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Détection précoce des maladies professionnelles
Que peuvent nous enseigner les cas cliniques ?
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Détection precoce dans le cadre de la surveillance de la sante

risque

Risque résiduel ?

*  Anamnése
* Questionnaire
* Examen clinique
* Examens techniques

Surveillance de la santé : g +  Spirométrie
A 1 + Sang
detecter les premiers e
* Radiographie
thoracique

* Audiométrie

Diagnostic d'une
maladie

professionnelle

2 KU LEUVEN




Apercu

1. Détection precoce de la silicose

2. Déetection precoce de I'asthme
professionnel

3. Détection précoce d'une nouvelle
maladie professionnelle

Centre pour I'environnement et la KU LEUVEN

santé




Réémergence de la silicose chez les
travailleurs de la pierre artificielle

« Espagne > 250 cas

» Australie : >250 cas
» Dépistage actif avec CT-scan :
98 cas / 799 travailleurs dépistés

- Israél, ltalie, Etats-Unis et Belgique

70-95 %

N'attendez pas que les travailleurs presentent
des symptomes

Netter’s lllustrated Human Pathology, 2014; Frankel, 2015; Hoy, 2018; Kirby, 2019; Ronsmans, 2019 KU LEUVEN




Détection précoce de la silicose (et d'autres effets sur la santé induits par la silice)

1. Quel est le niveau d’exposition ?

2. Questions
« Symptdmes respiratoires
3. Spirométrie

* Peut étre normale, obstructive ou restrictive chez les
travailleurs atteints de silicose

* Interprétation longitudinale

Code, Annexe VI.1-4 : Techniques de dépistage ;
4 |magerie 3.1.1. Silice libre (entre autres le quartz).
. ) . a) Examen radiographique du thorax
« Radiographie thoracique b) Annuelle
« CT thoracique (travailleurs a

Health and Safety

haut risque) e

Health surveillance in silica
exposed workers




Gonflement des ganglions Silicose simple (30 ans) Silicose simple + Silicose compliquée Silicose compliquée
lymphatiques emphyséme (12 ans) (16 ans) (11 ans)

(apres 8 ans de travail)
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Interpretation des spirometries

1.

Qualité :
Calibre ?
Qualité du test ?

« 3 courbes acceptables
« CVF et VEMS reproductibles (difféerence max : 150 ml)

Valeurs de référence correctes ?

Flow (L/s)

1
\\-’olume (L)

<4 Sharp peak Hesitation

i
N

=
o

o

Smooth descent Sub-maximal effort

to baseline

»
FLOW (L/S)

N

Flow (L/s)

FLOW (L/S) (BTPS)

N\

Vertical
rise

1 2 3 4 5 6
VOLUME (L) (BTPS)

Volume (L)

NIOSH. Get Valid Spirometry Results Every Time. Publication No. 2011-135

Graham BL. Standardization of Spirometry 2019 Update. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Oct 15;200(8):e70-e88. KU LEUVEN



Interpretation des spirometries

2. Comparer avec les valeurs prédites (population générale)

2000 Limite inférieure °%

30 40 sp delanormale 50 g 30 40 S0 60 30 40 50 60 30 40 50 60

linéaire)
* Chez les non-fumeurs en bonne santé : taux de diminution du
VEMS = 20 a 30 ml/an

+ SPIROLA

Redlich et al. Official American Thoracic Society technical standards: spirometry KU LEUVEN

in the occupational setting. ADORCCM, 2014 Apr 15;189(8):983-93.



FEV1% pred

Interpretation des
spirometries

3. Comparer avec les propres valeurs (spirométries précedentes)

* Diminution excessive =
* diminution du VEMS%préd 2 15 % par rapport au VEMS%préd de base : p. ex. de 105 % a 90 %

90 . .
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60 % ¢ ™
30 40 50 60 30 40 50 60 30 40 50 60 30 40 50 60 30 40 50 60
Age

Redlich et al. Official American Thoracic Society technical standards: spirometry KU LEUVEN

in the occupational setting. ADORCCM, 2014 Apr 15;189(8):983-93.



Interpretation des
spirometries

3. Comparer avec les propres valeurs (spirométries précedentes)

* Diminution excessive =
« diminution du VEMS%préd 2 15 % par rapport au VEMS%préd de base
» Taux de diminution du VEMS > 60 a 90 ml/an (droite de régression linéaire)
« Taux normal de diminution du VEMS (chez des non-fumeurs en bonne santé) = 20 a 30 ml/an

- 40 ml/an - 99 ml/an - 172 ml/an - 124 ml/an - 171 ml/an
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Promoting productive workplaces M F
through safety and health research

Longitudinal FEV1 Evaluation

SPIROMETRY 7000
Spirometry Longitudinal Data Analysis (SPIROLA) Software

6000
https://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry
/spirola-software.html —_—

https://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry

=
/spirola-quick-calculation.html 2 o0
3
=
3000
2000
1000 —— LLN (5-th percentile) - - 0.1-th percentile — Regr. Line ® Observed FEV1
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
AGE (years)
Results of analysis:
Last observation:
Rate of FEV1 decline: Overall: 98 mL/year, 95% CI (49, 138)
Last 8 years: 98 mL/year, 95% CI (44, 152)
Rate of FVC decline: Overall: 93 mL/year, 95% CI (49, 138)
Last 8 years: 93 mL/year, 95% CI (44, 152)
FEV1 within-person variation: 235 mL; 4,9%; (normal <= 5%);
FVC within-person variation: 196 mL; 3,5%; (normal <= 5%);

FEV1 group within-person variation: 224 mL; 52%; (normal <= 5%);
FVC group within-person variation: 307 mL; 6,1%; (normal <= 5%);
Interpretation and suggested actions:
e [f a rate of FEV1 or FVC decline within the last 8 years =90 mL/yr is confirmed, results indicate excessive FEV1 or FVC decline.
Examine the spirometry quality and retest to confirm the results. If the results are confirmed, consider further evaluation, more frequent testing, and intervention.
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Cas (février 2020)

Homme, 47 ans, jamais fumeur

Depuis septembre 2019
* Nez qui coule
» Dyspnée, respiration sifflante

Travail : Imprimeur depuis 1991

Taches : Installation et maintenance de la presse a imprimer
* Nouvelle presse a imprimer depuis aolt 2019
* Poudre antimaculante pulvérisée sur le papier imprimé

Spirométrie
« CVF :5,06L (92 %)
« VEMS: 4,10 L (94 %)
« VEMS/CVF : 82 %




Qu’est-ce que I'asthme allergique
professionnel ?

1.

Asthme = obstruction variable des voies respiratoires
+ Symptémes

» Dyspnée variable + respiration sifflante

* Hyperréactivité bronchique non spécifique
* Spirométrie

+ Généralement, normale !

» Parfois obstructive (VEMS |, VEMS/CVF )

Gravité des
symptomes

Weekend

|

Weekend

|

[T

Sensibilisation Rhinite  Asthme

Exposition a un sensibilisateur au travail
» Parfois possible de prouver la sensibilisation :
IgE spécifique ou prick test

Relation temporelle avec le travail

» Période de latence

* Souvent d'abord une rhinite, puis aussi de I'asthme par aprés

* Les symptémes s'atténuent pendant le week-end ou les
vacances

VEMS

Limite inférieure
de la normale

Durée d’exposition



Détection precoce de l'asthme Gravité des

. . to
allergique professionnel sympromes Weekend

|

1. Exposition a des sensibilisateurs au
travail ?

Weekend

|

2. Questions
« Symptdmes d’une rhinite ?
« Symptémes d'asthme ? NG
* Quand les symptdmes ont-ils commencé ? sensivilisati  Rhinite  Asthme
- Période de latence ? o

 Les symptdmes s'atténuent-ils pendant le VEMS
week-end ou les vacances ?

3. Prick test ou IgE spécifique

4. Spirométrie
* N'exclut pas I'asthme professionnel si normale
* Interprétation longitudinale

Limite inférieure
de la normale

Durée d’exposition



Presence in | Presence in the

Cas Poudre the product | processing line /

antimaculante

workshop

Presence ir
the factory

"- for absence, "+" for presence

1. Exposition a des sensibilisateurs —p|
au travail ? Maize and products thereof

2. Questions

- + +
Pea and products thereof + + -
Potato and products thereof - + +

« Symptémes d’une rhinite ?
» Nez qui coule
* Symptémes d'asthme ?
» Dyspnée, respiration sifflante
* Quand les symptémes ont-ils commence ?
» Plusieurs semaines apres la nouvelle presse a imprimer
« Les symptomes s'atténuent-ils pendant le
week-end ou les vacances ? Oui

Caffeine

3. Prick test ou IgE spécifique IgE totale

4. Spirométrie 'QEGS.EC(%‘)]UG
* N'exclut pas l'asthme professionnel si normale Pois (f12)
* Longitudinale : non disponible Pomme de

terre (f35)

306 kUL <=114

0,30 kU/L
9,48 kU/L
1,01 kU/L

<0,10
<0,10
<0,10
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Cas A

« Homme, °1986, ancien fumeur, pas d’antécédents

« 2013 : diagnostic d’'une sarcoidose
» Depuis 2005, travaille dans une unité de production de 30 ouvriers fabriquant 1

« un de mes collegues a aussi une sarcoidose »|




Cas B

« Homme, °1981, ancien fumeur, pas d’antécédents
« 2008 : diagnostic d'une sarcoidose
» Travaille dans la méme unité de production depuis 2005



Sarcolidose

+ Développement de granulomes immunitaires dans divers organes

» Causé par une interaction entre :
* Une susceptibilité génétique
» Une exposition a un ou plusieurs facteurs environnementaux

!

Etudes épidémiologiques
+ Métaux

* Béryllium (bérylliose)

* Autres métaux

* Kucera et al. 2003 : Ouvriers métallurgistes : OR 7,47 [1,19 - 47,06]

Newman, 2004:
e Liu, 2006:

» Silice

Vihlborg, 2017 :

Jonsson, 2019 :

Industrie automobile : OR 8,00 [1,07-354,98]
Emploi dans le secteur du métal : OR 1,41 [1,08 - 1,85]

2187 ouvriers dans 10 fonderies de fer (1930-2013)

Exposition la + élevée a la silice (>0,048 mg/m?) : OR 3,94 [1,07 - 10,08]

Cohorte : 297 917 ouvriers du batiment
Exposition moyenne/élevée : RR 1,83 [1,14 - 2,95]

* Poussiére organique :

moisissures, oiseauy, ...

Infectious agents Inorganic agents

Organic particles

’ Sao
TNF-a, interleukin-12, == 254 <
-15 -18, GM-CSF, MIP, MCP-1

Th2 cells

i)

Interleukin-4, -5,
-6, -10

Th1l cells

Interleukin-2,
interferon-y

lannuzzi et al; N Engl J Med 2007;357:2153-65.
Moller et al; Ann Am Thorac Soc. 2017 Dec;14(Suppl 6):S429-S436
Sverrild, et al; Thorax 2008;63:894-896.



CHEST Original Research  Sverrild, et al; Thorax 2007;131:1414-1423.

WORLD TRADE CENTER-RELATED PULMONARY DISEASE

World Trade Center “Sarcoid-Like”
Granulomatous Pulmonary Disease in
New York City Fire Department Rescue
Workers*
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Incidence 15/100 000 | | 22/100 000

, . . v
(prouve par biopsie) 86/100 000



Tubes chauffés + découpés

Poussiére = « verre de silice »
Valeur limite : 0,3 mg/m?

Echantillonnage de poussiére individuel
lors du nettoyage de la machine (1h) :
6 mg/m?3




Cas A

Ganglion lymphatique
meédiastinal

Cas B

Poumon

Courtesy E. Verbeken BEUITE0T3Y




Arguments suggerant un lien travail - maladie

 2/30 travailleurs atteints de « sarcoidose » (prévalence normale 4,7-64 / 100 000)
» Exposition a la poussiere de verre > valeur limite

 Particules biréfringentes dans les zones pertinentes du poumon ou du ganglion
lymphatique mediastinal

« Amélioration clinique apres que l'exposition a cessé
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CASE REPORT

Granulomatous lung disease in two workers making light
bulbs

Steven Ronsmans MD*2® | Eric K Verbeken MD, PhD? | Els Adams MD* |
Stephan Keirsbilck MD™ | Jonas Yserbyt MD, PhD® | Wim A Wuyts MD, PhD°© |
Rudy Swennen PhD®® | Peter HM Hoet PhD?® | Benoit Nemery MD, PhD*?®



Message a retenir

La relation temporelle entre I'exposition et la présentation clinique est importante

Poser des questions

Spirométrie
» Une spirométrie « normale » n'exclut pas un asthme professionnel, ni une silicose
 L'interprétation doit étre longitudinale

Détection précoce : combiner les perspectives a I'échelle individuelle et groupale

Centre pour l'environnement et la santé KU LEUVEN




