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BPCO professionnellesBPCO professionnelles

DDééfinition finition 

Maladie chronique, lentement progressive, Maladie chronique, lentement progressive, 
caractcaractéérisriséée par un trouble e par un trouble ventilatoireventilatoire
obstructif (TVO) non ou peu robstructif (TVO) non ou peu rééversible, dversible, dûû àà
une bronchite chronique ou un emphysune bronchite chronique ou un emphysèème me 
en rapport avec une exposition en rapport avec une exposition 
professionnelleprofessionnelle
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles

•• Pas de spPas de spéécificitcificitéé
–– cliniqueclinique
–– fonctionnellefonctionnelle
–– radiologiqueradiologique
–– anatomiqueanatomique

•• Pas ou peu de marqueurs biologiques dPas ou peu de marqueurs biologiques d’’expositionexposition

•• Rares donnRares donnéées expes expéérimentalesrimentales
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles

DonnDonnéées expes expéérimentalesrimentales

AAéérocontaminantsrocontaminants susceptibles dsusceptibles d’’induire des linduire des léésions sions 
bronchiques ou de lbronchiques ou de l’’emphysemphysèème.me.

–– silicesilice
–– poussipoussièère de charbonre de charbon
–– cadmiumcadmium
–– endotoxinesendotoxines
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles

DonnDonnéées es éépidpidéémiologiquesmiologiques

-- éétudes en population gtudes en population géénnééralerale

-- éétudes en population studes en population séélectionnlectionnéée (secteur  e (secteur  
professionnel professionnel àà risque)risque)
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles
Etudes en population gEtudes en population géénnééralerale

IntIntéérêt :rêt :
•• Effectifs importantsEffectifs importants
•• Pas dPas d’’effet travailleur saineffet travailleur sain

Limites :Limites :
•• ÉÉvaluation imprvaluation impréécise, purement qualitative cise, purement qualitative 

des expositions (gaz, fumdes expositions (gaz, fuméées, poussies, poussièères)res)
•• ÉÉvaluation mvaluation méédicale limitdicale limitéée :e :

–– donndonnéées des d’’interrogatoireinterrogatoire
–– EFR (peu nombreuses)EFR (peu nombreuses)
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles
Etudes en population gEtudes en population géénnééralerale

•• Relation entre exposition professionnelle Relation entre exposition professionnelle 
et bronchite chroniqueet bronchite chronique
–– poussipoussièères : relation res : relation éétablietablie
–– gaz, fumgaz, fuméées : relation probablees : relation probable

•• Relation entre exposition professionnelle Relation entre exposition professionnelle 
et TVOet TVO
–– poussipoussièères : relation res : relation éétablietablie
–– gaz, fumgaz, fuméées : relation possiblees : relation possible
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles
Etudes en  population gEtudes en  population géénnééralerale

Fraction  de risque attribuableFraction  de risque attribuable

fraction des cas qui ne seraient pas fraction des cas qui ne seraient pas 
survenus en lsurvenus en l’’absence dabsence d’’exposition exposition àà
des facteurs de risque professionnelsdes facteurs de risque professionnels

J. Ameille – Diplôme Inter-Universitaire (DIU) de Toxicologie Médicale - 2009-2010



American American ThoracicThoracic Society : contribution des facteurs Society : contribution des facteurs 
professionnels aux maladies respiratoiresprofessionnels aux maladies respiratoires
((Am J Am J RespirRespir CritCrit Care Med 2003 ; 167 : 787Care Med 2003 ; 167 : 787--792)792)

Revue de la littérature permettant le calcul de 
fractions de risque attribuable (médiane, valeurs 

extrêmes):

- Bronchite chronique (8 études) : 15% (11 - 26 %)

- TVO (5 études): 19% (9 - 56 %)
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American American ThoracicThoracic Society : contribution des Society : contribution des 
facteurs professionnels aux maladies respiratoiresfacteurs professionnels aux maladies respiratoires

((Am J Am J RespirRespir CritCrit Care Med 2003 ; 167 : 787Care Med 2003 ; 167 : 787--792)792)

«« A value of 15% A value of 15% isis a a reasonablereasonable estimateestimate of the of the 
occupationaloccupational contribution to the population contribution to the population burdenburden
of COPDof COPD »»
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Occupation in Occupation in chronicchronic COPD and COPD and chronicchronic
bronchitisbronchitis : an update: an update

IBlancIBlanc P, P, TorToréénn K. Int J  K. Int J  TubercTuberc Lung Dis 2007 ; 11 : 251Lung Dis 2007 ; 11 : 251--257257

14 14 éétudes posttudes postéérieures rieures àà 2000 permettant de 2000 permettant de 
calculer la FRAcalculer la FRA

FRA mFRA méédiane pour BPCO et bronchite diane pour BPCO et bronchite 
chronique : chronique : 15 %15 %
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• 1200 BPCO (742 stade 2 et + GOLD)

• 302 sujets contrôles

• Double évaluation de l'exposition
"déclaratif" : vapeurs, gaz, poussières, fumées 

(VGPF)
matrice emploi exposition 

Résultats
VGPF : OR = 2.01 (1.6-2.1) ; FRA = 31% (22-39%)
MEE : OR = 2.03 (1.5-3.5) ; FRA = 13% (10-18%)

Occupation exposure and the risk of COPD : 
dusty trades revisited

Blanc P et al. Thorax 2008 
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Etude des interactions entre tabac et expositions 
professionnelles

OR BPCO

NF E+/NF E- = 1,98 (1,26-3,09)
F  E-/NF E- =  6,71 (4,58-9,82)
F  E+/NF E- =  14,1 (9,33- 21,2) 

Nécessité d’agir sur les 2 facteurs pour diminuer le 
nombre de BPCO
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles
Etudes en population sEtudes en population séélectionnlectionnééee

•• Biais de sBiais de séélection : effet travailleur sainlection : effet travailleur sain

•• Biais de mesure (EFR)Biais de mesure (EFR)
Effet cohorte : effet apprentissageEffet cohorte : effet apprentissage
Pas de test de rPas de test de rééversibilitversibilitéé

•• DifficultDifficultéé des mesures ddes mesures d’’expositionexposition
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles

ActivitActivitéés industrielles associs industrielles associéées es àà un un 
risque avrisque avéérréé de BPCO de BPCO 

Secteur minierSecteur minier
Bâtiment et travaux publics Bâtiment et travaux publics 
Fonderie et sidFonderie et sidéérurgierurgie
TextileTextile
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BPCO professionnelles : mineursBPCO professionnelles : mineurs
de charbonde charbon

•• 2 grandes 2 grandes éétudes de cohorte :tudes de cohorte :
–– cohorte britannique : 3380 mineurscohorte britannique : 3380 mineurs
–– cohorte amcohorte amééricaine : 7139 mineursricaine : 7139 mineurs

•• PrPréévalences valences éélevlevéées de bronchite chronique et de TVO es de bronchite chronique et de TVO 
corrcorréélléées es àà ll’’expositionexposition

•• Effets de la poussiEffets de la poussièère de mine sur la fonction respiratoire re de mine sur la fonction respiratoire 
du même ordre de grandeur que ceux engendrdu même ordre de grandeur que ceux engendréés par le tabacs par le tabac
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Effets respectifs du tabac et deEffets respectifs du tabac et de
ll’’exposition dans les mines de charbonexposition dans les mines de charbon
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BPCO professionnelles : mineursBPCO professionnelles : mineurs
de charbonde charbon

ÉÉtudes longitudinalestudes longitudinales
•• DDééclin accclin accéélléérréé du VEMS, même chez les nondu VEMS, même chez les non--

fumeurs et indfumeurs et indéépendamment de lpendamment de l’’existence dexistence d’’une une 
pneumoconiosepneumoconiose

•• Vitesse de dVitesse de dééclin corrclin corréélléée au niveau de au niveau d’’expositionexposition

•• MortalitMortalitéé par BPCOpar BPCO
–– augmentaugmentéée et corre et corréélléée e àà ll’’expositionexposition
–– facteurs prfacteurs préédictifs : VEMS, VEMS/CV, dictifs : VEMS, VEMS/CV, ∆∆ VEMSVEMS
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BPCO professionnelles : mineursBPCO professionnelles : mineurs
de charbonde charbon

DonnDonnéées es autopsiquesautopsiques

•• Importantes lImportantes léésions dsions d’’emphysemphysèème me centrocentro--lobulaire lobulaire 

même chez les non fumeursmême chez les non fumeurs

•• Etendue de lEtendue de l’’emphysemphysèème corrme corréélléée e àà ll’’exposition exposition 
(contenu des poumons en poussi(contenu des poumons en poussièères de charbon) res de charbon) 
même en lmême en l’’absence de pneumoconioseabsence de pneumoconiose
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BPCO professionnelles : autresBPCO professionnelles : autres
mineursmineurs

•• CaractCaractééristique commune = exposition ristique commune = exposition àà la silicela silice

•• La silice favorise le dLa silice favorise le dééveloppement de la bronchite veloppement de la bronchite 
chronique, de lchronique, de l’’emphysemphysèème et dme et d’’une maladie des une maladie des 
petites voies apetites voies aéériennes même en lriennes même en l’’absence de absence de 
silicose radiologiquesilicose radiologique

un risque accru de BPCO est attendu chez tous un risque accru de BPCO est attendu chez tous 
les mineursles mineurs
ExcExcèès de risque observs de risque observéé chez mineurs dchez mineurs d’’or, de fer et or, de fer et 
de potasse.de potasse.
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Bâtiments et travaux publicsBâtiments et travaux publics
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BPCO professionnelles : bâtimentBPCO professionnelles : bâtiment

BergdalhBergdalh IA et al : IA et al : EurEur RespirRespir J. 2004 ; 23 : 402J. 2004 ; 23 : 402--406406

Cohorte de 317 629 hommesCohorte de 317 629 hommes

Fraction de dFraction de dééccèès par BPCO attribuable s par BPCO attribuable àà une origine professionnelleune origine professionnelle

•• Ensemble des exposEnsemble des exposéés aux poussis aux poussièères inorganiques res inorganiques : : 10,7%10,7%

•• ExposExposéés aux poussis aux poussièères inorganiques et non fumeurs res inorganiques et non fumeurs : : 52,6%52,6%
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BPCO : travail dans les tunnelsBPCO : travail dans les tunnels
1.Ulvestad B. et al : Thorax 2000 ; 55 : 2771.Ulvestad B. et al : Thorax 2000 ; 55 : 277--282282

 Ouvriers de 
tunnels  
N = 212 

Employés du 
bâtiment 
N =205 

 OR 
 

ou p 
 
Toux diurne : n (%) 
 
Dyspnée d’effort : n (%) 
 
VEMS (% théorique) 
 
< 10 ans        emploi 
 
10 –20 ans    emploi 
 
> 20 ans        emploi 
 
VEMS/CVF x 100 
 

 
37 (17%) 

 
50 (23%) 

 
95,5 

 
101,6 

 
94,4 

 
90,3 

 
74,7 

 
23 (11%) 

 
20 (10%) 

 
100,6 

 
100,3 

 
101,6 

 
99,8 

 
79,6 

 
1,94 

 
3,47 

 
p < 0,05 

 
 
 
 
 
 

 

 

2.Ulvestad B. et al : 2.Ulvestad B. et al : OccupOccup Environ Med 2001 ; 58 : 663 Environ Med 2001 ; 58 : 663 -- 669669
ΔΔ VEMS chez ouvriers de tunnels non fumeurs = 50 VEMS chez ouvriers de tunnels non fumeurs = 50 -- 63 ml/an63 ml/an
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BPCO professionnelles : fonderieBPCO professionnelles : fonderie
et sidet sidéérurgierurgie

NuisancesNuisances
•• Particules minParticules minééralesrales

–– poussipoussièères mres méétalliquestalliques
–– charboncharbon
–– silicesilice
–– amiante, FMAamiante, FMA

•• Gaz et fumGaz et fumééeses
–– fumfuméées mes méétalliquestalliques
–– oxydes de soufre et doxydes de soufre et d’’azoteazote

•• Fortes tempFortes tempéératuresratures
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles

Fonderie et sidFonderie et sidéérurgierurgie
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BPCO professionnelles : fonderieBPCO professionnelles : fonderie
et sidet sidéérurgierurgie

•• Pham QT et al. Bull Pham QT et al. Bull EurEur PhysipatholPhysipathol RespirRespir : 1979 ; 15 : 469 : 1979 ; 15 : 469 -- 480480
–– ÉÉtude transversale et longitudinaletude transversale et longitudinale
–– 196 ouvriers sid196 ouvriers sidéérurgistesrurgistes appariappariéés sur âge, sexe,s sur âge, sexe,

186 t186 téémoinsmoins tabagisme, lieu de rtabagisme, lieu de réésidencesidence

–– PrPréévalence bronchite chronique 32% vs 10%valence bronchite chronique 32% vs 10%
–– DDééclin accclin accéélléérréé du VEMSdu VEMS

•• DonnDonnéées concordanteses concordantes
–– Fondeurs de mFondeurs de méétaux ferreux taux ferreux (Gomes J. et al : OEM 2001 ; 58 :(Gomes J. et al : OEM 2001 ; 58 :

656656--662)662)
–– Fonderie de carbure de silicium Fonderie de carbure de silicium ((RomundstadRomundstad P et al. OEMP et al. OEM

2002 ; 59 : 3452002 ; 59 : 345--347)347)
J. Ameille – Diplôme Inter-Universitaire (DIU) de Toxicologie Médicale - 2009-2010



BPCO professionnellesBPCO professionnelles

Industrie textileIndustrie textile
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BPCO professionnelles : textileBPCO professionnelles : textile
NuisancesNuisances
•• PoussiPoussièères vres vééggéétalestales
•• Microorganismes bactMicroorganismes bactéériens ou fongiquesriens ou fongiques
•• EndotoxinesEndotoxines

Pathologies respiratoires dPathologies respiratoires déécritescrites
•• fifièèvres transitoires (vres transitoires («« fifièèvre du lundivre du lundi »»))
•• asthmeasthme
•• byssinosebyssinose
•• bronchite chroniquebronchite chronique
•• BPCOBPCO
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Estimation synthétique du niveau de risque de 
BPCO chez les employés du textile

Risque 
de
BPCO

Ateliers
de

tissage

Ateliers de
Préparation

et de 
filature

Ouverture 
des balles, 

battage,
cardage

Lin, 
chanvre,

sisalNiveau
population
générale

Type d’industrie textile, type d’atelier et postes de 
travail

coton
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BPCO professionnelles : textileBPCO professionnelles : textile

•• Bronchite chroniqueBronchite chronique
Entre 10 et 50% selon les Entre 10 et 50% selon les éétudestudes
JusquJusqu’à’à 65% dans un groupe d65% dans un groupe d’’hommes       hommes       
fortement exposfortement exposééss**

•• TVO ChroniqueTVO Chronique
DDééclin annuel moyen du VEMS entre 30 et  70 clin annuel moyen du VEMS entre 30 et  70 
ml/anml/an****

* ARRD 1991 ; 143 : 301* ARRD 1991 ; 143 : 301--305 ; **Thorax 1996 ; 51 : 632305 ; **Thorax 1996 ; 51 : 632--637637

J. Ameille – Diplôme Inter-Universitaire (DIU) de Toxicologie Médicale - 2009-2010



Etudes en population sEtudes en population séélectionnlectionnééee
ActivitActivitéés agricoless agricoles

Lamprecht B et al. Am J Lamprecht B et al. Am J IndInd Med. 2007; 50:421Med. 2007; 50:421--426426

•• 1258 adultes du Comt1258 adultes du Comtéé de Salzbourgde Salzbourg
EFR avec test de rEFR avec test de rééversibilitversibilitéé

•• ActivitActivitéé agricole: agricole: 
OR BPCO stade 1 = OR BPCO stade 1 = 1,51,5 (IC 95% :1,1 (IC 95% :1,1 -- 2,0)2,0)
OR BPCO stade 2 = OR BPCO stade 2 = 1,81,8 (IC 95% :1,2 (IC 95% :1,2 -- 2,7)2,7)

•• FRA = FRA = 7,7 %7,7 %
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles

ActivitActivitéés agricoles associs agricoles associéées es àà un risque avun risque avéérréé
de BPCOde BPCO

Milieu cMilieu céérrééalier (ouvriers des silos)alier (ouvriers des silos)
Elevage de porcs (et de volailles?) Elevage de porcs (et de volailles?) 
Milieu de production laitiMilieu de production laitièèrere
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BPCO professionnelles : activitBPCO professionnelles : activitéés associs associéées es 
àà un risque probable ou possible de BPCOun risque probable ou possible de BPCO

•• Travail du boisTravail du bois

•• SoudageSoudage

•• Cimenteries Cimenteries 

•• Usinage de mUsinage de méétauxtaux
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BPCO professionnelles : nuisances BPCO professionnelles : nuisances 
associassociéées es àà un risque avun risque avéérréé de BPCOde BPCO

•• SiliceSilice

•• PoussiPoussièères de charbonres de charbon

•• PoussiPoussièères de cotonres de coton

•• PoussiPoussièères de cres de céérrééalesales

•• Endotoxines bactEndotoxines bactéériennesriennes

•• CadmiumCadmium
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BPCO professionnelles : nuisances BPCO professionnelles : nuisances 
associassociéées es àà un risque possible de BPCOun risque possible de BPCO

•• AmianteAmiante

•• Fibres minFibres minéérales artificiellesrales artificielles

•• Noir de carboneNoir de carbone

•• IsocyanatesIsocyanates

•• Tabagisme passif sur le lieu de travailTabagisme passif sur le lieu de travail

•• DieselDiesel
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BPCO et dieselBPCO et diesel

•• ÉÉtude rtude réétrospective ; cohorte de cheminots US :trospective ; cohorte de cheminots US :

21 234 expos21 234 exposéés (conducteurs, ms (conducteurs, méécaniciens)caniciens)

9 437 non expos9 437 non exposééss

RRéésultatssultats

•• MMéétiers expostiers exposéés associs associéés s àà un risque augmentun risque augmentéé de mortalitde mortalitéé par par 
BPCOBPCO

•• AprAprèès ajustement sur tabac, augmentation du risque de mortalits ajustement sur tabac, augmentation du risque de mortalitéé
par BPCO de 2,1% par annpar BPCO de 2,1% par annéée de d’’expositionexposition

Hart JE et al. OEM 2008Hart JE et al. OEM 2008
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BPCO et expositions professionnelles
Weinmann et al, J Occup Environ Med 2008, 50:561-569

Etude cas-témoins , USA:388 cas (âge> 45 ans), 356 témoins
FRA (poussières, gaz et vapeurs irritantes, sensibilisants, solvants, 
diesel, ajusté tabac): 24% (5%-39%)

nuisances individuelles FRA
- poussières métalliques 7%
- poussières minérales 9%
- poussières organiques 0%
- gaz et vapeurs irritantes 21%
- solvants 7%
- sensibilisants 2%
- diesel 12%
- tabagisme passif 15%
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles
Facteurs de risqueFacteurs de risque

•• Facteurs dFacteurs d’’expositionexposition
DurDuréée de d’’expositionexposition
Concentration en particules minConcentration en particules minéérales ou rales ou 

organiques (endotoxines, moisissures ?,organiques (endotoxines, moisissures ?,……))
Tabac Tabac 

•• Facteur individuelsFacteur individuels
HyperrHyperrééactivitactivitéé bronchique non spbronchique non spéécifiquecifique
Symptômes aigus Symptômes aigus àà ll’’expositionexposition
ÉÉpisodes obstructifs transitoirespisodes obstructifs transitoires
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RRééponse des voies aponse des voies aéériennes auxriennes aux
aaéérocontaminantsrocontaminants professionnelsprofessionnels

Exposition Exposition àà un un 

aaéérocontaminantrocontaminant professionnelprofessionnel

RRééponse respiratoireponse respiratoire RRééponse respiratoireponse respiratoire

aiguaiguëë ?? ChroniqueChronique

DD ’’apraprèès M. s M. BecklakeBecklake. Am . Am RevRev RespirRespir. Dis 1989 ; 140 : S85 . Dis 1989 ; 140 : S85 -- S91S91
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Exposition

Inflammation

Hypersécrétion
Infection

Hyperréactivité
Hypersensibilité

Remodelage des VA
TVO

Mécanismes 
physiopathogéniques
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles

Aspects mAspects méédicodico--lléégauxgaux
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RRééparation des BPCO professionnellesparation des BPCO professionnelles

Deux dates Deux dates «« clcléé »»

•• 1992  :  tableau 91 : BPCO du mineur de charbon1992  :  tableau 91 : BPCO du mineur de charbon

•• 1993 : syst1993 : systèème complme compléémentaire de rmentaire de rééparation des    paration des    

maladies professionnellesmaladies professionnelles
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Tableaux du rTableaux du réégime ggime géénnééralral

•• T 44: emphysT 44: emphysèème associme associéé àà sidsidéérose, DPC 35 ans, durrose, DPC 35 ans, duréée expo 10 e expo 10 
ansans

•• T 44 bis: emphysT 44 bis: emphysèème avec signes TDM (travail au fond dans les me avec signes TDM (travail au fond dans les 
mines), DPC 15 ans, durmines), DPC 15 ans, duréée expo 10 anse expo 10 ans

•• T 90: poussiT 90: poussièères textiles vres textiles vééggéétales avec prtales avec préécession par cession par éépisodes pisodes 
obstructifs aigus, DPC 5 ans, durobstructifs aigus, DPC 5 ans, duréée expo 10 ans, VEMS < 60% the expo 10 ans, VEMS < 60% th

•• T 91: mineur de charbon, DPC 10 ans, durT 91: mineur de charbon, DPC 10 ans, duréée expo 10 ans, VEMS < e expo 10 ans, VEMS < 
70% th70% th

•• T 94: mineur de fer, DPC 10 ans, durT 94: mineur de fer, DPC 10 ans, duréée expo 10 ans, VEMS < 70% e expo 10 ans, VEMS < 70% 
thth

•• T 66: insuffisance respiratoire chronique secondaire T 66: insuffisance respiratoire chronique secondaire àà la maladie la maladie 
asthmatiqueasthmatique
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BPCO professionnelles : rBPCO professionnelles : rééparationparation
CRRMPCRRMP

•• Saisine siSaisine si
–– maladie consolidmaladie consolidééee

–– IPP IPP >> 25%25%

•• Bilan 2004Bilan 2004
–– 26 saisines26 saisines

–– 5 avis favorables5 avis favorables
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BPCO professionnellesBPCO professionnelles
ConclusionsConclusions

15 15 àà 20% de l20% de l’’ensemble des BPCOensemble des BPCO

Actions de prActions de préévention possible en aval du dvention possible en aval du déépistagepistage

L’interrogatoire professionnel doit être systématique

Bénéfice individuel: ralentir ou stopper l’évolution, 

réparation

Bénéfice collectif: amélioration de la prévention
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Pneumopathies 

d’hypersensibilité
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Pneumopathies d’hypersensibilité

• Définition
• Pneumopathies aiguës ou subaiguës de mécanisme 

immuno-allergique à médiation humorale et 
cellulaire

• Inhalation chronique de particules le plus souvent 
organiques

• Infiltration cellulaire inflammatoire et 
granulomateuse de l’interstitium

• Évolution possible vers l’insuffisance respiratoire 
chronique J. Ameille – Diplôme Inter-Universitaire (DIU) de Toxicologie Médicale - 2009-2010



Pneumopathies d’hypersensibilité: 
aspects cliniques

• Formes aiguës
Syndrome pseudo-grippal
4 à 10 H après exposition antigénique

• Formes subaiguës (progressive)
Symptômes respiratoires non spécifiques
Altération de l’état général
Amaigrissement

• Formes chroniques (maladie évoluée) = 25%
2 formes : BPCO

fibrose interstitielle diffuse
J. Ameille – Diplôme Inter-Universitaire (DIU) de Toxicologie Médicale - 2009-2010



Pneumopathies d’hypersensibilité

Anomalies radiologiques et EFR

TDM > radiographie thoracique
• Syndrome interstitiel micronodulaire
• Verre dépoli
• Trappage

EFR:TVR avec  baisse de la DCO
TVO distal fréquent
DCO = examen sensible, reste altérée de 

façon prolongée
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PH: explorations immunologiques

Recherche de précipitines (réaction humorale)= Ac de type IgG
(double diffusion d’Ouchterlony ou immunoélectrophorèse)
Limites : manque de sensibilité (12 à 100%), manque de spécificité

LBA : alvéolite lymphocytaire (réaction cellulaire)
Sensibilité proche de 100%
Spécificité : 20 à 50% des exposés non malades ont une alvéolite
Indicateur sensible et persistant.
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Pneumopathies d’hypersensibilité:
critères diagnostiques majeurs

• 1. Critères d’exposition (anamnèse, précipitines, 
aérobiologie)

• 2. Symptômes compatibles

• 3. Diminution du coefficient de transfert du CO 
(DCO/VA)

• 4. Alvéolite lymphocytaire

• 5. Aspect radiologique (TDM compatible)
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Pneumopathies d’hypersensibilité:
étiologies

• Antigènes responsables (plus de 100)

• 1. Bactéries : actiomycètes thermophiles
bactéries non thermophiles

• 2. Microorganismes fungiques 

• 3. Amibes (eaux contaminées, humidificateurs)

• 4. Protéines animales (oiseaux, rongeurs, 
insectes)

• 5. Substances chimiques (isocyanates, 
anhydrides d’acide, Zinc…)
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Pneumopathies d’hypersensibilité : 
traitement

• Éviction antigénique :
– totale (changement d’activité professionnelle)
– partielle

• aménagement des conditions de travail
• port d ’EPI lors des tâches les plus immunogènes (>

P2)

• Corticothérapie :
– justifiée en phase aiguë si signes de gravité

(hypoxémie)
– pas d’effet démontré sur l’évolution au long cours   (

du taux de récidive?)
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Maladie du poumon de fermier
• Agents étiologiques  multiples:

– actinomycètes thermophiles
– micro-organismes fungiques (aspergillus, penicillium…)

• Facteurs favorisants :
– concentration antigénique +++
– pluviométrie
– endotoxines

• Facteurs de protection:
– tabagisme
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Pneumopathies d’hypersensibilité : 
réparation

Tableau 66 bis RG: pneumopathies d’hypersensibilité
(liste limitative de travaux):

Broncho-alvéolite aiguë ou subaiguë (DPC 30 jours)
Fibrose pulmonaire (AC précipitants ou à défaut 
résultats de LBA, DPC 15 ans)

Tableau 45 RA:affections respiratoires professionnelles 
de mécanisme allergique (liste indicative de travaux):
Broncho-alvéolite aiguë ou subaiguë (DPC 30 jours)
Fibrose pumonaire avec signes immunologiques     
significatifs (DPC 3 ans)
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Pneumopathies d’hypersensibilité : 
réparation

Tableau 62 RG: pneumopathies d’hypersensibilité due 
aux isocyanates (liste indicative de travaux):

Pneumopathie interstitielle aiguë ou subaiguë (DPC 30
jours)
Pneumopathie d’hypersensibilité chronique (DPC 3 
ans)
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