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sujet, mais au dessus de ce manque de moyen, la 
première chose pour le clinicien est de penser à faire 
le lien entre la maladie respiratoire et l’exposition 
professionnelle. Là, il n’est pas nécessaire d’avoir de 
grands moyens. Déjà soupçonné sur la présence d’ 
une rhinite rythmée par le travail [2], un question-
naire bien conduit, s’appuyant sur des documents 
validés, est déjà une première approche nécessaire 
(http://www.asthma-workplace.com) [3].  
 
Ensuite, une fois le diagnostic soupçonné, des       
mesures sériées de la fonction respiratoire, sont le 
plus souvent accessibles sans utilisation d’un        
matériel coûteux. La réalisation de tests allergo-
logiques le sont aussi, mais nécessitent quand même 
de la prudence pour éviter des accidents pouvant 
être graves, voire mortels comme cela a pu être    
décrit avec les tests aux isocyanates. Le test de        
référence reste bien sûr le test de provocation spéci-
fique, mais cela n’est pas toujours possible dans des 
pays où l’équipement médical est insuffisant.   
 
Mais une fois le diagnostic posé, la littérature       
internationale montre que les asthmes professionnels   
restent des maladies professionnelles mal indemni-
sées sans oublier les difficultés pour les faire         
reconnaître par les différents organismes en charge 
de la réparation de ces maladies. Bien sûr, cela     
dépend des législations des pays concernés.  
 
Si le Canada, par exemple, est souvent considéré 
comme en avance dans ce domaine [4, 5], ce n’est pas 
le cas dans beaucoup d’autres [6].  
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LETTRE EDITORIALE 

L’asthme professionnel est sous estimé car sous   
diagnostiqué. Pourtant de nombreuses publications 
à travers le monde ont confirmé sa forte prévalence 
ainsi que les dommages qu’il est susceptible d’entraî-
ner, que ce soit au plan médical ou au plan socio-
professionnel. 
 
La première difficulté est celle de sa définition: limité 
dans certains pays comme en France, aux asthmes 
spécifiques du milieu de travail, d’autres pays y   
associent les asthmes anciens aggravés par l’environ-
nement professionnel. Une autre limite est la prise 
en compte ou pas de l’étiologie uniquement aller-
gique, en oubliant les asthmes induits par les irri-
tants, que ce soit après un contact unique (syndrome 
de Brooks ou encore syndrome de dysfonctionne-
ment des voies aériennes, le RADS des anglo-saxons) 
ou après des expositions répétées. 
  
Il est donc difficile de s’y reconnaître et surtout d’ 
essayer de chiffrer la réalité de sa prévalence. Mais il 
est accepté de considéré que plus de 15% des        
asthmes de l’adulte sont en lien avec l’activité      
professionnelle [1]. C’est donc bien un problème de 
Santé publique au sens large. Et l’on peut supposer 
que dans les pays dont l’industrialisation se déve-
loppe, parfois sans les moyens de prévention adé-
quats, ces chiffres sont bien au delà de la réalité.  
 
On l’a dit: une des principales difficultés de la con-
naissance des asthmes professionnels est son  dia-
gnostic qui peut nécessiter des moyens techniques 
sophistiqués. Cette revue va faire le point sur 
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A tous ceux que le sujet intéresse, nous pouvons 
vous informer qu’une mise à jour du livre consacré  
aux asthmes professionnels et écrit en français par 
Mme le Pr Pauli en 1999 (“ l’Asthme Professionnel”  
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