et nettoyeurs

domestiques, aides-soignants en institution.

Pour ce qui est de la distribution par classe d’age par poste de travail, elle est
analogue a la distribution générale par classe d’age avec une majorité d’ART entre 30 et
plus de 50 ans sauf chez les coiffeurs ou un pic entre 20 et 30 ans peut étre observé ainsi

que les boulangers.

L’évolution des cas d’ART pour les postes de travail ne montre des résultats
statistiquement significatifs que pour les boulangerspatissiers avec une tendance a la
diminution, et des tendances a la diminution non significatives pour les soudeurs et
oxycoupeurs et les laqueurs vernisseurs et assimilés et coiffeurs, les charpentiers en bois et

menuisiers du batiment et les ébénistes menuisiers

Les tendances a I'augmentation non statiquement significatives sont notées pour les

aides de ménage et nettoyeurs domestiques,aides-soignants en institution.
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Pour bien comprendre les caractéristiques de la distribution des ART par secteurs
d’activités, métiers et postes de travail,il est indispensable d’analyser cette répartition en
tenant compte des agents étiologiques de cette pathologie. Le RNV3P a notifié les agents
étiologiques pour chaque cas d’ART en utilisant comme base la codification de I'INRS
modifiée aboutissant a des regroupements en nature de I'agent étiologique au nombre de

102 associés a des utilisations d’agents étiologiquesau nombre de 34.

En analysant la distribution des ART par allergenes incriminés et leurs utilisations,
selon les secteurs d’activité,les métiers et les postes de travail nous pouvons constater

certaines différences importantes.

Pour certains agents étiologiques et leurs utilisations, les ART se distribuent sur un
nombre limité de secteurs d’activité, de métiers et de postes de travail. Les cas les plus
caricaturaux sont les produits utilisés en coiffure, produits de décoloration,
produitscapillaires, et produits de coloration qui sont a I'origine de cas d’ART exclusivement
dans lesecteur desservices collectifs, sociaux et personnels, pour les métiers personnels des
services et vendeurs de magasins et de marchés et concernent quasi exclusivement le poste
de travail coiffeurs et spécialistes des soins de beauté. L'asthme a la farine utilisée en
boulangerie suit d’'une facon moins marquée ce type de distribution. Cette ART concerne
engrande majorité les boulangers faisant partie des métiers d’artisans ou ouvriers artisans
qui travaillentsoit dans les secteurs de I'industrie alimentaire ou les secteurs du commerce

de détail.

L'autre modalité de distribution des ART par allergenes englobe plusieurs secteurs
d’activité, métiers, postes de travail. C'est le cas pour l'utilisation résines/colles, et
I'allergéneisocyanatesdont les cas d’ART sont constatés pour 3 secteurs d’activités, 3 types
de métiers, et 111 postes de travail au total pour 'utilisation résines et 88 postes pour les

cyanates iso cyanates
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Les ART causés par l'utilisationbiocides et les allergenes liés a cette utilisation,
ammoniums quaternaires, aldéhydes sont surtout constatéspour le secteur d’activité de la
santé et de I'action sociale, etpour les métiers d’ouvriers et employés non qualifiés et
personnels de service. En ce qui concerne les postes de travail, I'utilisation biocide est
surtout responsable d’ART chez les personnels de santé surtout les aides-soignants en
institutions, et les personnels de services comme les aides de ménage et nettoyeurs
domestiques, les aides et nettoyeurs dans les bureaux hotels et autres établissements. En ce
qui concerne la nature des allergénes les cas aux ammoniums quaternaires sont surtout
constatés chez les aides-soignants en institutions, les aides de ménage et nettoyeurs
domestiques, les aides et nettoyeurs dans les bureaux hotels et autres établissements les
aldéhydes causes des ART surtout chez les aides-soignants et dans une moindre mesure chez

les aides de ménage a domicile.

La distribution de l'utilisation caoutchouc et l'allergene latex suitglobalement la
méme distribution que les biocides et les ammoniums quaternaires avec des effectifs bien

plus réduits.

En analysant I'évolution des ART par allergenes et métiers, nous pouvons constater

les éléments suivants :

e Pour les métiers artisans et ouvriers artisans,une diminution probable des ART
causés par la farine et I'utilisation boulangerie
e Une diminution importantedes ART liés a l'utilisation résines colles et
I'allergene cyanates pour les artisans et ouvriers artisans.
e L'utilisation résine colles et I'allergéne cyanates diminue également pour
les métiers conducteurs d’installations et ouvriers d’assemblage
e Nous constatons également une augmentation probable des ART liés a
I'utilisation des biocides, produits de nettoyage et une augmentation des
ART liés aux ammoniums quaternaires pour les Ouvriers et employés non

gualifiés.
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L’évolution des ART par allergenes et postes de travail est également
intéressante.Cependant il faut noter que le seuil d’analyse de tendance a plus de 50 cas, ne
permet d’évaluer les tendances uniquement pour quelques postes de travail aux effectifs les
plus importants. Cela présente un intérét indéniable si les ART liés a un allergene ont des
effectifs importants et concernent un seul poste de travail comme |'asthme a la farine des
boulangers ou I'asthmeaux produits de décoloration des coiffeurs. L'évolution globale de cet
ART est expliquée par I'évolution de I’ART au niveau du poste de travail. C'est le cas de
I'asthme a la farine utilisée en boulangerie qui diminue pour les boulangers. Cette
diminution peut se constater pour les ART a la farine dans les activités incluant les
boulangers (industrie alimentaire et commerce de détails) et dans les métiers artisans et

ouvriers artisans.

Cependant lorsque la distribution des ART pour un allergéne est dispersée sur
plusieurs postes de travail,il est difficile d’expliquer une I’évolution globale par allergenes
par I'évolution pour un poste de travail. C'est le cas des ART liés a I'utilisation résines colles
et l'allergéneisocyanate,qui diminuent avec certitude pour le secteur Industrie du
caoutchouc et plastiques et les industries autres et pour les artisans et conducteurs

d’installation mais pour les laqueurs et vernisseurs elle diminue.

En ce qui concerne les ARTIliés a [utilisation biocides ils augmentent tres
probablement pour les aides de ménage et les nettoyeurs domestiques.En ce qui concerne
les ART aux ammoniums quaternaires, ils augmentent pour les aides de ménages
domestiques et probablement pour les aides-soignantes en institutions. Les évolutions des
ART pour les aldéhydes n’ont pas été analysées compte tenu de la dispersion des effectifs
d’Art sur différents métiers et postes avec des effectifs inférieurs a 50 pour les métiers et les

postes.

L’évolution des ART pour l'utilisation biocides pour les métiers est surtoutliée a
I’évolution combinéedes ammoniums quaternaires et des aldéhydes. Cette utilisation
augmente lorsque les ART par poste de travail ou métiers sont essentiellement liés aux

ammoniums quaternaires.
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6.2 Comparaison des résultats (distribution et évolution).

Pour mieux situerles résultats exposés dans le chapitre précédent il est intéressant de

les comparer a d’autres résultats.

Dans un premier temps, une comparaison avec les données démographiques de la
population active francaise et enfin une comparaison avec les autres programmes de

surveillance.

6.2.1 ART et population active frangaise.
Distribution générale

Les données démographiques générales concernant la France métropolitaine
sont extraites de la banque de données Laborsta du BIT?. Cette banque contient différentes
données démographiques concernant I'emploi, le chémage etc... Les données ci-dessous
sont les effectifs de la population active de 2003 a 2008 par métier selon la codification du

bureau international du travail (BIT)?’.
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Tableau 54 : Distribution de la population active francaise par métier de 2003 a 2009%(Effectifs en milliers)

classement populations active francgaise Années

par groupes de métiers (effectifs en milliers) 2003 2004 | 2005| 2006 2007 | 2008 | total

1 Membres de Pexécutif, corps législatifs, cadres supérieurs 1950,9| 1998,9| 2039 2055,8| 2152,5| 2205|12402,1
et dirigeants d'entreprise

2 Professions intellectuelles et scientifiques 3212 | 3231,6| 3359 3408,3| 3435,4| 3474]20120,4
3 Professions intermédiaires 4263,9| 4411,4| 4433 | 4465,5| 4596,6| 4886 |27056,4
4 Employés de type administratif 3241,1| 3108,8| 3078| 3037,3| 3098,6| 3116|18678,9
5 Personnel des services et vendeurs de magasin et de

marché 3003,2| 3039,9| 3133| 3203,9| 3265,1| 3234 (18878,9
6 Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agriculture et de la

péche 1078,6 | 1029,2| 979,4| 984,5 938,2 | 849,1 5859
7 Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal 2980,9 2988 | 2961 2992,4| 2970,7| 3042| 17935
8 Conducteurs d'installations, machines, ouvriers

d'assemblage 2361,7 2322 | 2301| 2265,9| 2315,6| 2280 13845,7
9 Ouvriers et employés non qualifiés 2267,7 | 2327,9| 2346| 2388,7| 2442,4| 2505 (14278,1
0 Forces armées 285,2 319,2| 323,7| 302,7 322,7|295,7| 1849,2
X Ne pouvant étre classés selon la profession 50,6 23,4 24,7 28,5 27,4 28| 182,6
Total 24696 24800 | 24978 | 25133,5 25565 | 25913 | 151086

Source : banque de donnés laborsta (BIT)
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Tableau 55:Comparaison de la proportion de la population active par métiers, comparée a la proportion de PRT par métiers et ART par
métiers. Résultats exprimés en pourcentages.

Métiers Population ART
active
francgaises RNV3P
(BIT)
1 Membres de I'exécutif, corps législatifs, cadres supérieurs 8,21 0.55
et dirigeants d'entreprise
2 Professions intellectuelles et scientifiques 13,32 3,5
3 Professions intermédiaires 17,91) 8,92
4 Employés de type administratif 12,36 1,51
5 Personnel des services et vendeurs de magasin et de marché 12,5 17,95
6 Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agriculture et de la péche 3,88 2,26
7 Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal 11,87 39,43
8 Conducteurs d'installations, machines, ouvriers d'assemblage 9,16 12,01
9 Ouvriers et employés non qualifiés 9,45 13,86
0 Forces armées 1,22 nc
X Ne pouvant étre classés selon la profession 0,12
Total 100 100
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Commentaires (Tableau 55)

En comparant la distribution de la population active frangaise par métier et a la
distribution des ART par métier, on constate queune surreprésentation des ART pour les
artisans et ouvriers artisans avec une proportion 4 fois supérieure a celle de la population

active.

La proportion des ART est légerement supérieure pour les ouvriers et employés non
qualifiés, et conducteurs d'installations, ouvriers d’assemblages, etles personnels de services
et vendeurs de magasin et de marchéa la proportion de la population active pour ces

métiers

Pour les autres métiers, la proportion des ART est inférieure a la proportion de la
population active pour les métiers,surtout pour le métier corps législatifs, cadres supérieurs
et dirigeants d’entreprise, employés de type administratif, professions intellectuelles et

scientifiques.
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Tableau 56 : Comparaison de la répartition en proportion des ART par métier et genre, a la proportion de la population active

par genres®’ (Tableau A 38).

population active

Métiers francaise ART
%
% Hommes %Femmes |Hommes %Femmes

1 Membres de I’exécutif, corps législatifs, cadres supérieurs 62,68 37,32 43,33 56,67
et dirigeants d'entreprise

2 Professions intellectuelles et scientifiques 55,91 44,09 38,76 61,24
3 Professions intermédiaires 48,86 51,14 39,34 60,66
4 Employés de type administratif 24 76 21,48 78,52
5 Personnel des services et vendeurs de magasin et de marché 26,98 73,02 20,13 79,87
6 Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agriculture et de la péche 72,97 27,03 69,97 30,33
7 Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal 91,67 8,33 92,71 7,29
8 Conducteurs d'installations, machines, ouvriers d'assemblage 80,01 19,99 79,37 30,63
9 Ouvriers et employés non qualifiés 35,84 64,16 43,26 56,74
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Répartitions par genre (tableau56)

La proportion des ART par genre et métier est globalement analogue a la proportion
de la population active par genre et métiers exception faite des membres de I'exécutif, corps
législatifs, cadres supérieurs et dirigeants d'entreprise et les professions intellectuelles et
scientifiques ou nous pouvons observer, une légére majorité masculine pour la population

active frangaises et une légere majorité féminine pour les ART.

D’aprés ces données nous pouvons penser que la distribution des populations actives

francaises influe sur la répartition hommes femmes des ART.

6.2.2RNV3P, SENSOR, SWORD, ONAP : Comparaison des résultats

Une comparaison des résultats du RNV3P avec les résultats d’autres programmes de
surveillance des asthmes en relation avec le travail basée sur les déclarations volontaires est
intéressante et utile. Elle permet d’évaluer la validité des méthodologies utilisées
(méthodologies de recueil des données, méthodologies d’analyses) et surtout la

vraisemblance des résultats.

Mais il faut noter que cette étude porte stricto sensu sur des entités cliniques
légerement différentes en matiére de définitions nosologiques. L'ONAP étudie les asthmes
professionnels mais y inclus également les syndromes de BROOKS et les asthmes atypiques,
SWORD traite des asthmes sur le lieu de travail en général. En effet I'asthme professionnel
en relation avec le travaila été défini par consensusseulement en 1995 et I'asthme en
relation avec le travail a partir de 2008. Le RNV3P traite des ART mais ne différencie pas les
AP et les ART. Cependant compte tenu de types de pathologies inclus dans ces études nous
pouvons considérer que globalement les mémes entités cliniques et étiologiques sont

analysées.
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D’autre part, les méthodologies différentes selon les réseaux et les données
démographiques de certains pays différents de celle de la France ainsi que leur tissu social et

économique.

- Comparaison : donnéesdémographiquesgénérales .

Réseau
SENSOR SWORD ONAP RNV3P
données 1988-1993 1989-1997 1996-1999 |2001-2009
démographiques |N=1101 N=3966 N=2178 N=2914
Age moyen 41 ans 38 ans 39-40 ans
Incidence homme 2x
proportions 56,4/43,6 Incidence femme 6312/36,9 |58/42
hommes/femmes
Majorités des cas 35
classes d'ages 60 ans 25-35ans | 30-50ans

Tableau 57 : Comparaison des distributions d’ART par genres et dge, pour les réseaux

SENSOR, SWORD, ONAP’

- Age moyen et distribution par classe d’age (tableau 57).
La difficulté ici est liée a la différence de classifications des classes d’ages, mais
globalement pour SENSOR SWORD, 'ONAP et le RNV3p, I’age moyen se situe autour
de 40 ans. En ce qui concerne la distribution par classe d’age, pour SWORD et le
RNV3P, les ART sont majoritaires pour les plus de 30 ans. L'ONAP constate le moins
de cas d’AP pour les moins de 20 ans avec une répartition maximale des cas d’AP

dans la tranche d’age de 25 a 35 ans (environ 30 %).

- Distribution par genre (tableau 57).

Les 4 réseaux de surveillance constatent une majorité masculine en ce qui concerne

la répartition par genre des ART.
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Pour I'ONAP,I'évolution de la répartition par sexe de 1996 a 2001 montre une
évolution vers une distribution plus égalitaire entre hommes et femmes. (68,8 % des
cas masculins et 31,2 % pour les femmes en 1996 et a 56,1 % de cas pour les hommes

et 36,9% de cas pour les femmes en 2001).

- Distribution par secteurs d’activité, métiers, poste de travail (tableau 58).

Cette comparaison présente le plus de difficultés compte tenu des différences de
classifications et de regroupements des données liées aux professions et aux secteurs
d’activité pour les différents réseaux. Globalement les mémes meétiers, secteurs
d’activité et postes de travail sont constatés lorsque les comparaisons sont
possibles.Pour 'ONAP et le RNV3P les deux réseaux présententle plus desimilitudes
dans les distributions. Par métiers et postes de travail. Lesproportions pour ces
métiers et poste de travail sont comparables méme si le RNV3P constate des
proportions légerement inférieures pour les boulangers, les charpentiers et ébénistes
par rapport au travailleur du bois et des proportions tres |égérement supérieurs pour
les coiffeurs et les professionnels du nettoyage (aide de manages domestique et aide
nettoyeur pour le RNV3P).

Les proportions des métiers de la santé sont estimées pour le RNV3P en additionnant

les effectifs des poste suivants aide soignants, infirmiéres, cadre infirmiers, médecins.
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Tableau 58: Comparaison des secteurs d’activité, métiers et postes de travail impliqués dans les ART pour les réseaux SENSOR, SWORD, ONAP’

et RNV3P.

SENSOR

ONAP (1986-2001)

RNVEP

Industrie manufacrurid
cperateur
de machine industrie]

peintre au pistolet
ouvrierdes industries mati
Plastiques,

boulanger

techniclen de laborstoire

artlsans
conducteur d'lnstal lation
Industrie/la

boulangerle patissere {192}
Métlers de |a santéi10,4)

Colffures (B)

Peinture pistalet (7,5)
Métiers du bols {4,8)
Actlvité de nettovages (4,6)
Métlers agricoles (4,1)

poste da trawvall
Boulangers patissiers (15)

Colffeurs (10,81}

Aldes de ménages domestiques (6,07)
Aldes-solgnants en Institution (3,02)

Lagueurs vernisseurs et assimiies(2,95)

Aldes et nettoveurs, bureaux, hitels, {2,88)
Peintres en batiment (2,37)

Charpentiers en bois et mé&nuisien du batimant { 2,08)
Vendeurs et démonstrateurs en magasin (1,52}
Ebénistes menuisiers (1, 78]

Soudeurs et oxycoupe urs (1,75)

Postes de travail des metiers de la santé {8,16)
Métiers

artisans (39,43)

personnel de service (17,95)

ouvrleret employé non qualifié {13,8)
conducteudr d'installation (12,08}

agriculture (2,26)

secteur d'activité
industries manufacturiéres (39)
santeé etaction sociales (11)
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Comparaison des métiers,postes de travail par genre(tableau 59).

Cette comparaison est effectuée pour les données de 'ONAP et du RNV3P.Les
distributions des cas d’ART par métiers et genre présentent de fortes similitudes. Avec
cependant quelques différences. Chez les hommes les ART sont constatés en priorité chez
les boulangers, les travailleurs du bois, les soudeurs, les peintres pour les deux réseaux et
chez les femmes les postes les plus représentés sont les coiffeurs, les professionnels du
nettoyage et les personnels de santé. Les proportions par postes de travail ou métiers sont
relativement comparables chez les hommes et présentent des différences chez les femmes.
La principale différence est que les proportions d’ART pour les professionnels du nettoyage
et les coiffeurs sont légérement supérieures pour le RNV3P alors que les proportions pour
les personnels de santé sont inférieures. Ces comparaisons sont a prendre avec précaution
compte tenu des différences de regroupements et de classifications des métiers et postes de

travail.
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Tableau 59: Comparaison, métiers et postes de travail impliqués dans les ART par genres entre 'ONAP’ et 1eRNV3P.

ONAP RNV3P ONAP RNV3P
Hommes n=1375 Hommes n=1689 Femmes n=803 Femmes n=1225
boulangerie
patisseries (29,23)  Boulangers patissiers (25,1) profession de santé (26,4) coiffeur (24,32)
Peinture au pistolet
(12,4) Laqueurs vernisseurs (4,7) coiffure (16,5) aides de ménage domestique (11,91)
métier du bois (7,6) Peintres en batiment (4) nettoyages (8,5) aide-soignant en institutions (6,53)
métier agricole (4,5) Charpentiers en bois (3,48) boulangerie (4,97) aides nettoyeur bureau (4,81)
soudure (2,4) Ebénistes menuisiers (2,84) . Vendeurs et démonstrateurs en magasin (3,67)

Soudeurs et oxycoupeurs (2,21)

Personnel de santé (16,65)

Notes : Résultats exprimés en pourcentages par rapport au total par genre.
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Comparaison des distributions par agents étiologiques (tableau 60).

En ce qui concerne les agents étiologiques, la comparaison est plus aisée que pour les

métiers les regroupements et les classifications présentent plus de similarité.

D’aprés le tableau 60, nous pouvons constater que les isocyanates sont une cause
majeured’ART. Les autres agents étiologiques constatent pour les 4 études sont les bois, la

farine surtout en France, les aldéhydes le latex.

En comparant les distributions par agents étiologiques du RNV3P au ceux de I'ONAP,
nous pouvons constater que les ART causés par la farine, les isocyanates, les aldéhydes, le
latex présentent des proportions inférieures pour le RNV3P par rapport a I'ONAP. Cette
différence peut étre liée a la diminution des cas d’ART constatés par le RNV3P de 2001 a
2009. D’autre part les ammoniums quaternaires sont incriminés dans 4,77 % des cas d’ART
pour le RNV3P comparés a 1,2 % des cas pour 'ONAP. Cette différence est probablement
due a I'augmentation des cas d’ART liés aux ammoniums quaternaires de 2001 a 2009

observés par le RNV3P.

La comparaison des distributions des agents étiologiques par genre est indiquée par
le tableau 61. Nous pouvons constater que la distribution des agents étiologiques par genre
est similaire en ce qui concerne les hommes pour les deux réseaux et présente des
différences pour les femmes. La proportion des ART pour le latex et les aldéhydes pour le
RNV3P est notablement inférieur a celles I'ONAP alors que la proportion des ART liés aux

ammoniums quaternaires est environ deux fois supérieures.
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Agents étiologiques SENSOR SWORD  PROPULSE ONAP RNV3P
1992- 1996-

1988-1995 5001 1991-1992 1999 2001-2009

N=1101 N=6164 N=214 N=2178 N=2914
Farines 2,1 8,8 11,5 20,3 16,13
iso cyanates 19,4 13,67 17 14,1 10,3
Aldéhydes 5,2 3,5 0,9 5,7 4,15
Bois divers 1,3 5,46 10,8 3,7 3,98
Latex 2 6,6 7,2 3,16
peintures diverses
Acariens 2 3,7 2,71
Résines acryliques 2,37
Poussieres inorganiques 2,37
Peintures diverses 1,9 0,9 2,13
Mammiferes
Gaz/fumées divers 6,3
Ammonium quaternaire 1,2 4,77
résines colles 3 16,68

Tableau 60.Comparaison des agents étiologiques impliqués dans les ART pour les réseaux

SENSOR, SWORD , ONAP’ et RNV3P™. Résultats exprimés en pourcentages des effectifs par

rapport au total des effectifs. Les résultats sont ceux de la période indiquée.
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Tableau 61.Comparaison des proportions des agents étiologiques impliqués dans les ART par

genres pour les réseaux ONAP’, et RNV3P. Données en pourcentages par rapport au total

par genres. Pour I'ONAP résultats de 1996-1999.

agents étiologiques hommes

agents étiologiques femmes

ONAP RNV3P ONAP RNV3P
isocyanate (1,6) isocyanates (14,27) |latex (17,8) latex (6,28)
farines (28,3) farines (24,87) persulfates ammonium (9,87)
aldéhydes (2,9) bois (5,92) alcalins (14,8) quaternaires
bois (5) Aldéhydes(4,08) Aldéhydes (11,3) aldéhydes (5,71)

alpha
Amylase (4,3)
Acariens (2,7)

isocyanates (6,5)
farines (5,9)
ammonium

quaternaires (3,1)
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6.3 DISCUSSION

6.3.1 Eléments de discussion du rapport scientifique®.

Les données recueillies par le RNV3P ont fait I'objet d’'une analyse concernant les

évolutions temporelles notamment par le calcul des coefficients de corrélation de Kendall.

Cependant les tendances observées peuvent étre les résultats d’'une variation de
signalements des cas d’ART, de l'activité des CCPP, des modifications des procédures de

diagnostics.

De plus l'activité d’'un centre peut créer une tendance artificielle, par exemple
I'arrivée d’un spécialiste. Cependant la tendance observée de la diminution des cas d’ART est
a mettre en parallele avec données de cas d’asthme reconnus en maladie professionnelle
par la sécurité sociale tout en considérant les limites du systeme de déclaration des maladies
professionnelles notamment les sous déclarations des asthmes, la non prise en compte des
non-salariés dont les artisans et aussi la structure des tableaux des maladies professionnelles

qui incluent dans certains cas d’autres pathologies que I'asthme professionnel.

La comparaison de cette diminution des ART a d’autres études ou réseaux de
surveillance doit étre faite avec prudence, les systemes de surveillance fonctionnent
différemment, selon les pays. L'analyse des tendances les plus proches de la période de
recueil des données du RNV3P concerne le réseau THOR qui montre de 1996 a 2006 une
tendance globale a la diminution des ART tout en étant considérée par les auteurs de I'étude

avec une certaine prudence.

Les tendances par secteurs d’activité sont également discutées. Ces évolutions
dépendent de plusieurs facteurs notamment I'évolution de la distribution de la population
active par secteurs d’activité et métier. Les statistiques INSEE montrent une diminution du
nombre de salariés pour les branches industrielles™ dont I'industrie manufacturiére et une
augmentation dans le secteur des services aux industries et aux personnes. Une

augmentation est également constatée pour les secteurs de la santé et de I’action sociale et
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du commerce en gros et de détails (G52) Ces variations sont inférieures en pourcentage aux

variations des cas d’ART par secteurs d’activité constatée par le RNV3P™.

Les évolutions par agents étiologiques sont aussi discutées dans le rapport

scientifique.

Une diminution des cas d’ART causés par le latex et les aldéhydes sont observées par
le réseau de surveillance anglais SHIELD, chez les personnels de santé du systéeme santé du
public du Royaume Uni de 1991 a 2011%. Cette diminution a surtout été constatée depuis le
remplacement des gants de latex poudrés par des gants non poudrés ou des gants en nitrile.
Pour les aldéhydes dans un premier temps la stérilisation des instruments étaient faites dans
des bains confinés, puis dans un deuxieme temps le glutaraldéhyde a été substitué par des

;e . . . 2
par d’autres agents de stérilisationcomme par exemple les phataltes moins volatiles®*.

L'augmentation des cas d’ART liés aux ammoniums quaternairesest également
discutée. Selon le rapport scientifique cette augmentation en I'absence d’études
complémentaires plus approfondie est a considérer avec prudence. Elle pourrait étre liée a
un phénomene de sur déclarations par les médecins du RNV3P qui associeraient
automatiquement ART chez les professionnels du nettoyage aux ammoniums quaternaireB.

Nous rediscuterons de ce point.

6.2.2 Discussion des objectifs et des méthodologies du travail

de these

Discussion sur les objectifs
A priori I’étude de la distribution et des évolutions des ART par métiers et postes de

travail peut sembler un complément indispensable pour bien comprendre les distributions et

les évolutions générales par genre, agents étiologiques,décrites par le rapport
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scientifique.Cette étude semble également indispensable afin de pouvoir comparer les

données liées a la profession de ces réseaux aux données d’autres réseaux.

Cependant une fois I'étude réalisée compte tenu des différences de classifications
entre les réseaux et les comparaisons des distributions,n'est pas forcément plus aisée et
surtout elles peuvent avoir un caractere approximatif. Dans certains cas, I'étude des
distributions et des évolutions prises dans leur globalité par agents étiologiques ou secteurs

d’activité parait a premiére vue plus pertinentes.

Cependant en ce qui concerne les possibles étiologies émergentes une connaissance
précise des postes de travail concernés est sans aucun doute utile, d’autre part dans le cadre
d’un réseau de surveillance qui a pour objectif de participer a la prévention des maladies liés
au travail une connaissance précise du poste de travail parait indispensable. Ceci est
clairement illustré pour le cas des ART liés au glutaraldehyde pour les infirmieres travaillant
dans les salles d’endoscopie. Cette connaissance est également utile a la pratique de tous les

médecins impliqués dans la prise en charge d’asthmes en relation avec le travail.

Discussion de la méthodologie

Une des méthodes employées est I'analyse des proportions en pourcentage au
niveau des tableaux de contingences. Cette méthode a I'avantage de la simplicité mais
cependant elle ne permet pas toujours les comparaisonsavec d’autres résultats plus

spécifiguement les résultats exprimés en incidence comme pour le réseau SWORD.

En ce qui concerne I'étude des évolutions, le fractionnement des effectifs par postes
de travail ou agents étiologiques ou les deux a la fois, en dessous du seuil de 50 cas ne
permet que d’étudier I'évolution d’'un nombre limité de postes de travail. L'étude des
regroupements de ces postes de travail en métiers présente un intérét indéniable seulement
I'information liée a I'exposition au poste de travail n’apparait plus. L'étude des distributions

et des évolutions par poste de travail présente surtout un intérét si les cas d’ART sont
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regroupés sur un ou quelques postes de travail restreints comme les boulangers ou les

coiffeurs.

La comparaison avec la population active francaise présente certaines limites. Les
effectifs de populations sont tres différents et les caractéristiques démographiques des
patients consultants au CCPP ne sont pas forcément comparablesa la population active

frangaise.

De plus les données sur les effectifs par postes de travail sur la population active

francaise n’ont pas été récupérées pour un probléeme de disponibilité des données.

6.2.3 Discussion des résultats

Distribution par métiers et postes de travail

Les distributions des ART par métiers présentent des contrastes notables. Certains
métiers sont plus concernés par les risques d’ART que d’autres comme celui des métiers

artisanaux, des personnels de services,des ouvriers et employés non qualifiés.

Cette distribution privilégiée des ART pour certains métiers présente comme nous
I’'avons déja écrit des différences notables avec la distribution par métiers de la population
active frangaise. La distribution en proportion de population active par métiers ne semble

pas influer de facon prépondérante sur la distribution des ART par métiers.

L'analyse des ART par agents étiologiques etmétiers explique ces différences de
distributions. Certains métiers sont plus affectés par tel ou tel agent étiologique que
d’autres. Chez les artisans les principales étiologies sont la farine, le bois, les isocyanates

Pour les conducteur d’installations les isocyanatesetc
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L'étude des postes de travail par métiers permet d’apporter des informations
complémentaires.Par exempleles métiers artisans et ouvriers artisans comportent des
postes de travail particulierement exposés aux agents étiologiques plus fréquemment
incriminés dans les ART, la farine, les bois, les isocyanates comme les postes de boulangers,
de charpentiers,de laqueurs vernisseurs. Les personnels de servicescomportent le poste de
coiffeurs exposé aux produits de décoloration dont les persulfates alcalins. Pour une grande
partie de ces agents étiologiques, cette distribution n’est pas surprenante. D’apres les
données de la littérature les isocyanates sont considérés comme un des allergénes le plus
fréquemment incriminés dans les ART. Les études SENSOR et SWORD ainsi que "ONAP le

confirment.

D’apres SWORD, 'ONAP et les RNV3P, la farine est I'allergene qui est le plus souvent

la cause d’ART en France et le deuxiéme allergéne le plus fréquent au Royaume Unis.

Le latex est également une cause bien connue d’allergies cutanées et respiratoires
chez les personnels de santé. Les persulfates alcalins chez les coiffeurs est également une

étiologie bien connue.

L’exposition aux agents étiologiques au niveaudes postes de travail influence d’une
facon prépondérante la survenue des ART et par conséquent elle impacteau niveau

statistique les distributions.

Les facteurs liés aux agents étiologiques qui déterminent leurs prédispositions a

causer des asthmes sont multiples.

Certains facteurs sont liés aux propriétés intrinséques des agents comme :
- leurs natures chimiques ou biochimiques.
- leurs propriétés physico- chimiques (volatilité, réactivité).

- leurs propriétés biologiques et immunologiques.
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D’autres sont liées aux mécanismes physiopathologiques de la survenue de I'asthme,

sensibilisation, histamino-libération.

D’autres sont liées a leurs modes d’utilisation sur le poste de travail qui détermine le
niveau d’exposition a ces agents. Le niveau d’exposition dépend de la quantité d’agent
étiologique utilisée, du mode d’utilisation sur le lieu de travail (process, taches accomplies),
et des mesures de prévention pour diminuer I'exposition.Par exemple la farine est un
composé de composition complexe, volatile, qui agit par des mécanismes de sensibilisation,
utilisée en quantité importante en boulangerie. Dans certains cas les conditions d’utilisation

entrainent des expositions importantes.

C’est I'association de tous ces facteurs qui entrainent que certaines étiologies sont
plus fréquemment incriminées dans les ART que d’autres mais d’autres facteurs influencent-

ils leur distribution ?

Distribution par métiers postes de travail et genre

En premier lieu le genre en lui-méme ne semble pas étre un facteur de risque pour

les ART selon des données bibliographiques™.

D’autre part,nous avons vu que certaines étiologies sont plus fréquentes chez les
hommes et d’autres chez les femmes et que les distributions de la population active par
métiers exception faite des métiers de cadres supérieurs, et les professions intellectuelles et
scientifiques sont similaires a la distribution des ART par métiers. Nous pouvons donc penser
que la distribution de certains métiers par genre dans la population active peut influer sur la
distribution des ART par métier et par genre. Cependant aucun test statistique n’a été réalisé

pour savoir s’il existe un lien statistique, entre les deux distributions.
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Ces analogies des distributions par genre pourraient étre fortuites cependant les
tests de Chi-2 des distributions des ART par métiers et par sexe montrent une dépendance
statistique avec des probabilités a 0,001. Il semblerait que statistiquement le genre influe sur

la distribution des ART par sexe et par métier.

Nous pouvons donc faire I'hypothése que les distributions des ART par métier et
genre sont influencées par la répartition par genre aux niveaux de la population active. Nous

apporterons des éléments complémentaires concernant la discussion sur les évolutions.

La comparaison des distributions par poste de travail et par genre avec celle de la
population active est plus difficile. Les données du BIT n’ont pu étre consultées. Des
élémentsbibliographiques, nous montrent cependant que certains postes de travail sont a
majorité masculine comme les boulangers'®ou & majorité féminine comme les aides-
soignantes®” les infirmiéres*etc. D’autre part les donnéesde distributions de la population
active par secteurs d’activité qui sont des regroupements de postes de travail différents de
celui des métiers, sont illustrées dans le rapport scientifique. Ces données montrent qu'en
proportion les femmes sont plus représentées dans les secteurs de la santé et |'action
sociale et celui des personnels de services et les hommes dans les secteurs des industries

manufacturiéres et de la construction.

Nous pouvons donc penser quela répartition hommes femmes pour certains postes
de travail amene a des expositions différentesselon le genre,farine, bois, isocyanates pour

les hommes latex, ammonium quartenaires, persulfates alcalins pour les femmes.

Ces expositions différentes influent sur la distribution des ART par poste de travail qui
déterminela distribution par métiers et secteurs d’activité. Les distributions par métiers et
secteurs d’activité influent sur les distributions globales par genre des ART avec une majorité
masculine. Il faut cependant prendre cette différence avec prudence. Les données du BIT
montrent que de 2003 a 2008 la population active francaise comporte une majorité

d’hommes de 53% (tableau A 36, A37,A39). La différence n’est que de I'ordre de 5 %.
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- Evolution des ART par métiers et postes de travail

En ce qui concerne les métiers, les variations de la population active par métier de
2003 a 2008 ne sont pas du tout concordantes aux évolutions des ART par métier du RNV3P.
Les effectifs des métiers des artisans et ouvriers augmentent pour la population active
francaise comme tous les métiers sauf les employés administratifs et les agriculteurs. La
comparaison avec les données démographiques des différents postes de travail n’a pas été
faite car les données du BIT n’ont pas pu étre consultées. Cependant pour les boulangers,
I'INSEE constate une légere baisse des boulangeries de détails de 1999 a 2007(tableau A 39).
Cependant il est peu probable que cette baisse explique la baisse des ART.En ce qui
concerne |"évolution des ART par métiers et par genre elle ne semble pasétre influencée par

I‘évolution de la population active.

D’apres les classifications utiliséesles tendances constatées par métiers et secteurs
d’activité par agents étiologiques sont les résultantes des évolutions des ART aux postes de
travail. Cette évolution aux postes de travail est déterminée par I’évolution des ART liées aux
agents étiologiques présents aux postes de travail. Ce principe est surtoutévident pour les
ART avec des effectifs importants constatés pour un nombre de poste de travail réduit pour
un nombre d’agents étiologique réduits. Les exemples les plus illustratifs sont les asthmes du
boulanger aux farines ou les asthmes des coiffeurs aux persulfates alcalins. Pour les agents
étiologiquescomme les isocyanatesqui présentent des effectifs d’ART dispersés sur plusieurs
postes de travail, I'analyse des tendances est plus aisée aprés regroupements des postes en

métiers ou secteurs d’activité.

En ce qui concerne les évolutions proprement dites : le rapport scientifique constate
une diminution des ART pour les étiologies connues comme les plus importantes : farines,
isocyanates, latex, bois. Cette diminution est également constatée aux niveaux des différents
métiers ol ces étiologies sont fréquentes. Au niveau des postes de travails lorsque les

tendances sont analysables ces étiologies diminuent également.
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N’ayant aucune donnée fiable précise, et comparable pouvant expliquer cette
diminution,nous nous contenterons d’évoquer des hypothéses. Il semble cependant peu
probable que ces évolutions soient liées a un phénoméne de « lassitude » de la part des
médecins déclarant car elles ne concernent pas toutes les étiologies. De plus il est peu
probable qu’elles soient liées a une diminution des effectifs de la population active sur les

postes de travail compte tenu de I'importance des diminutionsde certaines étiologies.

- Evolution par genre, métiers et postes de travail

La diminution des ART de 2001 a 2009 est plus marquée chez les hommes. Les
hommes sont surtout concernés par les étiologies comme la farine, le bois, les isocyanates.
Les ART liées a ces étiologies diminuent également. Cette diminution est également
constatée pour les postes de travail concernés par ces agents étiologiques boulangers,
charpentiers ébénistes. Toutes les étiologies importantes que nous constatons chez les

hommes diminuent.

Pour les femmes les principales causes d’ART sont les produits de décoloration, le
latex, les biocides. Les asthmes liés aux produits de décoloration ont une évolution stable
alors que les ART au latex et aux aldéhydes diminuent. Chez la femme le RNV3P constateune
étiologie qui augmente les ammoniums quaternaires. Ces évolutions différentes peuvent
expliquer la diminution globale des ART chez les femmes moins marqué que celle des

hommes

Nous avons vu que des politiques de substitution de certaines étiologies comme ceux
des gants en latex ou du glutarldehydes diminuent la fréquence des ART a ces agents.Pour
les autres étiologies les politiques de prévention notamment pour les entreprises de taille

importantepourraient expliquer ces évolutions.

Les seulesétiologies qui semblent augmenter sont les ART liées aux ammoniums

quaternaires utilisés comme biocides. Cette augmentation concerne surtout deux postes de

travail impliqués dans des taches de nettoyage, aides de ménages domestiques et aides-
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soignantes. A noté que I'utilisation produit de nettoyage augmente probablement pour les

métiers ouvriers et employés non qualifiés.

Aucunedonnée bibliographique ne semble avoir constatée une augmentation des
ART pour ces substancesmais les produits de nettoyage dont beaucoup contiennent des
ammoniums quaternaires sont considérés par I'ONAP comme un probleme émergent chez
les professionnels du ménage et du nettoyage67. Les données bibliographiques montrent
qgue les taches de nettoyage a domicile ou au bureau, a I'hopitalet les produits utilisés,
augmentent le risque de faire des manifestations asthmatiques, ceci a été notamment
I'étude des données de 'ECRSH de 1990 a 1995*%7 . En effet depuis une vingtaine d’année
un certains nombre d’études, de cohortesmulticentriques, cas témoins ont montré un risque

accru que les taches de nettoyage en intérieur augmentent les risques vis-a-vis des ART”.

Plus récemment une déclaration de consensus de I'académie européenne d’allergie
et d’'immunologie clinique (EAACI) basée sur une revue de la littérature étudiant le lien entre
les ART et les professionnels du nettoyage, et les produits de ménage utilisés , semble
constater les faits suivants’® :

e Les professions du nettoyage sont desprofessionsa risque pour les ARTe

e Les substances incriminées sont I'ammoniaque, I'eau de javel, les biocides et
semblent constituer des étiologies émergentes.

e Les utilisations par aérosols ou gicleurs, les phases de travail les plus a risques sont
les mélanges de produits de nettoyage des surfaces, I'application des produits en
aérosol.

e Les produits moins volatiles sont moins susceptibles de causer des asthmes

e Les mécanismes physiopathologiques sont encore mal connus avec précision pour
tous les produits mais certains agents agissent par des mécanismes
immunologiques avec ou sans IgEe (chloramine) maisla plupart par des mécanismes
irritatifs voir peuvent causer des syndromes de Brooks, notamment le mélange
d’eau de javel avec un acides.

e Les mesures de prévention préconisent la suppression des produits javellisés ou a

base d’ammoniaque ainsi que les biocides. Elles proposent également d’éviter
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['utilisation en aérosol. L'information des employeurs et des salariés est également

importante.

Certaines études récentes concernant le lien entre professionnels du nettoyage et
ART ont tenté de préciser ces étiologies.Une étude récente belge’” rétrospective réalisée de
1992 a 2011 sur 44 patients suspectés d’avoir un asthme induit par des produits
désinfectants ou des produits de nettoyage avec des tests de provocation, aconstaté que les
premiers agents étiologiques responsables de ces asthmes sont les ammoniums
quaternaires avec 10 cas recensés sur les 17 réponses positives aux tests de
provocation68.Les autres substances incriminées sont le glutaraladéhyde et I’éthanolamine.
Neuf de ces patients sont des professionnels du nettoyage. Il faut noter que cette étude est

tout de méme réalisée sur des effectifs relativement faibles.

D’autre part une étude multicentrique®® effectuée de 2006 a 2007 sur 7
établissements de santé avec un effectif de 335 en France montre que les taches de
nettoyage et de désinfection pour les aides-soignantes et les infirmieres ainsi que
I’exposition aux ammoniums quaternaires au cours de ces taches comportent un risque
accru vis-a-vis des rhinites et des manifestations asthmatiques *°. Les risques relatifs sont de
4,25 pour les taches de désinfection (intervalle de confiance (1,79-10,10), 2,85 pour les
taches de nettoyage (1C=1,37-5,95). L'exposition aux ammoniums quaternaires comporte un

risque relatif de 5,94 (1C=1,81-19,49).
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CONCLUSION
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Les résultats du RNV3P concernant les ART montrentles principales
caractéristiquesde la distribution des ART par genre,ages, secteurs d’activité, métiers et
postes de travail ainsi que les principales étiologies incriminées. Les principaux
déterminantsde cette distribution sont les expositions aux postes de travail a des agents
étiologiques susceptibles de provoquer des manifestations asthmatiques et les modalités
d’expositions a ces agents. La distribution de la population active par genre,ages, secteurs
d’activités, métiers et postes de travail, influe également sur cette distribution. Ces
substances sont globalement retrouvées dans la plupart des études concernant les asthmes
en relation avec le travail dans leur globalité notamment les analyses des résultats de
systeme de surveillance a déclaration volontaire. Les secteurs d’activité et métiers les plus
exposés aux ART sont également retrouvés dans d’autres études tout en considérant que les

tissus économiques de chaque pays different.

L’évolution des ART de 2001 a 2009 montre une tendance a la diminution.Cette
diminutioncontribue a la diminution des pathologies pulmonaires en relation avec le travail
constatéespar le RNV3P tout en gardant a lesprit que les différentes pathologies

pulmonaires ont comme seul point commun la voie de pénétration des nuisances.

Les ART causés par les allergenes les plus fréquents comme la farine, le latex, les
isocyanates, le bois, les aldéhydes sont en diminution d’'une facon certaine ou probable.
Cette diminution des ART liés a ces agents étiologiques importants est également constatée

au niveau des métiers et des postes de travail

Seuls les ammoniums quaternaires semblent étre a I'origine d’une augmentation des
asthmes en relation avec le travail. Cette augmentation est cependant considérée avec une
certaine prudence et concerne surtout les aides-soignantes en milieu hospitalier et les aides
de ménage. Ces postes de travail sont exposés a de nombreux produits pouvant étre a
I'origine des ART notamment les produits de nettoyage et de désinfection. Cette
augmentation des ART liée aux ammoniums quaternairesest-elle réelle ou un biais

statistique lié aux sur-déclarations ou aux modalités de classifications des nuisances. Seules
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des étudescomplémentaires pourront apporter la réponsea cette question tout en gardant a
I’esprit que ces mémes produits de nettoyage et de désinfection sont une cause émergente
d’asthme en relation avec le travail.En effet il semblerait que les résultats du RNV3P
concernant I'augmentation des ART liés aux ammoniums quaternaires pour les postes de
travail impliqués dans les taches de nettoyages, soit un phénomeéne a replacer dans un
contexte d’augmentation des ART liés au produits de nettoyage constaté depuis au moins
une vingtaine d’année. Les études récentes semblent montrer la part importante des
ammoniums quaternaires dans cette émergence sans pour autant exclure les autres produits
voir des phénomeénes d’interactions de produits. Compte tenu de ces éléments, la

prévention des ART devrait tenir compte de ce phénomeéne
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ANNEXES



1 ART et secteurs d’activités

Tableau Al.distributions des ART par secteurs d’activité avec détail des
secteurs.

Secteurs d'activité effectlfs  Fréauence
Code NAF (INSEE) n en %
B-15. Industries alimentaires 374| 12,83
0-93. Services persennels N 11,36
N. Sant & et action sociale 308 10,57
G-52.Commerce ded étail et ré paration d'  articles domestiques 187 6,42
F. Construction 186 6,38
D- Industries Autres 141 4,84
K-74. Services fournis principalement aux entreprises 125 429
L. Administration publique 104 357
B-24. Industrie chimigue a2 116
B-25. Industrie du cacutchouc et des plastiques 86 295
D-28. Travail des m € taux 79 2N
G-50. Commerce et r é paration automobile 75 2,57
B-29d 33.Fabrication de machines, et d” & quipement € lectriques 73 251
H.H8tals et restauranis 62 213
D-27. M é tallurgie 61 2,09
A.Agnculiure, chasse, sykiculture 59 202
. Education 58 1,9¢
D-26. Travail du bois et fabrication d’  articles en bois 54 1.85
D-34. Industrie autemobile 49 1,68
G-51.Commerce de gros et interm € diaires du commerce | 1.4
D-Autres 40 1.37
K-Autres ki 13
D-35. Fabrication d” autres mat é riels de transports 33 1.13
0-22. Edition, imprimerie, reproduction 32 1,1
l. Transports et communications 28 0,96
P. Services domestiques 19 3,65
Autres (8, Eet (G} 14 (3,48
Donn é es manquantes
Total 2914 100
165 566

Légende :

D-29 a 33. : Fabrication de machines et équipements ;

Fabrication de machines de bureau et de matériel informatique ;

Fabrication de machines et appareils électriques ; Fabrication d'équipements de radio

télévision et communication ; Fabrication d'instruments médicaux, de précision, d'optique et d'horlogerie.

D-industries autres : Industrie du tabac ; Industrie textile ; Industrie de I’habillement et des fourrures
Industrie du cuir et de la chaussure ; Industrie du papier et du carton ;
Cokéfaction, raffinage, industries nucléaires ; Fabrication d’autres produits minéraux non métalliques ;
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Tableau A2. Distributions des ART par secteurs d’activité et genres.
Proportions hommes-femmes exprimées en pourcentages

Secteurs d'activité

%

%

Code NAF (INSEE) Hommes |Femmes | total

A.  Agriculture, chasse, sylviculture 64,41 35,59 100
B. Péche, aquaculture 33,33 66,67 100
C. Industries extractives 100 0 100
D. Industrie manufacturiére 76,54 23,46 100
E. Production et distribution d'électricité, de gaz, d'eau 100 0 100
F. Construction 95,7 2,69 100
G. Commerce, réparations automobile et d'articles domestiques 79,54 20,46 100
H. Hotels et restaurants 54,84 45,16 100
I Transports et communications 67,86 32,14 100
K. Immobilier, location et services aux entreprises 42,94 57,06 100
L’Administration publique 48,08 51,92 100
M_ Education 25,86 74,14 100
N_ Santé et action sociale 17,53 82,47 100
O_ Services collectifs, sociaux et personnels 15,63 84,37 100
P_ Services domestiques 0 100 100
Q_ Activités extra-territoriales 100 0 100
Total 58 42 100
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Tableau A 3. Evolutions des ART pour les industries appartenant au secteur des

industriesmanufacturiéres.

Secteurs d'activités Années

des industries manufacturiéres 2001 2002 003 2004 2005 2006 2007 2008 2009Total
D-15. Industries alimentaires 7 B 3 3/ 3 37
D-Autres 22 27 8 141
D-24. Industrie chimigue 1 9 1 1 92
D-25. Industrie du caoutchouc et des plastiques & m 7 5
D-28. Travail des métaux 12 S 3 3

D-29: 33 {Fabrication de machines et d'équipements) g 1 5 73
D-27. Métllurgie AL IR L B 1 1] 51
D-20. Travail du hois et fabrication d'articles en bois 7 2 2
D-34. Industrie automobile 1 2 7
D-35. Fabrication d'autres matériels de transports 3 3 ﬂ
D-22. Edition, imprimerie, reprodudtion g N 5 1

Totd 09 W9 13 B W %N B B 75 0

Tableau A 4 .Evolution des d’ART, de 2001 32009, pour le secteur du commerce

de la réparation d’automobile et d’articles domestiques .
Résultatsexprimés en effectifs.

Secteur d’activités du commerce, Années

réparati ons automoblle et d'articles domestiques 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total
G-52. Commerce de détail et réparation d’articles dom 32‘ 2 14 723 18] 13| 17] 12 24
G-50. Commerce et réparation automobile 1 & g 5 13| 13 4 7 4
G-51. Commerce de gros et intermé diaire s du commey 5 2 8 5 3 2 4 4 4

Total | 60 3@ 25 3 36 29 23 23 32 303

Tableau A 5: Evolution des d’ARTde 2001 a2009, pour le secteur

de I'immobilier location et service aux entreprises.

Résultatsexprimés en effectifs.

Secteurs d'activités del'Immobllier Années

location et services aux entreprises 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total
K-74. Services fournls principalement aux entreprises| 17 13 13 10 16 10 16 18 12
K-Autres 3 6 9 2 9 1 2 6 0

Total 20 19 2 12 25 1 18 24 12 163
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2 ART et Métiers

Tableau A 6. Evolutions des ART par métiers. Résultats exprimés en éffectif en
pourcentages par métiers (pourcentages en colonnes) et pourcentages par annés

(pourcentages en lignes )

Métlers Années ITntd
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
7. Artlsans et ouvriers zssl 17u| liil 13| 127 18| e 82 8| 1149
des métlers de type artisanal 2023 148] 11 11,686 1105 10,27] 601 714 7,66 100
4641 44,62 40,13 38,53 37,13 44,19 29,61 28,37 38,38| 3943
5. Personnel des services, 67 54 63§ 65 74, 48 49| 5 523
vendeurs de magasin, 1231 10.33] 1205 12,43* 14,13 9,18' 9.37 10,13 9.5:' 1m|
de marché 1335 i4,17) 18,75 18,17 21,64 i7,98] 2103 i8,34 20.66| 1795
9. Quvriers et employés 7 40| 37 a7 45 34] 7 55 39|
non quallflés 1?,330I 99 915 1153] 11.14 342 9.16 13561 955 100
13,94 i0,5 1i,6) 13,85 13,18 12,73 15,88 19,03 is8,12 1386
8. Conducteurs d'Installatlons, 61 55 37 37 41 27 35 31 26 39)|
de machInes, 1?,43* 13.71] 1057 10,57 11,71 7.7l 10 3,36 ?.43' 100
ouvriers d'assemblage 12i5| 14,44 1i6| i091) 1399l i101i1] ise02 0,73 10.74 iz
3. Professlons Intermé&diaires 35 31 35 28} 30 2 18| 38 25] Zml
13,4-GI 1192} i3de 16,77 1154 ?.G:I 692 14,62 952 100
897 8,i4) 10,97 8,28 8,77 7,49 7,73 13,15 10,33 8,92
2. Professlons Intellectuelles 18 18) 10 12} 11 9 10| 10 102|
et sdentlflques 17.65 1765 9.4 ii,7e 10,78 332 98 93 inz 100
3,59i 4,7z] 313 354 3,22 337] 429|135 155 3.5
6. Agriculteurs, ouvrlers 9| [ 5 1 ] 6 10 9 5 Eﬁl
guallflés 13.64 9091758 15,15 92,09 909]1.5.15 13564 753 100
de 'agriculture et péche 1,79 1,57 57s] 295 1,57 311 225 2,07 4,28 228
4. Employés 7 4 3 5 [ 3] 8 Ml
de type administratif 15,91 9.09 682 ii,36 iied 9.09 632 13,18 909 100
1,39 L05] 0354 147 1,75 1,5]1.29 2,77 1,85] 1,51
1Membres de exécutlf,, 2 3 1 1 2 1 2 3 1 16
corps législatifs, cadres supérleurq 1251 18,75} 6,25 6,25 12,5 6,25] 125 18,75 6,25 1m|
dirigeants d'entreprises 04 079 031 029 058 Q37] 08 1,04 041 055
Total 502 381 319 339 342 267 233 289 242 72914
100 100 100 100 100 100 100 100 100) l
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Tableau A 7: Distributions des ART par métiers pour les principales utilisations
d’agentsetiologiques.

Asitlers 7. Artfsans ak ouvrlers |5. parsonnal das sercas [o. ourtars st ampiopss
il s il thirs vandiurs di magasin et
die type artieanal N-1145) n 55 ok o mardvE =52 35 In 38 by S 3 3
Boulangede 405 [32.3)| Colffura 280 (3 L5 Bloddes $81231.7)
Unilisation Résines/Colle s 254 (22 13| thockies 1028 Prodults da nattoyege SS(LAEL
dragents Bois $6(3.9]| Soutangerie 380737 366051
atinkogiuas Faintunas S| oo 4. N Can et 170
Soudage 42036 | Risr axiCollas P IS LN S P BEY
Soddes 38 (331} Arinwan 15305 saba s 200435}
g taux 20 12615 Procuis carattoga z: 134250 Samrarts Ovicarts 17105
MEaux 2 A wricarts 1192 1¥Wierianas 15137}
igns 281 cariars BiLSjpde i x 14135)
Poussitres 2L9L Cosmétieves TrL MY dmires 1313.5
Idiriars & Coniiactiis o' instalianions 4 Profesdons 2. Profassions tntebadtualie s
hkivis, U rs intenmddisires ot schentiquas
o assannblaga (M=350) 9 p=260) b (=109 e i
Lxitisation R shra s Colles 123 138 43l Modides 628,28 bloddes LLEERE]
dragEnts Slodidas 21163 RéskrayfColles LR (ST T 20{15 €1))
drhologiouas e aux 2116 | Ankmaux 2511 115 ar i 161569
Povssidnes 15 14.255|uritanes 1003 | Povssires S5
Ivitarts 13037 1} pdicicamants 1003 85 Cosmdtianis 2(156)
|8 lar garia 123 3 2mirat 2N et 2L86)
Colorarts, Brores 12 13230 Oivers 72580 Ranx LI
| Amiras 113 1} Sobvare/Biluar e 2.1 A ariars 1{2.98)
uilesfGrasses 103 13| limgr tabior & l.ilﬂ
AEtiars 6. Agriculteurs ousriers 4 Emplopés adimind sratify
Fagricultura 2t pidra M=) cadres wpdriauss, divkge st
=661 n 1% b 15 e —— Al
Lilisation Vi gdtaux 1258 | Povrmiires §I1 3 €4l Blodkdes W19 75
dagants Ankraux 1624, 2} | Soudangaria SI1 1.3 8ak 18 73)
idogioues Fhytosanitalres F12E5|Boddes A8 25 Rdsnes Colles 1475}
MELraegaiTiEnes 7SN adiars FLEH
iodeas [ HE L} Caonnckouc 602
iaiers 23| Ohvers E LR H
Bais A4S Arimanx 2455
Povssidras 34,6} Colorarts fEroras 24,55
S0 lar gerke 2 Ij|Abres 455
Imicars 3| Prociz ad rantora gt h4 55
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Tableau A 8: Distributions des ART par métiers pour les principaux agents étiologiques

Mdtiers 7. Artisans et ouwiers 5. Personnel des servioes 9. Quvriers et employés
desmétiers lvendeurs de magasin et
de type artisanal {N=1149)  In (5} He: de marché [N=523) | L) employés non qualifids pusada} n {36
Agents IFarines ipousdres) 402 (35| Produits de décoloration 157 { 30}| Ammonium quaternaire 0111.9)
eticlogigues jCyanates iso fyanates 185 {16 1i{Produits capillaires 85116 3 Arariens 35(2.9)
|Bats divers 24 {7.2)|farines {poussieres) 38{7.3}| produits T entretien dvers 36i2.9)
Peinwures diverses 47 (4.1} Ammanium quaternaire 36 (5.9} Larex keizia
|Gar/fuméses divers 34 12961 iare 23 {4 4} essives 1%{4.7)
Poussitres inerganiques 26 {2,300 N gehvdes 20132} | Maénydes 134321
Aldéhydes 24 (2.1)|Persulfate: 19{3.E}|Cyanates isocyananes p2izzll
Résine: scryliques 22 (L9)|Produits calarstion 1342, 2eH0dsintectants divers j13i3.21]
Acarisns 16 {1 AN Desinfectants divers 1011 3}|#lati=res organiquas hziz21)
JAmines aliphati ques Résines acrpiques 10 [1,9)|Amin =5 alighatiguas 13 43,21
Pftiers 8. Conducteurs dinstallations 3. Professions 2. Professions inteliectugllas
mudhings, ouw iers intermédiaires et scientifiques
d"assemblage {N=350) n {5} {N=2E0) In %) {N=102) n (%)
Agents Cyanates isocyanates 71120 3 Produits chiorés 281103} Latex 8{17.7
Sliciogiques |Aldéhydas 13 {37} Aldéhydes 26{ 101 Aldéhydus {15.69)
Poussidres inorgeniques 13 {37 Ammonium quaternaire 21 {21} Mammifkres (12.75)
Résines acryliques 12 (34)|Mammifares 20{7.7}|Ammanivm quatemaire 10{9.8)
(Cacutchoucs divers 11 [3.1]}|Cyanates isocyanmes 1947 3 Résines acryliques 7(6.7
Chirome 11 (2.1} Larex 17 {651 Désinfectants divers 6(5.9)
Farines [poussiéres) 11 {3 Li{Résines acriigues 11 {4,23)|Cvanates isocyanatss 5(4.9)
(Garffumées divers 11 13,040 Desinfectants drvers 8131} Prodssits chlorss 3i2.9)
Amines alighati ques 10 {23} azides {27 oradvits arigine animala 3iz2.9)
Bois divers 10 (2 9ljoroduits animale 3 [1,15)|Cacunchoucs divers 2(2)
Metiers &. Agriculteurs ouwiers 4. Employés administratifs 1. Membres de I'exécutif
I agriculture et péche [N=44d) cadres supérieurs, dirigeant
{N=68} n 45} n [5%) d'entreprises [N=16) n {355
Agants Mammifires 7 {108} Poussires vegetales S {11 AHCyanates socyanates 2{i2.5)
étologiques |Poflens 7 (1060 AMdéhydes 4{3.1}|Adéhydes 1i6.25)
Produits d"origine végétale 7 [10.6}| Acariens 3{&2}| Ammonium quaternaire 16,25
produits doriging snimale 7 (196)Farines [poussidras) 3{E 2N Cwome 2(6.25)
Acariens 3 (45| Cereales grains 216N Coiaphans 3{6.25)
Phytosaniteires divers 3 [4.5)|Fivres inorganiques 2448} CotoranisiEncres divers 4i4.25
Aldéhydes 2 [3)Larex 2{3.6}|Oiver: 546.25]
|2cis divers 2 [3)|Matieres arganiques 2 {4 8}|Enzymes §i6.25
(Chamgignons 2 [3)|Produits chlonis 2 14 g}Facteurs physiques 718.25|
Insscticides 2 [3M|amines s liphatiques 1423} 8i6.25
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ART et postes de travall
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Tableau A 9. Distributions des ART pour les postes de travail appartenant
aux métiers artisans, ouvriers artisans et métiers de types artisanaux.

Pastes de travaii Effactifs pourﬂﬂni'agéql pourcantages
cumulés

437 38,03 38,03
Lagusursve t 85 7.48) 45,52
Peintres en batiment et poseurs de papiers paints 69 6,01 51,52
Charpentiers en bois et menuisiers du bitiment &0 5,22 56.74
Ebénistes menuisiars @t assimilds 51 4,44, 61,18
Soudeurs et oxycoupeurs 50 4,35 65,54
Téliers-chaudronniers 44 3,83 69,36
Mécaniciens et ajusteurs dg véhicules 8 moteurs 23 2 71,37
Magons 22 1,81 73,28
Dutilleurs et assimlilés 19 1,65 74,93
Mouleurs et noyauteurs de fonderie 19 1,65 76,59
Mécaniciens et ajusteurs de machines 15 1,31 77.89
Mécaniciens et ajusteurs d'appareils électriques 14 1,22 79,11
Régleurs et régleurs-conducteurs de machines-outils 14 1,22 80,33
Ouvriers de lafabrication des prodults laltlers 13 1,13 81,45
Mécaniciens-réparateurs d'instruments de précision 12 1,04 82,51
Plombiers et tuyauteurs 12 1,04 83,55
Cuvriers du bitiment (gros oeuvre} 12 1,04 84.6
Peintres-décorateurs surverre et céramique 11 0,96 85,55
Tailleurs couturiaers chapellars at modistes 10 0,87 86,42
Imprimaurs sérigraphes 3 la planche etsurtextlle 2 0,78 87.21
Tapissiers etassimilds 8 0,7 87,8
Bouchers poissoniers et assimilés 8 0,7 88,6
Compositeurs typographes et assimilés 8 0,7 89,3
Meuleurs polisseurs et affA€ teurs 8 0,7 89,99
Poseurs de revétament da sol at carreleurs 8 0,7 90,69
Artisans et ouvriers de la chaussure et assimilés 7 0,61 91,3
Graveurs d'imprimerie et photograveurs 7 0,61 91,91
Cuvriers des métiars d'artisanat sur bois B 0,52 92,43
Mécaniciens et réparateurs d'appareils électronigues 13 0,52 92,95
Tisserands tricoteurs et assimllés 5 0,44 93,39
Monteurs 2t réparateurs de lignes Slectrigques 5 0,44 93,82
Electriciens du batiment et assimilés 5 0,44, 94,26
Monteurs ¢n isolation thermique et acoustique 5 0,44 94,62
Platriers 5 0,44, 95,13
Préparateurs de flbres 4 0,35 95,47
Cuvriers du traltemant du bols 4 0,35 95,82
Ouvriers des métiers d"artisanat sur textile sur cuir 4 0,35 96,17
Joailliers et orfévres 4 0,35 96,52
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Notes : pour une meilleure lisibilité seuls les postes de travail
avec des effectifs supérieurs a 4 sont illustrés.

Tableau A 10. Distributions des ART par genres pour les postes de travail
appartenant aux métiers artisans, ouvriers artisans et métiers de types artisanaux.

Postes de travail Distributions hommes/femmes
Effectifs Pourcentages
Hommes Femmes total |Homme  Femmes  Total

Boulangers patissiers et confiseurs 416 21 437 4,805492 100,
Laqueurs vernisseurs et assimilés 79 7 86 8,139535 100
Peintres en batiment et poseurs de papiers peints 67 2 69 2,898551 100
Charpentiers en bois et menuisiers du batiment 58 2 60| 3,333333 100
Ebénistes menuisiers et assimilés 47 4 51 7,843137 100,
Soudeurs et oxycoupeurs 37 13 50, 26 100
Toliers-chaudronniers 42 2 44 4,545455 100
Mécaniciens et ajusteurs de véhicules a moteurs 23 0 23 0 100
Macons 22 0 22 0 100
Outilleurs et assimilés 17 2 19 10,52632 100
Mouleurs et noyauteurs de fonderie 18 1 19 5,263158 100
Mécaniciens et ajusteurs de machines agricoles et indy 15 0 15 0 100
Mécaniciens et ajusteurs d'appareils électriques 13 1 14 7,142857 100
Régleurs et régleurs-conducteurs de machines-outils 11 3 14 21,42857 100
Ouvriers de la fabrication des produits laitiers 13 0 13 0 100]
Mécaniciens-réparateurs d'instruments de précision 9 3 12 25 100
Plombiers et tuyauteurs 12 0 12 0 100
Ouvriers du batiment (gros oeuvre) et assimilés non cl 11 1 12 8,333333 100,
Peintres-décorateurs sur verre et céramique et assimil 8 3 11 27,27273 100
Tailleurs couturiers chapeliers et modistes 2 8 10 80 100]
Imprimeurs sérigraphes a la planche et sur textile 5 4 9 44,44444 100
Tapissiers et assimilés 6 2 8 25 100]
Bouchers poissoniers et assimilés 7 1 8 12,5 100
Compositeurs typographes et assimilés 7 1 8 12,5 100
Meuleurs polisseurs et affa€“teurs 7 1 8 12,5 100
Poseurs de revétement de sol et carreleurs 8 0 8 0 100]
Artisans et ouvriers de la chaussure et assimilés 5 2 7 28,57143 100
Graveurs d'imprimerie et photograveurs 2 5 7| 28,57143| 71,42857 100
Ouvriers des métiers d'artisanat sur bois et sur des maj 5 1 6 16,66667 100
Mécaniciens et réparateurs d'appareils électroniques 5 1 6 16,66667 100
Tisserands tricoteurs et assimilés 4 1 5 20 100
Monteurs et réparateurs de lignes électriques 2 3 5 60 100]
Electriciens du batiment et assimilés 5 0 5 0 100
Monteurs en isolation thermique et acoustique 5 0 5 0 100
Platriers 5 0 5 0 100

Notes : pour une meilleure lisibilité seuls les postes de
travail avec des effectifs supérieursa 5 sont illustrés
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Proportions des effectifs d'ART a majorités féminines
Proportions des effectifs d'ART a majorités masculines
Egalité des proportions Hommes /Femmes

Tableau A 11.Distributions des ART par genres pour les postes de travail appartenant
au métier personneldes services et vendeurs de magasin et de marché.

Postes de travail Effectifs | Pourcentages | Pourcentages
cumulés
Coiffeurs spécialistes des soins de beauté et assimilés 315 60,23 60,23
Aides-soignants en institution 88 16,83 77,06
Vendeurs et démonstrateurs en magasin 56 10,71 87,76
Cuisiniers 33 6,31 94,07
Serveurs et barmen 9 1,72 95,79
Personnel soignant et assimilé non classé ailleurs 6 1,15 96,94
Personnel des services de protection et de sécurité 5 0,96 97,9
Gardes d'enfants 4 0,76 98,66
Personnel de compagnie et valets de chambre 2 0,38 99,04
Aides-soignants a domicile 2 0,38 99,43
Agents de police 1 0,19 99,62
Economes (collectivités) intendants et gouvernantes 1 0,19 99,81
Guides 1 0,19 100
Total 523 100 100
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Tableau A 12. Distributions des ART par genres pour les postes de travail appartenant aux,
personnel des services et vendeurs de magasin et de marché.

Postes de travai Distrbution par genres

Effectifs Proportions (%) Total

Hommes Femmes  Total (% Hommes % Femmes
Coiffeurs specialistes des soins de heauté et assimiles n ® 54 94,6r 10
Aides-Soignants en institution § 90,91' 100,01
Vendeurs et démonstrateurs en magasin i 80,4' 10
e ! 08 0%
Semveurs et barmen ! 77,88r 1001
Personnel soignant e assmilé non dlassé ailleurs ! 83,33r 10
Personnel des services de protection et de sécurité ) 0’
Gardes d'enfants 0 m 1w
Personnel de compagnie et valets de chambre 0 m 1
Aides-oignants 3 domicie 0 m
Agents de police ! .
Economes (colectvités) intendants et gouvernantes 0 m 1w
e o w1
Total o N BY 86,81r 100

Proportions des effectifs d'ART 4 majorités féminines
Proportions des effectifs d'ART & majorités masculines
Egalité des proportions Hommes /Femmes
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Tableau A 15. Distributions des ART pour les postes de travail appartenant

aux métiers ouvriers et employés non qualifiés.

Postes de travall Effectifs |Pourcentages [Pourcentages
cumulés

Aldes de ménage et nettoyeurs domestiques 1 LER:S] 331
Aides et nettoyeurs dans les bureaux les hétels et autres établissements 208 64,4
Manutentionnaires 569 05
Emballeurs 4 ka maln et autresmanoeuvres des Industres manufaciuriéres 5,45 |
Manoeuvres de |'assemblage 4,45 a2
Aldes et manouetrvres agricoles 1 3,47 87
Personnel du service d'immeuble 1 3,47 8.2
Laveurs et repasseurs de linge & lamain 1 3,47 €07
Balayeurs et manoueuvres assimilés 18 929
Absence de poste de travail 1.4 9.1
fManoauvres du batiment 1,4 93
Manoeuvres de chantler de travaux publics et d'entretien: 1,4 9.3
Portiers gardiens et assimilés 1.4 977
Laveurs de véhicules de vitres et assimilés 0,74 B4
Personnes en formation &léves stagiaires 05 %1
Vendeurs ambulants de prodults divers non alimentaires 05 99,6
Eboueurs 0,5 %9
Messagers porteurs de colls ou de bagages livreurs 0,5 100

total

40d) 100
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Tableau A 14. Distributions des ART par genres pour les postes de travail
appartenant aux métiersouvriers et employés non qualifiés.

Postes de travail Distribution par genves

Effactifs Propartions (%)

Hammes Femmes Total [% Hommes % Femmes Total
Aldes de ménage et nattoyeurs domestiques A1 51T UNEEs 1
Aides et nettoyeurs dans las buraau les hotels atautres dtablissaments 25- 1 1
Mantentionnaes R TR
Emballeurs & [ main et autres manoeuvres des industries manufacturigres 3 7 23 10
Manoeuvies de |ssamblags 3 10 W wul % o
Aides et manous uvres agricolas 9 5 L 51 M
Parsoiinel duservice dlmmecble R T 9 0 W
Laveurs atrapassaurs da lings 3 lamain 4 w 1 28,37 ":,,_.: 100
B:Iayuursatmanouums.ammllis 9 i 9= 0' 100
Absence de poste de ravail 3 ] —— 0 1w
Manoguyres du hdtiment 5 i 5; 0" 1
Manoguvres de chantier de travaux publics st d'entratien: 4 1 S 0 m
Portiers g dians et sssimilés 1 1 5| 0 0 0
Laveurs de wihicules de vitres et assimilés 3 . 0 m
Persannies en formation &1évas stagiaires 1 1 2| 50 50: 100
Vendeurs ambulants de produits divers non alimentaires 1 12 — 0 100
Ebousurs Lo m 0 m
Massaghrs portaure de coll au de hagages Ivreurs L0 | 1 a1
Total 136 168 4
Légendes

Proportions des effectifs d'ART a majorités féminines
Proportions des effectifs d'ART a majorités masculines
Egalité des proportions Hommes /Femmes
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Tableau A 16. Distributions des ART par genres pour les postes de travail

appartenant aux métiers conducteurs d’installations de machines

et ouvriers d'assemblage.

Note : pour une meilleure lisibilité seuls les postes de travail
avec des effectifs supérieurs a 5 sont illustrés.

Postes de travail Effectif|Pourcentages|pourcentages
cumulés
Conducteurs de machines pour la fabrication des produits en matiéres plastiques 49 14 14
Conducteurs de machines-outils 30 8,57 22,57
Conducteurs de chariots élévateurs 18 5,14 27,71
Autres conducteurs de machines et ouvriers de |'assemblage 17 4,86 32,57
Conducteurs de poids lourds et de camions 13 3,71 36,29
Conducteurs de machines pour la fabrication des produits en caoutchouc 13 3N 40
Conducteurs de machines de traitement superficiel des métaux 12 343 43,43
Conducteurs d'installations de traitement chimique non classés ailleurs 11 3,14 46,57
Assembleurs d'articles en métal en caoutchouc et en matiéres plastiques 11 3,14 49,71
Conducteurs d'engins de terrassement et de matériels similaires 1 3,14 52,86
Monteurs en construction mécanique 11 3,14 56
Conducteurs de machines pour la production d'articles de boulangerie-patisserie 11 3,14 59,14
Conducteurs de machines pour la fabrication des produits chimiques 9 2,57 61,71
Conducteurs d'installations pour le travail du bois 9 2,57 64,29
Conducteurs de machines d'imprimerie 8 2,29 66,57
Conducteurs de fours de verrerie et de céramique et conducteurs de machines assimilés 7 2 68,57
Conducteurs de machines a blanchira teindre eta nettoyer 7 2 70,57
Conducteurs d'incinérateurs d'installations de traitement de I'eau et assimilés 7 2 72,57
Conducteurs de machinesa fabrication des produits pharmaceutiques et cosmétiques 6 1, 74,26
Conducteurs d'appareils de distillation et de réacteurs chimiques 6 1,71 76
Conducteurs d'appareils de filtrage et de séparation chimiques 6 1,71 77,71
Conducteurs d'installations de fragmentation et de broyage malaxage chimique 6 1,71 79,72
Conducteurs d'installations de traitement thermique des métaux 5 1,56 80,85
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Tableau A17. Distribution des ART par genres pour les postes de
travail appartenant au métier Conducteurs d'installations et

de machines et ouvriers d'assemblage

Postes de travail

Distributions

Conducteurs de machines-outils

Conducteurs de chariots élévateurs

Autres conducteurs de machines et ouvriers de I'assemblage

Conducteurs de poids lourds et de camions

Conducteurs de machines pour la fabrication des produits en caoutchouc
Conducteurs de machines de traitement superficiel des métaux

Conducteurs d'installations de traitement chimique non classés ailleurs
Assembleurs d'articles en métal en caoutchouc et en matiéres plastiques
Conducteurs d'engins de terrassement et de matériels similaires

Monteurs en construction mécanique

Conducteurs de machines pour la production d'articles de boulangerie-patisserie
Conducteurs de machines pour la fabrication des produits chimiques non classés aill
Conducteurs d'installations pour le travail du bois

Conducteurs de machines d'imprimerie

Conducteurs de fours de verrerie et de céramique et conducteurs de machines assiny
Conducteurs de machines a blanchira teindre et a nettoyer

Conducteurs d'incinérateurs d'installations de traitement de I'eau et assimilés

100]
100]
100]
100]
100]
100]
100]
100]
100]
100]
100]
100]
100]
100]
100]
100]

Effectifs Pourcentages

Homm Femme Total |Homme Femmes Total
20 10 30, 33,3333
11 2 13 15,3846
10 8 18 44,4444
9 0 9 0
9 4 13 30,7692
9 2 11 18,1818
9 2 11 18,1818
8 9 17| 47,059}52,9412
7 0 7 0
7 4 11 36,3636
7 4 11 36,3636
7 4 11 36,3636
7 1 8| 12,5
6 0 6 0
6 0 6 0
5 4 9 44,4444
5 1 6) 16,6667

100

Légendes

Proportions des effectifs d'ART 4 majorités féminines
Proportions des effectifs d'ART a majorités masculines

Egalité des proportions Hommes /Femmes
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TableauA18. Evolutions des ART pour les conducteurs de machines
fabrication des produits en matiéres plastiques

Années 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total
Effectifs d'ART 13 6 8 7 3 3 4 3 2 49
Figure A 19 :Evolutions des ART pour les conducteurs de machines
fabrication des produits en matieres plastiques
Evolution des ART pour le postes de conducteur de
machines et fabrications de matiéres plastiques
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Tableau A 19. Distribution des ART par genres pour les postes de travail (n>=4)

appartenant aux métiers professions intermédiaires.

Postes de travail Effectifs |pourcentages  |pourcentages
cumulés

Personnel infirmier niveau intermédiaire) 1 1692 192
Techniciens des sciences chimiques et physiques 3 13,08 30
Techniciens des sciences de lavie 3 1231 031
Athlétes sportifs et assimilés B3 8,3 51,15
Assistants de médecine dentaire 17 6,5 5769
Techniciens en chimie industrielle 15 511 63,46
Inspecteurs de sécurité et d'hygiéne et controleurs de qualité 14 538 68,8
Décorateurs et dessinateurs modélistes ] 2,69 154
Techniciens en électronique et en télécommunications b 231 13,8
Agents commerciaux et agents commerciaux techniciens 5 19 57
Techniciens d'appareils électromédicaux 5 19 7769
Techniciens des sciences physiques e 5 19 79,62
Assistants vétérinaires 4 1,54 81,15
Kinésithérapeutes et assimilés 4 154 82,69
Techniciens en construction mécanique 4 1,54 8.3
Techniciens en électricité 4 154 8§77
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Tableau A 20. Distributions des ART par genres pour les postes de travail (n>=4)

appartenant aux métiersprofessions intermédiaires.

Poste de travail Distributions hommes/femmes
Pourcentages

hommes femmes total |Homme Femmes Total
Personnel infirmier (niveau intermédiaire) 5 39 44 1136 88,64' 100
Techniciens des sciences chimiques et physiques 15 19 34 44,12) 55,88 " 100
Techniciens des sciences de lavie 9 23 32| 28,13 71,875 [ 100,01
Athlétes sportifs et assimilés 13 10 23 43,48 " 100
Assistants de médecine dentaire 1 16 17 94,12' 100
Techniciens en chimie industrielle 11 4 15 26,7 f 100
Inspecteurs de sécurité et d'hygiéne et controleurs de qualité 8 6 14 42,86 " 100
Décorateurs et dessinateurs modélistes de produits industriels et commerciaux 4 3 7 42,86 " 100
Techniciens en électronique et en télécommunications 4 2 6 33,33
Agents commerciaux et agents commerciaux techniciens 3 2 5 4" 100
Techniciens d'appareils électromédicaux 1 4 5 80 100
Techniciens des sciences physiques et techniques non classés ailleurs 4 1 5 20 100
Assistants vétérinaires 0 4 4 100" 100
Kinésithérapeutes et assimilés 0 4 4 " 100
Techniciens en construction mécanique 4 0 4
Techniciens en électricité 4 0 4

Légendes

Proportions des effectifs d'ART & majorités féminines
_ Proportions des effectifs d'ART a majorités mascuiines
Egalité des proportions Hommes /Femmes
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Tableau A 21. Distributions des ART pour les postes de travail (n>=4)
appartenant aux métiers professions intellectuelles et scientifiques

Postes de travail Distributions
Effectifs |Pourcentages |Pourcentages
cumulés

Cadres infirmiers et sages-femmes 32 31,37 31,37,
Biologistes botanistes zoologistes et assimilés 18 17,65 49,02
Dentistes 11 10,75 59,8
Médecins 10 9,8 69,61
Professeurs de I'enseignement secondaire 5 4,9 74,51
Agronomes et assimilés 3 2,94 77,45
Chimistes 3 2,94 80,39
Sculpteurs peintres et assimilés 2 1,96 82,35
Bibliothécaires documentalistes et assimilés 2 1,96 84,31
Professeurs d'université et d'établissements d'enseignement supérieur 2 1,96 86,27
Pharmaciens 2 1,96 88,24
Pharmacologistes pathologistes et assimilés 2 1,96 90,2
Spécialistes du travail social 1 0,98 91,18
Archivistes paléographes et conservateurs de musée 1 0,98 92,16
Spécialistes des fonctions administratives et commerciales des entreprises 1 0,98 93,14
Autres spécialistes de |'enseignement 1 0,98 94,12
Instituteurs de I'enseignement préprimaire 1 0,98 95,1
Architectes ingénieurs et assimilés non classés ailleurs 1 0,98 96,08
Ingénieurs chimistes 1 0,98 97,06
Ingénieurs mécaniciens 1 0,98 98,04
Ingénieurs électroniciens et des télécommunications 1 0,98 99,02
Concepteurs et analystes de systémes informatiques 1 0,98 100
Total 102 100 100
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Tableau A22. Distributions des ART par genres pour les postes de travail (n>=4)

appartenant aux métiersProfessions intermédiaires.

Postes de travail

Distributions

hommes/femmes Pourcentages
h fi total |H F Total
Cadres infirmiers et sages-femmes 1] 31 32 3,125 96,875 100
Biologistes botanistes zoologistes et assimilés 6| 12| 18] 33,33 66,67 100
Dentistes 5 6| 11 45,45 54,55 100
Médecins 5 5 10 50 50 100
Professeurs de I'enseignement secondaire 3 2| 5 40 100
Agronomes et assimilés 0| 3| 3| 0| 100 100
Chimistes 0| 3] 3 0| 100 100
Sculpteurs peintres et assimilés 0| 2| 2| 0| 100| 100
Bibliothécaires documentalistes et assimilés 0| 2 2| 0| 100 100
Professeurs d'université et d'établissements d'enseignement supérieur 0| 2| 2| 0| 100 100
Pharmaciens 0| 2] 2| 0| 100 100
Pharmacologistes pathologistes et assimilés 1] 1 2| 50 50 100
Spécialistes du travail social 0| 1 1 0| 100 100
Archivistes paléographes et conservateurs de musée 1] [0 1 100 [0 100
Spécialistes des fonctions administratives et commerciales des entreprises 0| 1 1 0| 100 100
Autres spécialistes de I'enseignement non classés ailleurs 1] 0| 1 100 o) 100
Instituteurs de I'enseignement préprimaire 0| 1 1 0| 100 100
Architectes ingénieurs et assimilés non classés ailleurs 0| 1 1] 0| 100| 100
Ingénieurs chimistes 1] 0| 1 100 o) 100
Ingénieurs mécaniciens 1] (o 1 100 o) 100
Ingénieurs électroniciens et des télécommunications 0| 1 1] 0| 100 100
Concepteurs et analystes de systemes informatiques 1] [y 1] 100 Y 100
Total 26 76 102
-
Légendes

Proportions des effectifs d'ART & majoritds féminines
_ Proportions des effectifs d'ART & majorités masculines

Egalité des proportions Hommes fFemmes

Tableau A23. Distributions des ART pour les postes de travail (n>=4)
appartenant aux métiers professions intermédiaires.
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Postes de travail Effectifs pourcentages |pourcentages
cumulé

Employés du service des stocks 12 27,27 27,27
Réceptionnistes et employés d'information 6 13,64 40,91
Autres employés de bureau 5 11,36 52,27
Secrétaires 5 11,36 63,64
Caissiers et billettistes 4 9,09 72,73
Employés de service du courrier 3 6,82 79,55
Téléphonistes-standardistes 2 4,55 84,09
Employés de bibliothéque et classeurs-archivistes 2 4,55 88,64
Opérateurs de saisie de données 2 4,55 93,18
Employés du service d'ordonnancement de la production 1 2,27 95,45
Teneurs de livres 1 2,27 97,73
Opérateurs de traitement de texte et assimilés 1 2,27 100
total 44 100 100

Tableau A 24. Distribution des ART par genres pour les
postes de travail (n>=4) appartenant aux métiers employés administratif.

Postes de travail Distributions

Effectifs Pourcentages

hommes femmes Total |[Homme Femmes Total
Employés du service des stocks 10 2 12 16,67, 100
Réceptionnistes et employés d'information 1 5 6 16,67 83,33 100
Autres employés de bureau 1 4 5 20 80/ 100
Secrétaires 0 5 5 0 100, 100,
Caissiers et billettistes 0 4 4 0 100] 100,
Employés de service du courrier 1 2 3 33,33 66,67' 100
Téléphonistes-standardistes 0 2 2 0 100] 100
Employés de bibliotheéque et classeurs-archivistes 0 2 2 0 100] 100
Opérateurs de saisie de données 1 1 2 50 so[ 100
Employés du service d'ordonnancement de la production 1 0 1 100 0 100
Teneurs de livres 0 1 1 0 100] 100
Opérateurs de traitement de texte et assimilés 0 1 1 0 100/ 100
Total 15 29 M

Légendes

Proportions des effectifs d'"ART & majorités féminines
Proportions des effectifs d"ART & majorités masculines
Egalite des propartians Hommes /Femmes
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Tableau A 25. Distributions des ART pour les postes de travail appartenant aux métiers
agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agriculture et de la péche

Postes de travail Effectifs  [Pourcentages  [Pourcentages
cumulés

Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'horticulture et des pépiniéres /il 318 318
Eleveurs et ouvriers qualifiés de I'élevage 8 1 39
Eleveurs et ouvriers qualifiés de |'élevage de bétail e et de |a production laitiére 8 IVAV) 56,06
Arhoriculteurs et ouvriers qualifiés de I'arboriculture 8 VAV, 68,18
Aviculteurs et ouvriers qualifiés de |'aviculture 1 10,61 7879
Exploitants et ouvriers forestiers 4 6,1 84,85
Agriculteurs et ouvriers qualifiés des cultures de plein champ et maraichéres 3 4,5 89,39
Aquaculteurs et ouvriers de |'aquaculture 2 303 2,4
Eleveurs et ouvriers qualifiés de |'élevage diversifié 2 303 95,45
Agriculteurs et ouvriers qualifiés de polyculture et d'élevage destinés aux marchés 1 15 %,97
Apiculteurs sériciculteurs et ouvriers qualifiés de |'apiculture et de la sériciculture | 1,5 9,48
Agriculteurs et ouvriers qualifiés des cultures mixtes | 1,5 100
Total 66 100
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TableauA 26.Distributions des ART pour les postes de travail appartenant aux métiers
agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agriculture et de la péche

Postes de travail Distributions hommes/femmes
Pourcentages
hommes femmes total |Homme Femme Total

Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'horticulture et des pépinieres 15 6 21 28,57 100
Eleveurs et ouvriers qualifiés de I'élevage 5 3 8 37,5 " 100
Eleveurs et ouvriers qualifiés de I'élevage de bétail e et de la production laitiére 3 5 8 37,5 62,5' 100
Arboriculteurs et ouvriers qualifiés de I'arboriculture 3 5 8 37,5 62,5' 100
Aviculteurs et ouvriers qualifiés de I'aviculture 5 2 7 71,43 28,57 " 100
Exploitants et ouvriers forestiers 4 0 4 100 0" 100
Agriculteurs et ouvriers qualifiés des cultures de plein champ et maraichéres 1 2 3 33,33 66,67' 100
Aquaculteurs et ouvriers de I'aquaculture 1 1 2 5 50 100
Eleveurs et ouvriers qualifiés de I'élevage diversifié 2 0 2 100 0" 100
Agriculteurs et ouvriers qualifiés de polyculture et d'élevage destinés aux marchés 1 0 1 100 0 100
Apiculteurs sériciculteurs et ouvriers qualifiés de I'apiculture et de la sériciculture 1 0 1 100 0 100
Agriculteurs et ouvriers qualifiés des cultures mixtes 1 0 1 100 0" 100
Total 2 24 66
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ART, postes de travail, et agents étiologiques

Tableau A 27. Distributions des ART liés a I'utilisation, résines colles par postes de travail
n>=2,
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Postes de travall Effectlfs |Pourcentages
codes BIT cumul és
7142 - Laqueurs vermnlsseurs 57|111.73
7141 - Pelntres en batiment et poseurs de papiers pelnts 3jj1s.11
8232 - Conducteurs de machines pour la fabrlcatlon de matiéres plastiques 31|24.49
7213 - Tollers-chaudronniers 27]30.04
5141 - Colffeurs spéclallstes des solns de beauté et assimllés 17]33.54
7212 - Soudeurs et oxycoupeurs 15]36.83
9321 - Manceuvres de |'assemblage 11)39.09
7211- Mouleurs et noyauteurs de fonderie 10141.15
7311 - Mé&canlclens-réparateurs d'instruments de précision 10143.21
7422 - Ebénlstes menulslers et assimllés 10]45.27
8284 - Assembleursd'artides en mé&tal en cacutchouc plastiques 10147.33
8290 - Autres conducteurs de machlnes 10]49.28
2222 - Dentistes 9|51.23
7124 - Charpentiers en bols et menulsiers du bitiment 8|52.88
7231 - Mécaniciens et ajusteurs de véhicules 34 moteurs 8|54.53
8283 - Monteurs d'appareils Electroniques 8|56.17
3116 - Technlclens en chimle Industrielle 7|57.81
3225 - Asslstants de m&declne dentalre 7]59.05
7324 - Peintres-décorateurs sur verre et céramlque 7|80.49
7132 - Poseurs de revétement de sol et carreleurs 6|61.73
8229 - Conducteurs de machines pour la fabrication des prodults chimlques o|62.95
9322 - Emballeurs & 1a main et autres mancauvres d es Industrles manufacturléres 6|64.20
3111 - Techniclens des sclences chimlgues et physlgues 5|85.23
8159 - Conducteurs d'Installations de traltement chimlque 5|65.26
8231 - Conducteurs de machines pour la fabrlcatlon des prodults e n caocutchouc 5l67.28
8281 - Monteurs en construction mécanlque 5|68.31

Tableau A 28. Distributions des ART liés auxisocyanates par postes de travail

n>=2,

235




Postes de travall lFréquem:e IPourr.entages

Code BIT cumulé
7142 - Llaqueurs vernisseurs et assimllés 54)18.00
7141 - Pelntres en bdtiment et poseurs de papiers peints 24)#5.00
7213 - T8llers-chaudronniers 24)134.00
8232 - Conducteurs de machines fabrication des prodults en matltres plastiques 21]41.00
7231 - Mé&canlclens et ajusteurs de vé hicules a moteurs 8}43.67
7211 - Mouleurs et noyauteurs de fonderle Fl456.00
7212 - Soudeurs et okycoupeurs 7j48.33
7422 - Ebénlstes menulslers et assimllés F150.57
8284 - Assembleurs d'articles en métal en caoutchouc et en matléres plastiques 6l52.67
8290 - Autres conducteurs de machine s et ouvrlers de I'assemblage al54.67
3116 - Technlclens en chimle Industrielle 5]56.33
7324 - Pelntres-décorateurs sur verre et céramligue et assimllés 5)53.00
8159 - Conducteurs d'Installatlons de traitement chimique 5)59.67
8229 - Conducteurs de machines pour la fabrication des produits chimlques 5161.33
9321 - Manoeuvres de {"assemblage 5163.00
9322 - Emballeurs & 1a main et autres manoeuvres des industries manufacturibres 516d.67
7124 - Charpentiers en bois et menuislers du bétiment 4156.00
7132 - Poseurs de revétement de sol et carreleurs 4167.33

utilisations caoutchouc

Tableau A 27. Distributions des ART liés a I'utilisation, caoutchouc par postes de travail

n>=2.

Postes de Travail Effectifs Pourcentages
code citp cumulés
5132 - Aides-soignants en institution 62|17.87
9131 - Aides de ménage et nettoyeurs domestiques 59|34.87
3231 - Personnel infirmier (niveau intermédiaire) 26]42.36
9132 - Aides et nettoyeurs dans les bureaux les hétels 26]49.86
2230 - Cadres infirmiers et sages-femmes 21]55.91
3475 - Athlétes sportifs et assimilés 15]60.23
3211 - Techniciens des sciences de la vie 8|62.54
3225 - Assistants de médecine dentaire 7164.55
2221 - Médecins 6/66.28
3111 - Techniciens des sciences chimiques et physiques 5]67.72
8232 - Conducteurs de machines fabrication des produits en matieres plastiques 5]69.16
2211 - Biologistes botanistes zoologistes et assimilés 3]70.03
3133 - Techniciens d'appareils électro médicaux 3]70.89
3152 - Inspecteurs de sécurité et d'hygiéne et contrdleurs de qualité 3]71.76
5169 - Personnel des services de protection et de sécurité 3]72.62
7241 - Mécaniciens et ajusteurs d'appareils électriques 3]73.49
7411 - Bouchers poissonniers et assimilA©s 3]74.35
9141 - Personnel du service d'immeuble 3|75.22

Tableau A 28: Distributions des ART liés a I'utilisation, biocides par postes de travail

n>=2,
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poste de travail Effectifs |Pourcentages
code BIT. cumulés
9131 - Aides de ménage et nettoyeurs domestiques 17|13.93
5132 - Aides-soignants en institution 14|25.41
2230 - Cadres infirmiers et sages-femmes 11|34.43
3231 - Personnel infirmier 10|42.62
9132 - Aides et nettoyeurs dans les bureaux les hotels 10|50.82
8232 - Conducteurs de machines pour la fabrication des produits en matiéres plastiques 7|56.56
5141 - Coiffeurs spécialistes des soins de beauté et assimilés 5/60.66
2221 - Médecins 4/63.93
3111 - Techniciens des sciences chimiques et physiques 4167.21
8231 - Conducteurs de machines pour la fabrication des produits en caoutchouc 4]70.49
2211 - Biologistes botanistes zoologistes et assimilés 2|72.13
3211 - Techniciens des sciences de la vie 2|73.77
4222 - Réceptionnistes et employés d'information 2|75.41
5139 - Personnel soignant et assimilé non classé ailleurs 2|77.05
5220 - Vendeurs et démonstrateurs en magasin 2|78.69
9152 - Portiers gardiens et assimilés 2|80.33

Tableau A29: Distributions des ART causés par les aldéhydes par postes de travail.

avec n >=2,

postes de travail Effectifs | pourcentages
Code BIT cumulés
5132 - Aides-soignants en institution 19115.70
3231 - Personnel infirmier 9123.14
2230 - Cadres infirmiers et sages-femmes 8129.75
2221 - Médecins 6]34.71
9131 - Aides de ménage et nettoyeurs domestiques 6]39.67
8232 - Conducteurs de machines fabrication matiéres plastiques 5143.80
3111 - Techniciens des sciences chimiques et physiques 4147.11
3211 - Techniciens des sciences de la vie 4150.41
3152 - Inspecteurs de sécurité et d'hygiene et contréleurs de qualité 3152.89
2211 - Biologistes botanistes zoologistes et assimilés 2|54.55
3225 - Assistants de médecine dentaire 2(56.20
4222 - Réceptionnistes et employés d'information 2157.85
7113 - Fendeurs et tailleurs de pierre 2159.50
7124 - Charpentiers en bois et menuisiers du batiment 2|61.16
7211 - Mouleurs et noyauteurs de fonderie 2162.81
7222 - Outilleurs et assimilés 2164.46
7224 - Meuleurs polisseurs et affaiteurs 2166.12
7411 - Bouchers poissonniers et assimilés 2167.77
7433 - Tailleurs couturiers chapeliers et modistes 2169.42
7442 - Artisans et ouvriers de la chaussure et assimilés 2171.07
8211 - Conducteurs de machines-outils 217273
9132 - Aides et nettoyeurs dans les bureaux les hotels 2174.38

Tableau A 30. Distributions des ART causés par les ammoniums quaternaires

par postes de travail avec n >= 2,
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Postes de travail Effectifs |Pourcentages

codes BIT cumulés
9131 - Aides de ménage et nettoyeurs domestiques 41(29.50
5132 - Aides-soignants en institution 31(22.30
9132 - Aides et nettoyeurs dans les bureaux les hotels etc 15]10.79
3231 - Personnel infirmier (niveau intermédiaire) 12(8.63
2230 - Cadres infirmiers et sages-femmes 916.47
3225 - Assistants de médecine dentaire 412.88
3211 - Techniciens des sciences de la vie 3]2.16
3133 - Techniciens d'appareils électromédicaux 211.44
5139 - Personnel soignant et assimilé non classé ailleurs 2(1.44
7241 - Mécaniciens et ajusteurs d'appareils électriques 211.44
9141 - Personnel du service d'immeuble 2|1.44
Tableau A 31.: Distributions des ART liés a |'utilisation coiffures
par postes de travail avec n >= 2,
Postes de travail Fréquence | Pourcentages
code BIT cumulé
5141 - Coiffeurs spécialistes des soins de beauté et assimilés 279198.24
3111 - Techniciens des sciences chimiques et physiques 1]98.59
5132 - Aides-soignants en institution 1]198.94
9132 - Aides et nettoyeurs dans les bureaux les hotels etc 1]99.30
9141 - Personnel du service d'immeuble 1]199.65
98 - Personnes en formation 11100.00

Tableau A 32 : Distributions des ART causés par les produits de décolorations
postes de travail avec n >= 2.

Postes de travail Effectifs | Pourcentages
code BIT cumulé

5141 - Coiffeurs spécialistes des soins de beautés et assimilés 156 (98.11

3111 - Techniciens des sciences chimiques et physiques 1]198.74

5132 - Aides-soignants en institution 1199.37

9141 - Personnel du service d'immeuble 1(100.00

Tableau A33. Distributions des ART causés par |'utilisation bois
par postes de travail n >= 2.

238



Postes de travail Effectifs Pourcentages
codes BIT cumulés
7124 - Charpentiers en bois et menuisiers du batiment 44 |33.85
7422 - Ebénistes menuisiers et assimilés 37162.31
8141 - Conducteurs d'installations pour le travail du bois 6|66.92
5220 - Vendeurs et démonstrateurs en magasin 5170.77
7331 - Ouvriers des métiers d'artisanat sur bois 4(73.85
9131 - Aides de ménage et nettoyeurs domestiques 4176.92
6141 - Exploitants et ouvriers forestiers 3179.23
9333 - Manutentionnaires 3181.54
7123 - Constructeurs en béton armé macgons ragréeurs et assimilés 2|83.08
7312 - Facteurs et accordeurs d'instruments de musique 2(84.62
8240 - Conducteurs de machines a bois 2(86.15

Tableau A 34.Distributions des ART causés les boisdivers pour les postes de travail n >= 2.

Postes Effectifs | Pourcentages
code BIT cumulé
7124 - Charpentiers en bois et menuisiers du batiment 40(34.48
7422 - Ebénistes menuisiers et assimilés 30160.34
8141 - Conducteurs d'installations pour le travail du bois 6(65.52
5220 - Vendeurs et démonstrateurs en magasin 5169.83
7331 - Ouvriers des métiers d'artisanat sur bois 4(73.28
9131 - Aides de ménage et nettoyeurs domestiques 4(76.72
6141 - Exploitants et ouvriers forestiers 2178.45
7123 - Constructeurs en béton armé macons ragréeurs et assimilés 2180.17
8240 - Conducteurs de machines a bois 2181.90

Tableau A 33. Distributions des ART causés pour I'utilisation boulangerie

Pour les postes de travail n >= 2
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Postes de travail Fréquence Poucentagel
Code BIT cumulé
7412 - Boulangers patissiers et confiseurs 401]83.89
5122 - Cuisiniers 19|87.87
5220- ¥Yendeurs et démonstrateurs en magasin 18191.63
8274 - Conducteurs de machines production d'articles de boulangerie-pitisserie 93.31
4131 - Employés du service des stocks 3]93.93
9132 - Aides et netfoyeurs dans ies bureaux les hotels et autres établissements 3|94.56
9322 - Emballeurs & lamain 3]95.19
9333 - Manutentionnaires 3]95.82
Tableau A 33. Distributions des ART causés pour la farine Pour
les postes de travail n >=3

postes de travail Effectif | Pourcentage
Code BIT cumulés
7412 - Boulangers patissiers et confiseurs 399(83.89

5122 - Cuisiniers 19|87.87

5220 - Vendeurs et démonstrateurs en magasin 18]91.63

8274 - Conducteurs de machines de boulangerie-patisserie 8(93.31

9132 - Aides et nettoyeurs dans les bureaux les hotels et autres 3193.93

9322 - Emballeurs a la main 3194.56

9333 - Manutentionnaires 3(95.19

ART et population active francgaise

Tableau A 35.Evolutions et distributions de la population Francaises par métiers de
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2003 a2 2008 le BIT. (Source laborsta)

Classement populations active francaise Anneés pourcentages
par groupes de métiers (effectifs en milliers) 2003 2004{ 2005 2006| 2007| 2008|total |pourcentages [sanslesFA

1 Membres de I'exécutif , corps égislatifs, cadres supérieurs 1950,9) 1998,9| 2039 2055,8| 2152,5( 2204,6] 12402,1 8,2 8,32
2 Professions intellectuelles et scientifiques 3212] 3231,6| 3359| 3408,3| 34354 3473,7( 201204 13,32 135
3 Professions intermédiaires 42639) 4411,4| 4433) 4465,5| 4596,6] 4836,2( 270564 1791 18,15
4 Employés de type administratif 3241,1) 3108,8( 3078| 3037,3( 3098,6] 3115,5| 186789 12,36 12,53
5 Personnel des services et vendeurs de magasin et de marché 3003,2 30399 3133| 3203,9] 3265,1f 32339| 188789 125 12,67
6 Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agriculture et de la péche 1078,6 1029,2| 979,4] 9845 938,2( 849,1] 5859 3,88 393
7 Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal 29809] 2988 2961 2992,4f 2970,7| 30417 17935 11,87 12,03
8 Conducteurs d'installations, machines, ouvriers d'assemblage 2361,7| 2322 2301] 2265,9] 23156 2279,7| 13845,7 9,16 9,29
9 Ouvriers et employés non qualifiés 267,7) 23219] 2346 2388,7| 2442,4{ 2505,3| 14278,1 9,45 9,58
0 Forces armées 2852 3192 32371 3027 3227 2957 1849, 1,22{nc

X Ne pouvant étre classés selon a profession 506 234/ 247 285 24 28 1826 0,12|nc

Total 24696] 24800] 24978| 25133,5| 25565] 25913,4| 151086 100 100
Notes

Pourcentages,calculés sur les totaux de 2003 a2008. Pourcentages avec les forces
armées et sansles forces armées (FA)
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Tableau A 36: Evolutions et distributions de la population Frangaises féminines par

de 2003 a 2008 le BIT. (Source laborsta)

Effectifs (en milliers) de la population active frangaise féminine par métiers de 2003 a 2008
Métiers Années
2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total

1Membres de I'exécutif et des corps législatifs, cadres supérieurs dirige 682,2 7382 7621 7805 8158 849 46278
2 Professions intellectuelles et scientifiques 1404,4 1398,4 1483 1497 14994 15889  8871,1
3 Professions intermédiaires 2130,7 22351 22551 23036 23933 25189 13837
4 Employés de type administratif 2462,8 23619 23323 23067 23766 23557 1419
5Personnel des services et vendeurs de magasin et de marché 2179,9 2217,8 2293 23408 23889  2364,9 137853
6 Agriculteurs et ouvriers qualifiés de I'agriculture et de la péche 299,5 3024 2589 2524 2511 2194 15837
7 Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal 251,4 2656 244,6 25 2403 247,7 14946
8 Conducteurs d'installations et de machines et ouvriers de I'assemblage 469,5 4782 4746 4593  459,7 426,7 2768
9 Ouvriers et employés non qualifiés 1470,8 1464,2 1489,2 1527,8 15724 16361 91605
0Forces armées 25,4 214 33,3 34,6 a1 31,8 190,6
X Ne pouvant étre classés selon la profession 16,3 14 2 41 17 3,8 293
Total 11392,9 11484,6 11628,1 11752 120433 12243 705439

Tableau A37: Evolutions et distributions de la population Frangaises masculinr par de

2003 a2 2008 le BIT. (Source laborsta)

Effectifs {en milliers} deia popuiation xcive francaise masculine por métiers de 20033 208

Annees

Metiers 0l OXN N N6 X0 Ml

1 Membresde Fexecutifet des corpsiepidatify, cdres soptviewrs Birgesl 1887 1OE 172 U3 O LN T
2 Professions intell ectueiles et sienfiques e wEl 0 WMy B s e 1
3 Professions intermédiaires A3y And Mg WY 033 Bd

4 Employésde type sdmunistratil IO M3 B om oMy

5 Personnal des services et vendeurs de magasin et de marché RIS VAU T | IRt RN T YU

b Agriculteurs et ouvriers qualifies de I'agrculture et de fa peche 1 VUt S ' SR R . U .

7 Artizans £t ouvtiers des metiers de type artvsanal a4 mmd T NI DR B
B{onducteurs dinsiallations et de machines et ouweiers del'assemblage | 18022 IR3T7 1842 106G WS N

§ Quvriers et employes non qualfies [ TV Bl M8 Ml

0 Forces armées 2l M@ B MU OME B

X Ne pouvant tre dassés selon by professon LY A 2 Ay B} Al

ol WS Y UK LS BSME 1N
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Tableau A 38.Proportions hommes femmes en pourcentages dans la population
active francaise de 2003 a 2008.

Tableau A 39

Effectif Pourcentages
Hommes Femmes [Hommes Femmes |Total
4627,8 12401,8| 62,6844 37,315551| 100
8871,1| 20120,1]| 55,9093 44,090735| 100
13837| 27056,9| 48,8596 51,140375| 100
14196 18678,8| 23,9994 76,0006| 100
13785,3 18878,9| 26,9804 73,019614| 100
1583,7 5858,9| 72,9693 27,030671| 100
1494,6 17935| 91,6666 8,3334263| 100
2768 13845,6| 80,0081 19,991911| 100
9160,5 14278,2| 35,8428 64,157247| 100
190,6 1849,1| 89,6923 10,307717| 100
29,3 182,9| 83,9803 16,019683| 100
70543,9| 151086,3| 53,3089 46,69113| 100
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Evolution en moyenne annuelle du nombre de commerces de détail entre 1993 et 2007

1999-2007 Total
B 1993-1999 Fleuriste
Sport et Loisir
Librairie
Quincaillerie/Bricolage
Magasin de meubles

Magasin d'électromenager
Magasin de chaussures
Magasin de vétements
Pharmacie
Supermarché/Hypermarché
Primeur
Boucherie/Charcuterie

Boulangenie/Patisserie
Alimentation générale/Supe

-6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 A
en %

Source : Insee, Répertoire des entreprises et des établissements (Sirene).
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Listes des ABBREVIATIONS ET DES ACRONYMES
AAT : Asthmes Aggravés par le Travail
ART : Asthmes en relations avec le travail
BIT : Bureau Internationale du Travail
CNAM : Caisse Nationale d’Assurances Maladies
ECRSH :European Community Respiratory Health Survey.

HSE: Health and Safety executive. Organisme gouvernemental chargé de la santé et
de la sécurité au travail au Royaume Unis.

INGRES :Interactions Genes Risques Environnements, et effets sur la santé (unitée de
Recherche (INSERM).

INSEE : Institut Nationale de la Statistique Economique

INSERM : Institut Nationale de la Santé et de la Recherche Médicales

IRDES : Institut des Recherche et de Documentation en Economie et Santé

NIOSH :National Institute for Occupational Safety and Health

Organisme du gouvernement fédéral des Etats unis d’Amérique responsable de la
santé au travail.

NAF : Nomenclature d’abréviations Francaises

ONAP : Observatoire National des Asthmes Professionnels

PROPULSE :Projet Pulmonaire Sentinelle

SABRESurveillance of AustralianworkplaceBasedRespiratory Events. Surveillance des

incidents respiratoires sur le lieu de travail.

SORDSA : Surveillance of Work-related and Occupational Respiratory Diseases in South
Africa. Surveillance des maladies respiratoires liées au travail en Afriques du sud

SENSOR :Sentinel Event Notification System for Occupational Risks.
Systeme de notification sentinelle pour les risques professionnelle
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Listes des ABBREVIATIONS ET DES ACRONYMES
SHIELD :Midland Thoracic Society's Surveillance Scheme of Occupational

Asthma.Dispositif de Surveillance des asthmes professionnelle de la societée
thoraciques des Midlands

SWORD :Surveillance of Work Related and Occupational Respiratory Disease Data
Données issue de la surveillance des maladies respiratoire liés au travail

THOR :The Health and Occupation Reporting : Réseau de notifications des problemes
de Santé et du travail.

MP : Maladies professionnelles

MCP : Maladie a caractéres professionnelles
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RESUME DE LA THESE

En 2001, un réseau pérenne de surveillance de pathologies professionnelles basé sur les
Centres de Consultation de Pathologies Professionnelles et les services de santé au travail est
mis en place : le Réseau National de Vigilance des Pathologies professionnelles (RNV3P). Les
médecins qui animent ce réseau recueillent des données pour chaque consultation en utilisant une
codification précise. Ces informations sont ensuite analysées avec différentes méthodes
statistiques. Les résultats d’une premiére analyse globale, et d’une analyse concernant les
dermites allergiques de contact et les asthmes en relation avec le travail (ART) ont été restitués
en septembre 2211 par un rapport scientifique.Selon ce rapport ,de 2001 a 2009, 2914 cas
d’ARTont été notifiés. L’évolution globale montre une diminution des cas, statistiquement
significatives. Les 8 étiologies les plus souvent responsables d’ART sont dans I’ordre décroissant
. farine, cyanates, produits de décoloration, ammoniums quaternaires, aldéhydes, bois divers,
latex, produits capillaires. L’évolution de 2001 a 2009 des ART par allergenes révéle une
diminution pour la farine, les isocyanates, les bois, le latex, les métaux, les aldéhydes et une
augmentation pour les ammoniums quaternaires.

L’étude des distributions par métiers et postes de travail montrent une surreprésentation
des ART pour les artisans, les personnels de services, les ouvriers non qualifié. Les postes de
travail qui comportent le plus de cas d’ART sont chez les hommes, boulangers, laqueur-
vernisseur, peintre en batiment charpentier, et pour les femmes coiffeurs, aides de ménages a
domicile, aides-soignants en institutions. La distribution et I’évolution des cas d’ART dépends
surtout de I’expositions aux différents agents étiologiques au postes de travail, farine pour les
boulangers, isocyanates pour les laqueurs vernisseurs , produits de décolorations pour les
coiffeurs , latex, ammoniums aldéhydes, quaternaires pour les personnels de santé et les femmes
de ménages. La distribution par postes de travail et métiers de la population active francaise
influe surtout sur la distribution des ART par genres. Les ammoniums quaternaires ainsi que
d’autres produits contenus dans les produits de nettoyages et de désinfections semblent étre une
étiologie émergente d’ART.

TITRE EN ANGLAIS
Distribution and trends of work related asthma (WRA) in France by occupational groups and occupation.
Analysis of the French national network of occupational health surveillance and prevention (RNV3P), data.

THESE : MEDECINE DU TRAVAIL. ANNEE 2013.

MOTS CLEFS : Asthme en relation avec le travail (ART), réseau de surveillance, distribution et évolution,
coefficient de corrélations de Kendall, agents étiologiques, allergénes, métiers, postes de travail , exposition,
ammoniums quaternaires, produits de nettoyages.

INTITULE ET ADRESSE :
UNIVERSITE DE LORRAINE Faculté de Médecine de Nancy 9, avenue de la Forét de Haye 54505
VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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