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ABSTRACT

Introduction. This study aimed to determine prevalence, associated factors, management and impact of Work-Aggravated
Asthma (WAA) at Borgou/ Alibori regional and teaching hospital (CHUD-B/A).

Methods. A Cross-sectional, prospective study, carried out from April to August 2023, with investigation on asthma symp-
toms, their relationship with the workstation among workers in the technical sector. Peak Expiratory Flow (PEF) monitor-
ing was offered if there was an argument.

Results. Two hundred and forty-eight workers, 71.88% of the technical workforce, were included. Their mean age was
38.3£10 years, and their male-female ratio was 0.6. Twenty-eight (11.29%) had a history of asthma or symptoms that oc-
curred in the last 12 months. A clinical WAA profile was found in 6.05% (95% CI = 3.70-9.74), or in 53.57% (15/28) of asth-
matics. WAA was confirmed in 66.67% (n=8) of the 12 who performed PEF monitoring. Exposure to formaldehyde
(ORa=38.1;p=0.026) or sodium hypochlorite (ORa=234;p<0.001) was associated with the WAA profile. Among the 15,
53.33% had medical follow-up, none in occupational health; the impact was considered high on professional performance
(46.67%), on social life (40%) and on leisure (40%).

Conclusion. The burden of WAA among asthmatic CHUD-B/ A workers is not negligible, stressing on the need for raising
awareness and implementing preventive measures to reduce the risk of exposure.

KEYWORDS: Work exacerbated asthma; Hospital; Prevalence; Associated factors; Parakou.

RESUME

Introduction. L'objectif du travail était d’étudier la prévalence, les facteurs associés, la prise en charge et I'impact de
I'asthme aggravé par le travail (AAT) au CHU Départemental du Borgou/ Alibori (CHUD-B/ A).

Meéthodes. Etude transversale, prospective, menée d’avril a aotit 2023, avec recherche des symptomes d’asthme, leur rela-
tion avec le poste de travail chez des agents du secteur technique. Un monitorage du Débit Expiratoire de Pointe (DEP)
était proposé en présence d’argument.

Résultats. Deux cent quarante-huit travailleurs, 71,88% de I'effectif, étaient inclus, 4ge moyen de 38,3+10ans, sex-ratio(H/
F) égal a4 0,6. Vingt-huit (11,29%) avaient des antécédents ou des symptomes d’asthme dans les 12 derniers mois. Un profil
clinique d"AAT était retrouvé chez 6,05% (IC95%=3,70-9,74), soit 53,57% (15/28) des asthmatiques. L’AAT était confirmé
chez 66,67 % (n=8) des 12 ayant effectué le monitorage du DEP. Une exposition au formaldéhyde (RCa=38,1 ; p=0,026) ou a
I'hypochlorite de sodium (RCa=234 ; p<0,001) était associée au profil d’AAT. Chez les 15, 53,33 % avaient un suivi médical,
aucun en santé au travail ; 'impact était jugé fort sur le rendement professionnel (46,67 %), la vie sociale (40%) et les loisirs
(40%).

Conclusion. Le poids de I’AAT n’est pas négligeable chez les travailleurs asthmatiques du CHUD-B/A ; d’ou l'intérét
d’une sensibilisation et des mesures de réduction de I'exposition aux risques.

MOTS CLES: Asthme exacerbé par le travail; Hopital; Prévalence; Facteurs associés; Parakou.
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INTRODUCTION

Le milieu professionnel représente 1'un des endroits de
prédilection, ot 'organisme se confronte a de nom-
breuses expositions susceptibles d’aggraver un asthme
[1]. A la différence de I"asthme professionnel, caractéri-
sé par une initiation de la maladie par les agents pré-
sents dans le milieu professionnel, I'asthme aggravé
par le travail survient chez un sujet déja connu as-
thmatique avant l'arrivée au poste et qui présente une
dégradation de son état respiratoire sur le lieu du tra-
vail [2,3]; les deux s’associant pour former l'asthme lié
au travail [2].

La fréquence de I'asthme aggravé par le travail parmi
les asthmatiques n’est pas négligeable. Dans une com-
pilation de 12 études populationnelles, et se basant sur
des auto-déclarations des participants, sa prévalence
médiane était de 21,5%, avec des extrémes de 13 et
58%, parmi les asthmatiques [1].

L’asthme aggravé par le travail occasionne de nom-
breuses souffrances. Comparés aux patients souffrant
d’un asthme sans lien avec le travail, ceux ayant un
asthme aggravé par le travail utilisent plus souvent les
services de santé ; ils se plaignent de cofits directs plus
élevés, en rapport avec une surconsommation de mé-
dicaments antiasthmatiques, mais aussi indirects en
lien avec I'absentéisme professionnel et la baisse de la
productivité sur les lieux de travail [1]. Un récent tra-
vail a mis en évidence une association significative
entre un asthme aggravé par le travail et un asthme
sévere, conséquence d’un mauvais contrdle de la mala-
die [4].

Les facteurs en cause dans 'aggravation de I'asthme
sont variés. lls incluent diverses poussieres, des fu-
mées, vapeurs ou gaz inhalés, des aéroallergénes spé-
cifiques du milieu, des facteurs environnementaux
physiques, en rapport avec les températures extrémes
ou 'humidité, 'activité physique au travail et le stress
[1]. Ces facteurs relevent de mécanismes complexes,
parfois intriqués, immuno-allergique ou irritatif ; le
dernier semblant plus souvent en cause en cas
d’asthme aggravé par le travail [5].

Le secteur de la santé est I'un des plus concernés par la
problématique de I'asthme aggravé par le travail, ca-
ractérisé par un usage régulier de produits de net-
toyage et de désinfectants susceptibles d’étre a 1'ori-
gine de crise d’asthme [6]. Dans une étude réalisée a
Ontario, il occupait le troisiéme rang, avec 14% des cas
rapportés [7]. En Tunisie, il vient en téte de liste des
asthmes allergiques en lien avec le travail [8].

En Afrique subsaharienne en général, et spécifique-

ment dans le secteur de la santé, la prévalence de
I'asthme aggravé par le travail n’est pas trés connue. Si
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des efforts sont faits par endroits pour 1'organisation
d’une visite médicale a I'embauche, des dysfonction-
nements sont fréquents lors des affectations a de
nouveaux postes de travail, qui ne tiennent générale-
ment pas compte des antécédents du travailleur. Des
patients sont affectés a des postes susceptibles d’ag-
graver leur état respiratoire. Parfois, par crainte
d'une perte d’emploi, des travailleurs symptoma-
tiques ne consultent pas spontanément.

METHODES

Type d’étude. Il s’est agi d’une étude transversale
descriptive et analytique, avec collecte prospective
des données, qui s’est déroulée entre décembre 2022
et octobre 2023.

Sujets étudiés. Ils étaient constitués par le personnel
technique médical (médecin, chirurgien), paramédi-
cal (infirmier, sage-femme, aide-soignant, techni-
ciens de laboratoires) et de soutien (agents d’entre-
tien, agents de la buanderie et de la morgue) travail-
lant au CHUD-B/A. Le personnel administratif
n’était pas inclus, étant moins exposé aux facteurs
déclenchants des crises. Tous les travailleurs qui
avaient donné leur consentement éclairé ont été in-
clus.

Méthode de recueil des données. Les travailleurs
inclus ont été interrogés au cours d"un entretien face-
a-face puis examinés. Etaient recherchés : i) un anté-
cédent d’asthme avant 'affectation au poste de tra-
vail ; ii) la présence de symptomes évocateurs d'un
tableau clinique d’asthme dans les 12 derniers mois
sur la base du questionnaire de I’European Commu-
nity Respiratory Health Survey (ECRHS) [9]; iii) la
survenue de crise d’asthme sur les lieux de travail
avec amélioration les jours de repos et de congés.
Des informations sur les caractéristiques démogra-
phiques, professionnelles, les autres antécédents, les
modalités de prise en charge et 'impact de la mala-
die sur le rendement professionnel, la vie sociale et
les loisirs selon le travailleur.

En présence d'un profil clinique d’asthme aggravé
par le travail, ils étaient sensibilisés pour la réalisa-
tion du monitorage du Débit Expiratoire de Pointe
(DEP). Il était convenu avec 'enquété d’effectuer au
minimum quatre mesures par jour pendant 4 se-
maines consécutives, dont 3 semaines de travail et
une semaine de repos. Dans l'impossibilité d’obtenir
un arrét de travail pendant toute une semaine, les
mesures de la semaine de repos étaient représentées
par celles des week-ends et des jours de repos com-
pensateur aprés une garde. Quant a la mesure pro-
prement dite du DEP, elle était réalisée selon le
rythme ci-aprés : une le matin au réveil a domicile,
une au poste au milieu du travail, une au poste a la
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fin du travail et une derniére 2 a 3 heures a domicile
apres le retour du travail. Pendant les jours de repos,
les mesures étaient réalisées aux mémes heures que
pendant les jours de travail. Pour chaque essai, la
meilleure valeur des trois mesures du DEP était con-
sidérée. L'interprétation a été effectuée par un méde-
cin pneumologue et un médecin du travail. Apres
validation de la qualité des données, une analyse
visuelle des courbes générées par le logiciel Oasys
était réalisée. Le score Oasys autogénéré par l'ana-
lyse automatique était considéré.

et le seuil discriminant retenu était >2,5 pour confir-
mer la responsabilité du milieu professionnel [10].
Criteres diagnostiques : Les criteres diagnostiques
utilisés dans le présent travail étaient dérivés de
ceux recommandés par I’American Thoracic Society
(ATS) [11]. Etait considéré comme ayant un profil
d’asthme aggravé par le travail, tout travailleur rem-
plissant les critéres suivants : i) présence d'un
asthme préexistant a 'exposition professionnelle ou
concomitant, mais non da a l'exposition sur le lieu
de travail ; ii) mise en évidence d’une rythmicité des
symptoémes a l'interrogatoire ; iii) existence de condi-
tions de travail susceptibles d’exacerber 'asthme ; iv)
absence d’argument pour un asthme professionnel.
L’asthme aggravé par le travail était considéré
comme confirmé, lorsqu’en plus de ses criteres, le
monitorage du DEP était compatible, c’est-a-dire une
courbe interprétable avec un score oasys>2,5 [10].

Traitement et analyse des données : Les données col-
ligées sur la fiche d’enquéte ont été doublement sai-
sies dans le logiciel Epi Data Entry client v4.6.0.0.
Elles ont ensuite été analysées avec le logiciel R 4.3.1.
Les facteurs associés a un profil d’asthme aggravé
par le travail ont été déterminés par régression logis-
tique simple puis multiple. Les rapports de cote
(RQ), leur intervalle de confiance a 95% et la p-value
ont été déterminés. Le test du Khi2 de Pearson était

utilisé. Le seuil de signification a été fixé a <5%.

Considérations éthiques. L’accord du Comité local
d’Ethique pour la Recherche Biomédicale de 1'Uni-
versité de Parakou a été préalablement obtenu (REF :
CLERB-UP103/2023). Le consentement éclairé des
participants a été obtenu avant leur inclusion. La
confidentialité des données personnelles et I'anony-
mat ont été respectés.

RESULTATS

Caractéristiques des travailleurs inclus

Au total, 248 agents ont été enquétés, soit 71,88% des
345 membres du personnel technique et de soutien
en poste au moment de I'étude. Leur 4ge moyen était
de 38,3110 ans, avec des extrémes de 21 et 60 ans. Le
sex-ratio (homme/femme) était égal a 0,6.
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Les infirmiers, les aides-soignants et les agents d’en-
tretien représentaient respectivement 33,87% (n=84),
17,74% (n=44) et 16,13% (n=40) des travailleurs en-
quétés (Tableau 1). Les principales substances aux-
quelles ils étaient exposés étaient le latex des gants
(100%), I'hypochlorite de sodium (88,7%) et le for-
maldéhyde (25,4%) (Tableau 2).

Répartition selon les services enqué-
tés et le poste occupé par les travail-

TABLEAU 1
leurs au CHUD-B/A (N=248)

Services
Médecine et spécialités médicales 57 (23)
Gynéco-obstétrique 54  (21,77)
Chirurgie et spécialités chirurgicales 30  (12,10)
Service d’hygiene 27  (10,88)
Urgences médico-chirurgicales 26 (10,48)
Pédiatrie 25 (10,08)
Laboratoire 23 (09,27)
Réanimation 6 (2,42)

Poste occupé
Infirmier 84  (33,87)
Aide-soignant 4  (17,74)
Agent d’entretien 40 (16,13)
Sage-femme 33 (13,31)
Meédecin 23 9,27)
Technicien de laboratoire 17 (6,85)
Agent de la buanderie 5 (2,02)
Morguier 2 (0,81)

Répartition des travailleurs enquétés

B HBL 2 selon I’exposition a des facteurs de

risque spécifiques du milieu de
soins, CHUD B/A, 2023 (N=248)

n (%)
Latex 248 (100)
Hypochlorite de sodium 220 (88,71)
Formaldéhyde 63 (25,40)
Oxyde d’éthyléne 18 (7,26)
Chloramine-T 11 (4,44)

Prévalence et facteurs associés a 1’asthme aggravé
par le travail

D’eux 17 (6,85%) avaient un antécédent connu
d’asthme et 11 (4,44%) qui n’étaient pas connus as-
thmatiques avaient une clinique évocatrice d'un
asthme dans les 12 derniers mois sur la base du
questionnaire ECRHS. Un profil clinique dun
asthme aggravé par le travail était retenu chez 15
travailleurs soit une prévalence de 6,05% (I1C95%
=3,70-9,74). 1ls représentaient aussi 53,57% (15/28)
des asthmatiques. Un acces de toux violente pendant
plusieurs minutes, un essoufflement, des sifflements
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thoraciques au poste de travail étaient rapportés res-
pectivement dans 93,3% (14/15), 87% (13/15) et 60%
(9/15) des cas. La durée médiane d’évolution des
symptomes était de 60 (IQR=36-96) mois, avec des ex-
trémes 9 mois et 276 mois. Sur les 15 travailleurs avec
un profil clinique d'un AAT, trois avaient refusé de
faire le monitorage du DEP du fait des contraintes
qu’il implique. Chez les 12 autres qui l'ont fait, le tracé
était dans 1'ensemble acceptable ; le score Oasys était >
2,5 chez 8 d’entre eux. Ainsi, un asthme aggravé par le
travail était confirmé chez 3,23% des 248 travailleurs,
ou 28,57% des asthmatiques ou encore 67% des 12
ayant un profil clinique d’asthme aggravé par le tra-
vail s’étant soumis au monitorage du DEP. L’évolution
du DEP les jours de travail et de repos d’un travailleur
quotidiennement exposé a 1'’hypochlorite de sodium
est montrée sur la Figure. L’analyse visuelle met en
évidence une réduction du DEP les jours de travail,
suivie d’une remontée les jours de repos. Son score
Oasys était égal a 3,44. Apres régression logistique
simple puis multiple, I'exposition au formaldéhyde
(RCa=38,1; p=0,026) et a I'hypochlorite de sodium
(RCa=234 ; p<0,001) était associée a un profil clinique
évocateur d’AAT (Tableau 3).

TABLEAU Facteurs associés a ’AAT chez les tra-
3 vailleurs du CHUD B/A en 2023

Al tiie Analyse multivariée
variée
RCb p RCa IC9%% p
N 0,73 -
Age 1,06 0,035 0,94 13,36 0,215
Sexe
Masculin 1 07’00%_
Féminin 3,87 0,079 0,51 ’ 0,633
Atopie fami-
halﬁlon 1 0,27 -
. 3,37 0,025 2,74 31,41 0,592
Oui
Atopie per-
S"“ﬁgﬁe 1 0,70 -
. 6,24 0,006 7,83 170,78 0,125
Oui
. . 0,81 -
Ancienneté 1,09 0,013 1,06 140 0,667
Rhinite pro-
fesls\lIc())r;lnelle 1 0,06 -
Oui 4,10 0,026 0,79 7,89 0,847
ui
Latex
Non 1 1’_252_34
Oui 16,57 0,051 0,06 4 0,326
Formaldéhyde
Non 1 2,17 -
Oui 203 <0,001 38,1 1809,34 0,026
Hypochlorite
de sodium
1 30,6 -
I\E 246 <0001 234 423939 000
Oui 1

RCb= Rapport de cote brut, RCa=Rapport de cote ajuste,
1C95%= Intervalle de confiance a 95%.
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Sur le plan thérapeutique, parmi les 15 travailleurs
ayant un profil clinique d’asthme aggravé par le tra-
vail, 7 (46,67%) avaient un suivi médical ; 12 (80%)
une prescription d'un bronchodilatateur de courte
durée d’action ; 8 (53,33%) d'un traitement de fond ;
8 (53,33%) avaient fréquemment recours a une corti-
cothérapie orale pour exacerbation. Aucun d’entre
eux n'était suivi en santé au travail. A 1'évaluation
du retentissement, pour 46,67% (n=7), 40% (n=6) et
40% (n=6), I'impact était jugé fort respectivement sur
leur rendement professionnel, leur qualité de vie
sociale et leurs loisirs.

DISCUSSION

Ce travail est 'un des rares dans la littérature a
s'intéresser a 1'asthme aggravé par le travail milieu
hospitalier noir africain. Ses forces résident dans son
caractere prospectif, l'utilisation de questionnaire
validé comme celui de 'ECRHS pour la recherche
d'une clinique évocatrice d’un asthme, I'application
dans la mesure du possible des critéres recomman-
dés par les sociétés savantes pour le diagnostic d'un
asthme aggravé par le travail [9,11]. Pour une appré-
ciation objective du lien entre les symptomes et le
milieu professionnel, des tentatives de monitorage
du DEP ont été réalisés. Le logiciel standardisé
Oasys utilisé pour la lecture a permis d’éviter les
biais liés a une interprétation subjective trés variable,
méme entre experts [12]. Le seuil du score Oasys > 2,5
est celui recommandé pour confirmer 1'influence du
milieu professionnel, avec une sensibilité de 75% et
une spécificité de 94% [10]. L'une des limites est la
non réalisation de tests objectifs, comme par exemple
les tests de sensibilisation a des allergenes profes-
sionnels incriminés pour imputer leur responsabilité.
IIs restent peu accessibles dans nos conditions de
travail. Malgré cela, il a abouti a des conclusions in-
téressantes dont certaines seront discutées.

La prévalence d'un profil clinique d’asthme aggravé
par le travail n’est pas négligeable. Elle a concerné
53,57% des asthmatiques. Ce pourcentage est nette-
ment supérieur a la prévalence médiane rapportée,
21,5%, probablement en raison de différences métho-
dologiques entre les études [1] ; mais elle reste proche
de celle retrouvée par Mancuso et al aux Etats-Unis,
58% [11,13].

Cette prévalence élevée rappelle la nécessité de la
recherche systématique d'une influence du milieu
professionnel dans la responsabilité des crises chez
I'asthmatique en consultation de routine. De méme,
elle souligne l'intérét d’une visite médicale apres
affectation a un poste de travail, afin d’identifier les
travailleurs a risque et d’insister sur l'application des
mesures préventives pour réduire l'exposition au
risque. De plus, elle plaide pour une sensibilisation
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périodique des employés sur les risques potentiels
encourus et la nécessité d'une consultation précoce
pour une prise en charge rapide. Concernant les fac-
teurs associés a un profil clinique d’asthme aggravé
par le travail chez le personnel hospitalier, deux ont
été mises en évidence dans ce travail. Il s’agit de
I'hypochlorite de sodium et du formaldéhyde. Les
agents chlorés volatils présents dans 1’hypochlorite
de sodium peuvent entrainer une irritation des voies
respiratoires et des crises d’asthme. Le risque est
plus élevé en cas de non-respect des dilutions recom-
mandées ou de mélange avec d’autres composés
chlorés comme l'acide chloridrique [14,15] ; d’out
I'intérét d’une sensibilisation des travailleurs sur les
conditions d’utilisation de ces produits. Quant au
formaldéhyde, une récente expérimentation murine
a démontré sa responsabilité dans la potentialisation
des réponses inflammatoires médiées par HIF-la
dans les macrophages [16]. Ce désordre inflamma-
toire induit pourrait justifier la survenue des crises
chez le sujet exposé.

Enfin, les résultats de ce travail ont aussi mis en
exergue des défis dans la prise en charge des travail-
leurs ayant un profil clinique d’asthme aggravé par
le travail. En effet, prés de la moitié d’entre eux
n'avaient aucun suivi médical, bien que travaillant
dans une structure hospitaliere. Si la prescription du
traitement de secours était plus courante, celle d'un
traitement de fond l'était beaucoup moins, seule-
ment retrouvé chez la moitié d’entre eux.

CONFLIT D’'INTERETS
Non.
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