
L’ ASTHME PROFESSIONNEL (AP) est un asthme causé par
l’exposition à des agents rencontrés sur les lieux de

travail. Son diagnostic repose principalement sur l’histoire
clinique et sur la démonstration de changements fonc-
tionnels respiratoires (volume expiré maximal par seconde
[VEMS], concentration de méthacholine entraînant une
chute de 20 % du VEMS [CP20]), induits en laboratoire ou
par exposition à des agents inhalés sur les lieux de travail.
Les tests de provocation bronchiques spécifiques (TPS) en
laboratoire ou sur les lieux de travail consistent à exposer
les sujets à l’agent suspecté et à mesurer les changements
du VEMS pendant au moins 7 heures suivant l’exposition1.
La mesure sériée des débits de pointe et de la réactivité
bronchique non spécifique constitue une solution de re-
change intéressante aux TPS. Cependant, les TPS ou la me-
sure sériée des débits expiratoires de pointe objectivent

uniquement les changements fonctionnels respiratoires et
ne tiennent pas compte des changements inflammatoires
induits par l’exposition à ces agents. 

L’évaluation des changements de l’inflammation bron-
chique est importante puisqu’ils reflètent directement
l’activité de la maladie, contrairement au VEMS ou à la
CP20, qui en sont des marqueurs indirects. L’évaluation
et l’analyse des changements associés à l’inflammation
bronchique sont probablement des indices intéressants
à considérer. Jusqu’à récemment, l’inflammation bron-
chique était étudiée par le biais des biopsies bronchiques
et du lavage broncho-alvéolaire. La nature effractive de
ces examens en limitait l’utilisation en pratique clinique
de tous les jours. La méthodologie de l’expectoration in-
duite a été mise au point et standardisée durant les an-
nées 19902,3. Ce test consiste à faire expectorer les sujets
à l’aide d’une nébulisation de solution saline hyperto-
nique. Les crachats recueillis qui contiennent des cellules
d’origine bronchique sont ensuite filtrés et analysés. Une
fois étalés sur des lames, ils permettent d’obtenir un
compte cellulaire total et différentiel de la cellularité
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Rôle de l’expectoration induite 
dans l’évaluation de l’asthme professionnel

ppaarr  CCaatthheerriinnee  LLeemmiièèrree

L’évaluation de l’asthme professionnel est actuellement basée sur la démonstration de changements
fonctionnels respiratoires après exposition à des agents rencontrés dans l’exercice des activités pro-
fessionnelles, mais n’inclut pas de mesure de l’inflammation bronchique, qui est pourtant l’une des ca-
ractéristiques majeures de l’asthme. L’expectoration induite est actuellement évaluée en tant que me-
sure non effractive de l’inflammation bronchique dans le cadre de projets de recherche clinique. Nous
commençons également à avoir une meilleure idée du rôle qu’elle pourrait jouer dans l’évaluation de
l’asthme professionnel. Nous présenterons dans cet article ses avantages et ses inconvénients. 
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L’évaluation des changements de l’inflammation bronchique est importante, puisqu’ils reflètent
directement l’activité de la maladie, contrairement au VEMS ou à la CP20, qui en sont des mar-
queurs indirects.
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bronchique. Ce test, qui est de plus en plus utilisé, a per-
mis de constater que le suivi des sujets asthmatiques à
l’aide de l’expectoration induite pouvait diminuer le
nombre d’exacerbations asthmatiques4 par rapport au
suivi usuel. Il est donc logique d’utiliser ce test dans l’éva-
luation de l’AP.

Changements inflammatoires 
de l’expectoration induits par l’exposition 
à des agents professionnels

Les premiers articles relatant l’utilisation de l’expecto-
ration induite dans l’évaluation de l’AP remontent aux an-
nées 1990. Les sujets atteints d’AP présentaient une aug-
mentation du nombre et du pourcentage d’éosinophiles
dans les expectorations lors des périodes de travail, nombre
qui diminuait ou se corrigeait après une période passée
hors des lieux de travail. En revanche, chez les asthma-
tiques dont l’asthme n’était pas relié aux activités profes-
sionnelles, on ne notait pas de telles différences entre les
périodes passées au travail et hors travail5. Les changements
de l’expectoration ont également été étudiés en labora-
toire, après exposition à divers agents professionnels.
Comme chez les sujets atteints d’autres types d’asthme, les
éosinophiles sont les cellules dont le nombre est le plus
souvent augmenté dans l’expectoration des sujets atteints
d’AP. L’augmentation du décompte d’éosinophiles dans
l’expectoration peut être induite par l’exposition à des pro-
duits de bas poids moléculaire (produits chimiques,
comme les isocyanates)6,7 ou à des produits de haut poids
moléculaire (protéines, comme la farine, par exemple)8,9.
Quirce et coll. ont démontré chez deux sujets que le cyano-
acrylate, produit entrant dans la composition des colles,
pouvait induire une éosinophilie importante dans l’ex-
pectoration. L’éosinophilie était présente dès la troisième

heure qui a suivi l’exposition et atteignait un pic 24 heures
après exposition6.

On a également constaté la présence de neutrophiles dans
l’expectoration, en particulier après exposition aux agents
de bas poids moléculaire, comme l’huile de coupe10 ou les
isocyanates11. Les facteurs influençant le type d’inflamma-
tion sont encore mal connus et font l’objet de recherches.

L’ajout de l’expectoration induite à l’évaluation de l’AP
pourrait permettre d’en améliorer le diagnostic, en parti-
culier dans les centres qui n’ont pas accès aux tests de pro-
vocation bronchique. Nous avons montré récemment que
l’ajout de l’expectoration induite à la mesure sériée des dé-
bits de pointe et de l’hyperréactivité bronchique permettait
d’améliorer la sensibilité et la spécificité de ces tests par
rapport aux tests de référence, soit les tests de provocation
bronchique spécifique12.

L’expectoration induite pourrait également être un ou-
til intéressant permettant le diagnostic précoce de l’AP. En
effet, comme dans le cas de l’asthme13,14, il semble qu’après
exposition à des agents rencontrés lors des activités pro-
fessionnelles, les changements inflammatoires (augmen-
tation du nombre d’éosinophiles dans l’expectoration)
chez les sujets atteints d’AP précèdent les changements
fonctionnels (VEMS, CP20)15.

L’expectoration induite pourrait également être utile
dans le suivi des travailleurs atteints d’AP. En effet, Chan-
Yeung16 et coll. ont montré que le pourcentage d’éosi-
nophiles dans l’expectoration était inversement corrélé
avec le VEMS et positivement avec les difficultés respi-
ratoires. Plus récemment, nous avons démontré que les
travailleurs chez qui l’asthme persistait longtemps après
l’exposition présentaient davantage d’inflammation
bronchique que les sujets dont l’asthme s’améliorait ou
guérissait17. 
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Les sujets atteints d’asthme professionnel présentaient une augmentation du nombre et du pour-
centage d’éosinophiles dans les expectorations lors des périodes de travail, nombre qui diminuait
ou se corrigeait après une période passée hors des lieux de travail.

L’ajout de l’expectoration induite à l’évaluation de l’asthme professionnel pourrait permettre d’en
améliorer le diagnostic, en particulier dans les centres qui n’ont pas accès aux tests de provoca-
tion bronchique.
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Expectoration induite et bronchite
professionnelle à éosinophiles

L’analyse de l’expectoration induite a permis dans le
passé de diagnostiquer une affection à l’origine d’une toux
chronique sans obstruction bronchique ni hyperréactivité
bronchique, nommée bronchite à éosinophiles18. L’expo-
sition à des agents rencontrés en milieu professionnel peut
également être responsable d’une bronchite à éosinophiles. 

Cette affection a été signalée initialement chez une pa-
tiente âgée de 50 ans qui travaillait dans une compagnie
fabriquant des bandes d’étanchéité pour les portières d’au-
tomobiles. Son travail nécessitait l’utilisation de colles à
base de cyano-acrylate et de méthacrylate, substances
connues pour induire l’AP. Trois mois après le début de
cet emploi, la patiente se plaignait de dyspnée, d’oppression
thoracique, de sifflements, d’une toux sèche persistante
ainsi que de symptômes de rhinite, qui se manifestaient
pendant les jours de travail. Ces symptômes s’amélioraient
nettement les fins de semaine et disparaissaient presque
totalement lors des périodes hors travail. L’analyse de l’ex-
pectoration induite montrait une éosinophilie importante
(13 %, normale inférieure à 2 %) lors des périodes de tra-
vail, qui disparaissait après une période de temps hors tra-
vail (0 %). En revanche, il n’existait aucun changement
dans le VEMS ni dans la CP20 durant les périodes d’expo-
sition professionnelle. L’exposition au cyano-acrylate en
laboratoire induisait également une éosinophilie bron-
chique sans changement du VEMS ou de la CP20. Cette
maladie a été nommée bronchite à éosinophiles profes-
sionnelle19. Le cas de cette patiente a été soumis au bureau
de compensation des travailleurs en Ontario et reconnu
comme maladie professionnelle pulmonaire. La patiente
a reçu une compensation. 

Depuis, d’autres auteurs ont signalé cette affection in-
duite par d’autres agents rencontrés en milieu de travail,

comme le latex20. Il est probable que la fréquence de cette
pathologie est sous-estimée, puisque l’expectoration in-
duite n’est pas pratiquée systématiquement dans la majo-
rité des centres. Cependant, ce test devrait être effectué
lorsque des symptômes respiratoires, en particulier la toux,
sont exacerbés au travail, en dépit d’une CP20 et d’un
VEMS normaux. Bien que l’on ne sache pas si les sujets at-
teints de bronchite à éosinophiles finiront par développer
de l’asthme, s’ils restent exposés à l’agent en cause, il est
probablement préférable de les réorienter vers un autre
milieu professionnel, si possible. À notre connaissance, à
ce jour, aucune demande n’a été soumise au Québec à la
Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST)
relativement à ce problème. Les modalités d’acceptation
et d’indemnisation restent donc à définir. 

L’ UTILISATION DE L’EXPECTORATION induite semble pro-
metteuse, à la fois dans le cadre de projets de re-

cherche et en pratique clinique, puisque les changements
des comptes cellulaires de l’expectoration semblent assez
sensibles et spécifiques pour détecter des changements no-
tables après exposition à des agents rencontrés en milieu
professionnel. Cependant, la plupart des études ont été
conduites en laboratoire et les résultats pourraient être dif-
férents en pratique de tous les jours. L’utilité et le rôle de
l’expectoration induite en pratique clinique doivent donc
être confirmés. c
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L’analyse de l’expectoration induite a permis dans le passé de diagnostiquer une affection à l’ori-
gine d’une toux chronique sans obstruction bronchique ni hyperréactivité bronchique, nommée
bronchite à éosinophiles. L’exposition à des agents rencontrés en milieu professionnel peut éga-
lement être responsable d’une bronchite à éosinophiles.
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Vous avez des questions ? Veuillez nous les faire parvenir par télécopieur au secrétariat 
de l’Association des médecins du réseau public en santé au travail du Québec, au (418) 666-0684.
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