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J'ai le plaisir de vous présenter le Protocole et guide de pratique pour la surveillance médicale
de la rhinite et de I'asthme professionnels avec période de latence. Ce document reflete la
position consensuelle des professionnels du réseau de santé au travail de Montréal sur la
surveillance médicale de ces maladies. Il se situe dans la foulée des guides précédents portant
sur 'amiantose et sur la silicose.

L’objectif principal du dépistage et de la surveillance médicale de la rhinite et de I'asthme
professionnels est de prévenir I'apparition et/ou I'aggravation de ces maladies chez les travail-
leurs exposés a une substance sensibilisante, en éliminant ou réduisant au minimum leur
exposition a cette substance. Ainsi, cette action particuliere dans le secteur de la santé au
travail s'inscrit parfaitement dans la poursuite d’'un objectif important pour la Direction de santé
publique, soit de diminuer la prévalence des maladies chronigues dans la population de la

région de Montréal.

Cette publication démontre de maniére concréte mon engagement et celui de I'équipe régionale
a fournir, aux équipes de santé au travail des CSSS a Montréal, des outils leur permettant
d’effectuer leur travail de maniére plus efficace. Elle permet également de faciliter I'intégration
harmonieuse des nouveaux professionnels qui bénéficient ainsi de I'expérience acquise sur le
terrain par leurs collégues. Pour les médecins de santé au travail, le protocole et le guide de
pratique constituent des éléments pertinents sur lesquels je pourrai désormais m’appuyer dans
I'exercice de mon rble d’évaluation des programmes de santé spécifiques aux établissements.

Je suis confiant que I'appropriation de ce guide par toutes les équipes de santé au travail de
Montréal permettra une plus grande uniformité dans la nature et la qualité des services fournis
aux travailleurs des établissements prioritaires de notre territoire.

Le directeur de santé publique,

A=

Richard Massé, M. D.
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SOMMAIRE

Le document présente le Protocole et guide de pratique pour la surveillance médicale de la
rhinite et de I'asthme professionnels avec période de latence, élaboré en vue de son utilisation
par les équipes de santé au travail de Montréal.

L’approche privilégiée repose d’abord sur une session d’information collective donnée dans
I'établissement aux groupes de travailleurs® étant exposés a une substance sensibilisante. Par
la suite, I'infirmiére® en santé au travail propose une intervention individualisée & tout travailleur
qui I'a contactée parce qu’il note des symptbmes compatibles avec une rhinite allergique
professionnelle et/ou un asthme. Cette intervention vise & évaluer a l'aide de questionnaires
détaillés si les symptdomes du travailleur pourraient étre d’origine professionnelle. Cependant,
I'infirmiére doit d’abord lui fournir I'information pertinente dans le but d’obtenir son consente-
ment éclairé pour la poursuite du dépistage et de l'investigation.

Afin d’étre en mesure de réaliser les activités prévues de maniére efficace et crédible dans le
milieu de travall, il est essentiel de conclure au préalable une entente concernant les modalités
relatives a la participation des travailleurs au dépistage, au suivi diagnostique et au role
respectif des personnes impliquées. Cette entente doit étre établie avec le Comité de santé et
sécurité de I'établissement ou a défaut d’'un tel comité, avec I'employeur et les représentants
des travailleurs.

L’étape initiale du dépistage est la session d’information donnée par l'infirmiére aux groupes de
travailleurs exposés a une substance sensibilisante dans I'établissement, avec utilisation de
deux questionnaires auto-administrés portant sur la rhinite allergique professionnelle et sur
'asthme. L'étape suivante du dépistage s’adresse au travailleur présentant des symptémes
compatibles avec un probleme de rhinite allergique professionnelle et/ou d’asthme et qui
contacte l'infirmiere qui a donné la session d'information, tel que recommandé dans les
guestionnaires auto-administrés. Cette étape comporte l'utilisation de questionnaires plus
détaillés pour chacune de ces maladies, dotés d’'une grille d’interprétation utilisée par le méde-
cin responsable des services de santé de I'établissement pour porter un diagnostic présomptif
sur la condition médicale du travailleur, afin de le diriger vers les ressources diagnostiques et
thérapeutiques appropriées.

Des documents ont été rédigés pour utilisation lors de I'entretien entre l'infirmiére et le travail-
leur en vue d’obtenir un consentement éclairé. Pour faciliter la taiche des médecins et standar-
diser le suivi médical a la suite du dépistage, des modeles de lettre a transmettre au travailleur

1 Pour alléger le texte, dans tout le document, le terme travailleur doit étre compris comme identifiant aussi bien

les femmes que les hommes employés dans les établissements qui regoivent des services de santé au travail.

Pour alléger le texte, dans tout le document, le terme infirmiére est utilisé, en raison de la prépondérance claire
de la représentation féminine dans cette profession. Cependant, il est entendu que certains services de santé au

travail bénéficient de la présence d'infirmiers dans cette fonction.
‘ - i -
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sont proposeés, définissant la conduite a tenir selon le résultat des questionnaires utilisés pour
le dépistage. Dans une section, on décrit tres précisément les informations qui doivent étre
inscrites dans le Systeme d’information en santé au travail (SISAT). On retrouve aussi des
dépliants et brochures dinformation & l'usage des travailleurs, en versions francaise et
anglaise.

De plus, un outil complémentaire est fourni, soit le Guide d’accompagnement du Protocole de
surveillance médicale de la rhinite et de I'asthme professionnels avec période de latence. Il
s'agit d'un guide concgu en consultation étroite avec les infirmiéres des services de santé au
travail de Montréal, en vue de faciliter leur tache et de favoriser une approche régionale systé-
matique et harmonisée. La facture du guide correspond a I'approche professionnelle privilé-
giée par les infirmiéres, incluant I'application d'une démarche d’amélioration continue des
sessions d’information.

Le document a été élaboré en suivant une démarche intégrative régionale, impliquant les
médecins, les infirmiéres, un responsable de I'hygieéne du travail et une conseillere en promo-
tion de la santé. Des médecins provenant de chacun des CSSS ont participé au groupe de
travail a compter de 2010 et il y a eu une adoption consensuelle des paramétres du
programme de surveillance médicale lors d’'une réunion régionale des médecins en santé au
travail en octobre 2012.

Les médecins ont aussi accepté que ce protocole et guide de pratique soit un critére pris en
considération pour I'évaluation des programmes de santé spécifiques aux établissements, une
responsabilité confiée au directeur de santé publique a l'article 127 de la Loi sur la santé et la
sécurité du travail. De plus, ce protocole et guide de pratique peut s’avérer utile dans le
contexte de I'évaluation de I'acte médical pour les médecins rattachés a un CSSS. En consé-
quence, les responsables de cette évaluation seront informés de I'existence du protocole.
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INTRODUCTION

Ce document présente le Protocole et guide de pratique pour la surveillance médicale de la
rhinite et de I'asthme professionnels avec période de latence (Protocole). Le groupe de travail
qui a piloté ce dossier était formé de médecins en santé au travail des quatre Centres de santé
et de services sociaux (CSSS) et de I'équipe régionale, ainsi que d’'une infirmiére clinicienne
qui a agi comme pivot aupres de ses collegues. L’atteinte d'un consensus a été facilitée par
une démarche de consultation élargie, au cours de laquelle les éléments du document ont pu
étre discutés par tous les médecins et infirmieres en santé au travail de Montréal, et révisés
par un hygiéniste et une conseillére en promotion de la santé de I'équipe régionale qui ont
aussi apporté leur collaboration. De plus, le docteur Roberto Castano, un médecin spécialiste
en otorhinolaryngologie qui posséde une expertise reconnue en matiere de rhinite
professionnelle, a aimablement accepté de fournir aux membres du groupe de travail la teneur
des connaissances scientifiques actuelles sur la rhinite professionnelle. Un groupe d’experts
internationaux auquel il participe a analysé ces connaissances pour en venir & un consensus
sur la rhinite professionnelle.

Il s’agit du troisieme document de cette nature élaboré par le Comité d’harmonisation des
protocoles médicaux (Comité), aprés ceux portant sur 'amiantose et la silicose. Le mandat du
Comité est de définir des protocoles de surveillance médicale relatifs aux contaminants qui font
le plus souvent I'objet d’activités de dépistage, pour utilisation dans les services de santé au
travail en CSSS a Montréal. S’y ajoutent des lignes directrices sur certains aspects du
dépistage, dont les considérations éthiques, le consentement éclairé, la communication des
résultats du dépistage ainsi que les facteurs organisationnels qui peuvent affecter la validité et
la faisabilité du dépistage. De plus, il a été décidé des le départ que les travaux du Comité
devaient se conformer le plus possible a la démarche décisionnelle proposée par le Cadre de
référence pour le dépistage et la surveillance médicale en santé au travail, élaboré par I'Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ)'. Pour définir le protocole de surveillance
médicale relatif & un contaminant, le Comité s’appuie sur I'état des connaissances scientifiques
et sur les recommandations d’experts dont fait état la littérature médicale spécialisée, ainsi que
sur les guides élaborés par le Comité médical provincial en santé au travail du Québec.

La pertinence d’élaborer le présent Protocole ne fait pas de doute, considérant que le risque
relié a la présence de substances sensibilisantes constitue un probléme important pour
beaucoup d'établissements a Montréal, dans certains secteurs d'activités retenus comme
prioritaires par la Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST). Ainsi, on retrouve
ces établissements dans les secteurs des industries de 'alimentation, du meuble, du bois ainsi
gue dans l'industrie chimigque. C'est d'ailleurs pour cette raison que les maladies découlant
d'une sensibilisation allergique en milieu de travail, telles la rhinite et 'asthme professionnels,
ont été retenues comme une priorité régionale pour une intervention de santé publique.

Les médecins de Montréal ont souhaité I'élaboration du présent Protocole, dans un but d’har-
monisation des pratiques mais aussi d’efficience, vu la fréquence du risque. L'approche utilisée
auparavant requérait plus de temps, car elle comportait une approche individuelle pour tous les
travailleurs du groupe ciblé. De plus, vu I'absence d’une démarche préalable visant & obtenir

. http://www.inspq.qc.ca/pdf/ publications/1224 CadreRefDepistageSAT_Resume.pdf -
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un consentement éclairé, beaucoup de travailleurs ne voulaient pas poursuivre l'investigation
suggérée lorsqu’ils étaient informés des avantages mais aussi des inconvénients d'une telle
démarche et ce, méme si le questionnaire réveélait un dépistage positif selon le médecin.

Le Protocole vise a contourner ces écueils, en fournissant une information exhaustive et
équilibrée au travailleur ciblé a la premiére étape du dépistage. Les membres du Comité jugent
gue cette étape est incontournable et toute la démarche repose sur la prémisse qu'il appartient
ultimement au travailleur de faire le choix de poursuivre ou non linvestigation, en tenant
compte des parameétres professionnels et des considérations personnelles qui lui sont propres.
L’'encadrement éthique, 1égal et réglementaire de la pratique médicale au Québec, ce qui inclut
les activités de dépistage des maladies, motivent cette position retenue par les membres du
Comité. De méme, les différentes embuches rencontrées jusqu’a présent par les médecins et
les équipes de santé de santé au travail dans le cadre des activités de dépistage de I'asthme
professionnel imposent ce changement. En effet, les intervenants en santé au travail peuvent
faire valoir au travailleur ciblé I'importance pour sa santé de dépister précocement I'asthme
professionnel et lui souligner que le probleme ne disparaitra pas de lui-méme. Par contre, il ne
serait pas judicieux de linciter inddment a poursuivre linvestigation sans lui expliquer les
conséquences potentielles d’ordre socio-économique, en particulier le fait qu'il ne pourra peut-
étre plus poursuivre son emploi actuel.

Les médecins et infirmiéres en santé au travail ont appris de leurs expériences passées qu’'une
condition essentielle, pour assurer le succes d’une démarche de dépistage, consiste a conclure
une entente claire avec les intervenants responsables de la santé et la sécurité au travail (SST)
dans I'établissement visé. ldéalement, ces interlocuteurs se retrouvent au sein d’'un Comité de
santé et sécurité (CSS), mais a défaut de I'existence d'une telle structure organisationnelle, il
importe d’avoir autour de la table des représentants des travailleurs crédibles et des
mandataires de I'employeur qui ont une autorité réelle dans I'établissement, en matiere de SST.

C'est a cette étape que sont discutées des questions cruciales portant sur les modalités
d’organisation des sessions d’'information et de participation de tous les travailleurs ciblés, mais
aussi sur les politiques de I'entreprise traitant de la rémunération (ou pas) du travailleur qui doit
s'absenter pour poursuivre l'investigation diagnostique. Il s’agit aussi du moment propice pour
informer ces intervenants responsables de la SST de I'obligation de confidentialité qui incombe
a toute I'équipe de santé au travail, dans toutes les démarches individuelles requises pour un
travailleur. Il faut que tous sachent clairement que seul le travailleur peut renoncer
volontairement & cette obligation de confidentialité, s’il considére que c’'est dans son intérét. II
en va ainsi dans la situation ou il s’absente durant sa période de travail pour poursuivre
l'investigation recommandée et qu'il doit en conséquence préciser ce motif afin d’étre rémunéré
sans encourir de pénalité, si c’est I'entente qui a été établie avec 'employeur.

L'étape initiale du dépistage est la session d’information donnée par l'infirmiére aux groupes de
travailleurs exposés a une substance sensibilisante dans I'établissement, avec utilisation de
deux questionnaires auto-administrés portant sur la rhinite allergique professionnelle et sur
'asthme.
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L'étape suivante du dépistage comporte ['utilisation d’'un questionnaire plus détaillé pour
chacune de ces maladies, doté d’une grille d’interprétation utilisée par le médecin pour I'aider a
poser un diagnostic présomptif sur la condition médicale du travailleur, afin de le diriger vers les
ressources diagnostiques et thérapeutiques appropriées. Dans tous les cas, le travailleur est
informé par lettre de la conclusion du dépistage, et il rencontre le médecin responsable des
services de santé de I'établissement et/ou l'infirmiére en santé au travail lorsque ses réponses
aux questionnaires suggéerent qu'il serait approprié de le référer a une autre ressource médicale
pour investigation et traitement. On demandera aussi au travailleur de fournir les informations
sur son suivi médical ultérieur et sur le diagnostic qui sera porté a I'égard de ses symptémes.

L’infirmiére en santé au travail joue un réle crucial dans l'atteinte des objectifs visés par le
Protocole. Elle exerce ce rble a toutes les étapes mais ses habiletés en matiére de
communication sont sollicitées de maniere plus spécifique lors de la session d’information. Elle
doit réussir, en disposant d’'une période de temps souvent limitée, a communiquer de maniére
simple et efficace une information personnalisée a chacun des groupes de travailleurs
rencontrés et les inciter a participer a la démarche de dépistage qui implique de remplir les
guestionnaires auto-administrés et de les interpréter. Elle doit aussi convaincre les travailleurs
de se préoccuper du risque de sensibilisation et de contribuer & la recherche de solutions pour
diminuer leur exposition a la substance sensibilisante.

C’est pour cette raison que le Comité a décidé d’'inclure comme document complémentaire le
Guide d’accompagnement qui explicite les pratiques infirmiéres souhaitées lors de I'application
du Protocole, et fournit un canevas pour aider les infirmiéres a atteindre ce but. Le document a
été élaboré par Nathalie Bourdeau, infirmiére clinicienne membre du Comité, en collaboration
avec Dominique Lesage, infirmiére conseillere en promotion de la santé, et Pierre Phénix,
médecin de I'équipe régionale. Il importe aussi de souligner la collaboration remarquable
fournie par les infirmieres des CSSS de Montréal, qui ont validé la pertinence et la faisabilité
des différents éléments du Protocole au cours de sa conception, en procédant a une
expérimentation dans certaines entreprises. Leurs commentaires ont été utiles pour
'amélioration du guide daccompagnement, de la session dinformation, des outils

recommandés et des documents d’information.

De plus, les infirmiéres des CSSS de Montréal ont décidé que la démarche d’amélioration
continue des sessions d’information qui est en cours d’implantation dans la région de Montréal
s'applique de maniére spécifique a la mise en ceuvre du Protocole. A cet égard, elles
considerent de la plus haute importance que la session d’information soit personnalisée en
fonction de la réalité concréte de chaque groupe de travailleurs rencontrés, mais en s'appuyant
sur le canevas de base fourni dans le guide d’accompagnement. Elles souhaitent aussi
promouvoir l'utilisation d'un langage simple et accessible pour les travailleurs rencontrés,
prenant en considération le niveau de littératie de ceux-ci. Enfin, elles souhaitent procéder a
une démarche de vérification de I'apprentissage des travailleurs, dans une perspective
d’amélioration continue.
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Les responsables du Comité rattachés a la Direction de santé publique de I'’Agence de la santé
et des services sociaux de Montréal comptent procéder a une évaluation réguliére de l'implan-
tation du Protocole par les équipes de Montréal. Tous les membres du Comité souhaitent que
le fruit de leur travail soit utile au plus grand nombre d’intervenants en santé au travail. Ceux qui
travaillent a I'extérieur de la région de Montréal et qui considérent que les outils suggérés leur
conviennent sont autorisés a les utiliser, a condition de respecter les droits d'auteur en
mentionnant la source.
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LA PREUVE SCIENTIFIQ Uf SUR LA
RHINITE ALLERGIQUE ET LASTHME PROFESSIONNELS

/

LA PREUVE SCIENTIFIQUE ET LES RECOMMANDAITIONS D'EXPERTS

La pertinence de procéder au dépistage de l'asthme professionnel fait de plus en plus
consensus dans la communauté scientifique malgré les incertitudes qui subsistent. C'est ce qu'il
faut conclure de la récente analyse et des recommandations en découlant, émises par
'European Respiratory Society (ERS), ayant fait I'objet de publications en mars et juin 2012
[1-6]. Un groupe de travail a été constitué pour établir ces recommandations portant sur la
conduite a tenir a I'égard de cing aspects de I'asthme relié au travail, dont celui portant sur les
bénéfices du dépistage et de la surveillance médicale. Pour ce faire, une revue systématique de
la littérature médicale a été effectuée et la qualité méthodologique des 1329 publications scienti-
figues recensées a été évaluée par deux experts utilisant la classification du Scottish Intercolle-
giate Guidelines Network (SIGN). Ensuite, a I'égard de chacune des questions qui avaient
préalablement été établies par le groupe de travail, la force de la preuve découlant des diffé-
rentes études a été cotée selon le systeme a trois étoiles du Royal College of General Practi-
tioners (RCGP), qui prend en considération la qualité et la quantité de cette preuve. Enfin, les
recommandations ont été adoptées par consensus par les membres du groupe de travail; la
force et la pertinence cliniue de chacune des recommandations ont été cotées selon le
systeme Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE),
adapté par 'American Thoracic Society (ATS).

Wilken et al [2] énoncent que le dépistage médical est une méthode visant a détecter une
maladie ou une déficience de l'organisme, avant que l'individu consulte un médecin pour ce
probléme. Les tests sont habituellement administrés a une grande population d’individus qui
n'ont pas requis de soins médicaux, mais qui sont a risque de souffrir d’'un probléme de sante.
Les tests de dépistage permettent de détecter les individus qui ont une probabilité élevée de
souffrir de la maladie en cause. Dans le domaine de l'asthme professionnel, le concept de
dépistage est souvent utilisé de maniére élargie pour signifier la détection des individus qui souf-
frent déja de cette maladie, dans une perspective de prévention secondaire ou tertiaire pour en
éviter l'aggravation. Par ailleurs, une activité connexe consiste non pas au dépistage de la
maladie, mais plutét des facteurs de risque associés a I'asthme professionnel. Les auteurs
précisent que I'Organisation mondiale de la santé a formulé des critéres pour aider & déterminer
si un dépistage est indiqué dans une situation donnée. Ces criteres concernent entre autres
I'existence d’'un probleme de santé significatif, pour lequel le dépistage est susceptible d’en-
trainer une amélioration du pronostic. Le test doit aussi étre acceptable pour les individus a qui il
est administré, il doit y avoir des critéres clairs de référence, un colt-bénéfice favorable et le
programme de dépistage doit étre poursuivi a long terme. Les auteurs précisent qu’on procéde
au dépistage médical par I'administration d’'un test hautement sensible a tous les travailleurs,
suivie par une évaluation clinique subséquente des travailleurs qui sont identifiés comme parti-
culierement a risque de souffrir de la maladie. Le test de dépistage doit étre simple, rapide, peu
codteux et doit en principe avoir des valeurs prédictives positives et négatives élevées.
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Wilken et al [2] soulignent aussi la confusion fréquente des concepts de dépistage et de surveil-
lance médicale (ou monitoring). Pour eux, la surveillance médicale est une stratégie préventive,
pour améliorer la santé et la sécurité des travailleurs. Elle doit étre comprise comme la surveil-
lance de la maladie, incluant la détection précoce de I'asthme relié au travail, mais aussi le
traitement et le suivi de I'état de santé des travailleurs affectés, de méme que des interventions
pour prévenir la progression de la maladie, réduire sa durée et prévenir que d’autres travailleurs
en soient affectés. Les auteurs constatent par ailleurs que les termes «surveillance» et
«monitoring» sont souvent utilisés de maniére générique et interchangeable. De plus, il peut
étre difficile de départager le dépistage du monitoring dans certaines situations d’asthme ou
d’allergie professionnels. Pour ces maladies, un signe précoce comme la sensibilisation mene
habituellement assez rapidement au développement de symptdmes et parfois méme d’'une
maladie clinique. Donc, la période idéale pour procéder au dépistage, soit celle ou la maladie
est a un stade précoce et ne donne pas de symptémes, peut étre trop courte pour la distinguer
de celle ou la maladie commence a causer des symptémes. De plus, en pratique courante, les
outils médicaux proposés pour effectuer le dépistage et le monitoring sont souvent les mémes
pour I'asthme et l'allergie, ce qui favorise la confusion dans les concepts.

Les résultats du travail du groupe de I'ERS fournissent un état de la preuve scientifique a jour
concernant I'asthme professionnel. Dans le contexte de I'élaboration du Protocole et guide de
pratique pour la surveillance médicale de la rhinite et de I'asthme professionnels avec période
de latence, les constats pertinents, cotés selon le systéme a trois étoiles du RCGP, sont les sui-
vants [1-3] :

1. Un modéle basé sur un questionnaire permet de séparer les travailleurs a faible
risque qui ne nécessitent pas d’examens supplémentaires, de ceux qui nécessitent
une investigation clinique subséquente ainsi qu’une prise en charge (*).

2. Dans le contexte clinique, les questionnaires qui permettent d’identifier la présence
des symptdomes de silements et/ou d’essoufflement qui s’améliorent les jours ou les
travailleurs sont absents du travail ou en vacances, ont une sensibilité élevée mais
une spécificité relativement faible pour la détection de I'asthme relié au travail (**).

3. La combinaison de différents tests (questionnaires et tests physiologiques, immuno-
logiques ou autres), peut augmenter la valeur prédictive des méthodes de dépistage
individuelles (***).

4. |l est possible de détecter précocement les symptémes respiratoires reliés au travalil,
la sensibilisation et I'asthme relié au travail par une surveillance médicale qui
comprend l'utilisation d'un questionnaire, en combinaison avec une autre option,
dont une investigation diagnostique dans un centre de référence; les autres options
envisageables sont la détection d’'une sensibilisation spécifique, un test de provo-
cation bronchique non spécifique, et un test de provocation spécifique (**).
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Il existe une preuve substantielle a l'effet qu'une exposition prolongée a la
substance sensibilisante aprés le début des symptémes est associée a une issue
moins favorable pour 'asthme professionnel (**).

Il y a des indications & I'effet que I'incidence des cas d’asthme reliés au travail peut
diminuer & la suite de l'introduction de programmes de surveillance qui incluent la
détection des cas d’asthme, une rétroaction a I'employeur et des mesures de
contréle de I'exposition (**).

La surveillance médicale peut réduire I'incidence de l'invalidité et les colts socio-
économiques (*).

Wilken et al [2] émettent les commentaires suivants, dans leur discussion de la preuve qu'ils
ont analysée pour émettre leurs constats:

L'utilisation séquentielle de différents outils de dépistage, en fonction d’algorithmes
évalués, augmente la précision et l'efficacité de la démarche de détection de
I'asthme relié au travail, par comparaison avec I'utilisation d’'une méthode unique.

Une présélection des travailleurs, en fonction qu'ils sont considérés a haut ou bas
risque sur la base déléments du questionnaire, augmente la prédictibilité de la
détection de I'asthme professionnel ou d'une caractéristique qui lui est fortement
corrélée, comme une sensibilisation a I'allergéne en cause.

Une approche relativement nouvelle pour la surveillance médicale est basée sur
des modeles diagnostiques développés pour prédire la probabilité d'une sensibili-
sation chez les travailleurs exposés a des substances sensibilisantes a haut poids
moléculaire. Lorsqu’il est utilisé comme outil de dépistage, le modéle prédictif basé
sur un questionnaire permet la stratification du risque pour les travailleurs, en
permettant d’identifier ou d’exclure ceux nécessitant une investigation clinique
subséquente.

Trois publications récentes ont démontré que les programmes de surveillance de
'asthme relié au travail dans les populations de travailleurs a haut risque s’avérent
bénéfiques et peuvent mener a une réduction des cas d'asthme professionnel.
L'identification précoce de la maladie suivie d’un retrait de I'exposition augmente la
probabilité d'une issue favorable, incluant la diminution de I'hyperréactivité bron-
chique et la réduction des codts du traitement médical (Voir note de bas de page).

De méme, Baur et al [1] émettent les commentaires suivants :

®,
*

L’identification de symptomes respiratoires qui s’améliorent lorsque le travailleur
n'est pas au travail, durant les fins de semaine ou les vacances, constitue la

A noter que deux de ces études proviennent du Canada, dont celle de Labrecque et al qui traite du suivi des cas
d’asthme dépistés dans le contexte du Programme provincial isocyanates au cours des années 2000-2004.

(o
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meilleure méthode de dépistage pour I'asthme professionnel, méme si ce n’'est pas
une méthode spécifique, vu que I'asthme professionnel ne peut étre confirmé que
pour environ 50 % des travailleurs qui présentent des silements qui s'améliorent lors
des jours ou ils sont absents du travail.

> Il faut fournir de l'information détaillée aux travailleurs, aux employeurs et au profes-
sionnels de la santé, ce qui peut mener a une prise de conscience du risque
d’asthme relié au travail et mener a une détection plus précoce.

Pour leur part, Maestrelli et al [3] constatent que tous les guides de pratique publiés récemment
ont conclu qu'il y a une plus grande probabilité d’avoir une évolution favorable de I'asthme
professionnel d'un travailleur lorsque la durée des symptbmes avant le diagnostic est plus
courte et qu'il évite d’étre exposé a la substance sensibilisante aprés que ce diagnostic ait été
posé. De méme, Baur et al [4] énoncent que le pronostic de la maladie et son fardeau financier
peuvent étre améliorés dans le contexte d’'une démarche de prévention secondaire, qui permet
le diagnostic précoce a l'intérieur de la fenétre d’opportunité, qui se situe dans les premiers mois
apres le début des symptémes.

Dans Baur et al [1], le groupe de travail de 'ERS souligne avoir pris en considération les recom-
mandations existantes pour la prévention de I'asthme professionnel, incluant celles émises par
le British Occupational Health Research Foundation (BOHRF) [9], 'American College of Chest
Physicians (ACCP) [10] et I'Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) [11]. Dans un
article connexe, Baur et al [4] énoncent que leurs travaux confirment les constats et recomman-
dations de ces autres organismes, tout en ajoutant certains éléments supplémentaires. Dans
leur éditorial accompagnant la publication dans I'European Respiratory Review des articles [2-6]
décrivant la méthodologie et la preuve analysée pour servir de base aux recommandations de
'ERS, Legiest et Nemery [12] en arrivent a la méme conclusion, et ajoutent qu’a leur avis, le
processus transparent adopté par I'ERS rend possible l'interprétation pragmatique des recom-
mandations, permettant une application concréte dans la pratique des professionnels en santé
au travail.

Dans l'article de Tarlo et al [10] publié en 2008, 'ACCP énonce que, dans le contexte de
I'asthme professionnel découlant de I'exposition & une substance sensibilisante, le but d'un
programme de surveillance médicale est de détecter précocement dans le cours de la maladie
les indicateurs associés a une sensibilisation ou au développement de I'asthme professionnel
avant qu'il y ait une progression vers un asthme permanent. De plus, des interventions appro-
priées peuvent en découler, visant a prévenir d'autres cas d'asthme professionnel. On
mentionne le fait qu'il y a peu d’informations disponibles permettant de déterminer si ce sont les
guestionnaires ou les tests de spirométrie qui constituent la composante la plus utile d’'un tel
programme. lIs recommandent en conséquence que, pour les environnements de travail avec
un risque d’exposition a une substance sensibilisante, on mette en place des mesures de
prévention secondaire en utilisant des outils tels que les questionnaires, les tests de spirométrie
et des tests immunologiques s'il y a lieu. Les auteurs soulignent que la présence concomitante
de symptémes de rhinite allergique reliée au travail augmente la probabilité de diagnostiquer un
asthme professionnel causé par une substance sensibilisante.
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Les recommandations du British Occupational Health Research Foundation (BOHRF) [9] ont été
formulées a la suite de la mise en ceuvre d’'une méthodologie similaire a celle adoptée par le
groupe de travail de 'ERS, soit une cotation combinant la classification du Scottish Intercolle-
giate Guidelines Network (SIGN) et le systéme a trois étoiles du Royal College of General
Practitioners (RCGP). Les constats pertinents du BOHRF sont :

1.

La rhinite professionnelle et I'asthme professionnel se manifestent souvent en
comorbidité, dans le cas d'un asthme professionnel causé par une réaction IgE
(** SIGN 2+).

La rhinoconjonctivite est plus susceptible de se manifester avant le début d'un
asthme professionnel causé par une réaction IgE (** SIGN 2+).

Le risque de développer un asthme professionnel est le plus élevé dans I'année qui
suit I'apparition d’une rhinite professionnelle (* SIGN 2-).

Les tests spirométriques détectent trés peu de cas d'asthme professionnel qui
n'auraient pas déja été dépistés a l'aide d'un questionnaire des symptémes respira-
toires (* SIGN 3).

Les questionnaires cliniques, identifiant les symptémes de silements et/ou d’essouf-
flement qui s’améliorent les jours de congé du travail ou de vacances, sont un outil
avec une trés grande sensibilité mais une spécificité relativement faible pour
'asthme professionnel (** SIGN 2+). Les auteurs rapportent qu’'une question sur
'amélioration des symptdmes en dehors du travail a une sensibilité de I'ordre de 58-
100 % pour des cas confirmés d’asthme professionnel, et cette sensibilité s’améliore
gquand on ajoute spécifiguement la question sur I'amélioration des symptdmes lors
des vacances.

Les recommandations du BOHRF qui sont en relation avec les paramétres du Protocole et
guide de pratique sont les suivantes :

1.

Les travailleurs doivent avoir acces a une surveillance médicale réguliere lorsqu’on
identifie un risque d’asthme professionnel. Cette surveillance devrait inclure un
guestionnaire respiratoire portant sur les symptémes ressentis aux voies respira-
toires supérieures et inférieures en relation avec le travail, avec des tests physiolo-
giques et immunologiques additionnels si cela est jugé approprié (** SIGN C).

Les professionnels de la santé devraient offrir aux travailleurs a risque de souffrir
d’asthme professionnel, une surveillance médicale au moins annuelle et plus
frequemment au cours des deux premiéres années d’exposition (** SIGN C).

Les professionnels de la santé devraient fournir une surveillance médicale plus
fréquente aux travailleurs qui développent une rhinite lorsqu’ils travaillent en contact
avec des substances connues comme pouvant causer de I'asthme professionnel, et

=

=



=
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s’assurer qu’une enquéte soit effectuée portant sur le milieu et les méthodes de
travail, afin d’identifier les causes potentielles et d'implanter des mesures correc-
trices (** SIGN C).

Les professionnels de la santé qui soupgonnent qu’un travailleur souffre d’asthme
professionnel devraient le référer sans délai & un médecin possédant une expertise
dans le domaine de lI'asthme professionnel (vu I'absence de preuve, recomman-
dation basée sur I'expérience clinique des auteurs).

Le document du BOHRF retient les messages principaux suivants :

La rhinite professionnelle peut indiquer un risque accru pour le travailleur de déve-
lopper de I'asthme professionnel, en particulier lorsqu’une réaction IgE en est la
cause; ce risque est plus élevé durant I'année qui suit I'apparition de la rhinite
professionnelle.

La surveillance médicale peut détecter I'asthme professionnel & un stade plus
précoce de la maladie et contribuer ainsi & une évolution clinique favorable.

Une question posée aux travailleurs pour s’enquérir si leurs symptémes s’améliorent
régulierement lorsqu’il ne sont pas au travail est plus sensible que de leur demander
si les symptémes empirent quand ils sont au travail.

Dans une autre publication connexe [13], les auteurs notent que leur recommandation de procé-
der a une surveillance médicale au moins annuellement repose sur le fait que le risque de sensi-
bilisation et d’apparition de I'asthme qui en découle, est le plus élevé durant les premiéeres
années d’exposition, plus fréquemment au cours des deux premiéres années.

Pour sa part, dans Baur et al [4] le groupe de travail de 'ERS conclut qu'il existe présentement
une somme substantielle de preuves pour soutenir 'implantation de programmes détaillés de
surveillance médicale pour les travailleurs a risque. Les recommandations [1-3] pertinentes au
soutien de I'approche privilégiée dans le Protocole et guide de pratique sont les suivantes :

N

1.

Les professionnels de la santé devraient considérer qu'il est recommandé de viser la
détection précoce et le diagnostic de I'asthme professionnel, parce qu’une exposition
moins longue a la substance sensibilisante est associée a une issue plus favorable
de la maladie (force de la recommandation élevée, niveau élevé de preuve).

L'utilisation d’'un questionnaire, pour identifier tous les travailleurs a risque de déve-
lopper de l'asthme relié au travail, constitue la pierre d’assise de la surveillance
(force de la recommandation élevée, niveau élevé de preuve).

Une méthode de stratification du risque par modéles diagnostiques peut étre utilisée
dans la surveillance médicale, dans le but d’identifier les travailleurs exposés qui
nécessitent une évaluation médicale subséquente (force de la recommandation
élevée, niveau moyen de preuve).
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4. L’identification de symptdmes ou d’une sensibilisation dans le contexte de la surveil-
lance médicale devrait amener une investigation visant a confirmer ou exclure la
présence d’asthme (professionnel ou relié au travail), de rhinite et de maladie pulmo-
naire obstructive chronique (force de la recommandation élevée, niveau élevé de
preuve).

5. Des programmes de surveillance médicale devraient étre appliqués a tous les
travailleurs qui souffrent de rhinite professionnelle confirmée et/ou d’hyperréactivité
bronchique non spécifique (force de la recommandation élevée, niveau moyen de
preuve).

6. Un programme complet de surveillance médicale comme mesure de prévention
secondaire devrait inclure (en plus de la détection précoce d’'une sensibilisation, de
symptémes allergiques et d’asthme professionnel), une évaluation de I'exposition et
une intervention aupres des travailleurs et visant aussi la réduction de I'exposition
(force de la recommandation élevée, niveau moyen de preuve).

La pertinence du dépistage de la rhinite professionnelle (RP) a aussi fait I'objet de recommanda-
tions de divers groupes scientifiques, au cours des derniéres années. En 2008, un groupe
d’experts en la matiére a publi€é un document de consensus sur la rhinite professionnelle
[14, 15], pour I'European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI). Ces experts
provenaient de divers pays européens et non-européens, dont le docteur Jean-Luc Malo,
médecin spécialiste en pneumologie et expert reconnu dans le domaine de Il'asthme
professionnel, le docteur Roberto Castano, médecin spécialiste en otorhinolaryngologie, et
madame Denyse Gautrin, PhD, tous trois affiliés au Centre de recherche sur I'asthme au travalil
de I'Hépital du Sacré-Cceur de Montréal.

Les experts de 'EAACI fournissent leur propre définition de la RP, qui fait I'objet d’'un consensus
entre eux :

« La rhinite professionnelle est une maladie inflammatoire du nez qui
se caractérise par des symptdbmes intermittents ou persistants
(congestion nasale, éternuement, rhinorrhée, démangeaisons), et/ou
par une obstruction variable du débit aérien et/ou une hyper-
sécrétion, résultant de causes et conditions attribuables a un envi-
ronnement de travail spécifique et non a des stimuli rencontrés a
I'extérieur du milieu de travail. » (Traduction libre)

Leurs constats pertinents sont les suivants :

1. La RP est associée a un risque accru de souffrir d’asthme professionnel (AP), mais
la proportion des individus souffrant de RP qui vont développer de I'AP demeure
incertaine.
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L’impact socio-économique de la RP demeure inconnu, mais il est vraisembla-
blement considérable en perte de productivité au travail, si on extrapole les données
disponibles concernant la rhinite allergique en général.

Les programmes de surveillance visant l'identification précoce de la RP devraient
inclure 'administration préalable de questionnaires, et de tests immunologiques s'ils
sont disponibles.

La surveillance devrait étre dirigée plus spécifiqguement au cours des premiéeres
2-5 années apres le début de I'exposition des travailleurs.

Un travailleur qui souffre de RP devrait toujours étre évalué avec soin pour éliminer
la possibilité d’'un AP.

Dans leur discussion, les experts 'EAACI rappellent que I'histoire médicale et professionnelle
détaillée est I'étape clé dans la démarche diagnostique, en particulier la concordance temporelle
des symptbmes avec 'exposition au travail, comme c’est le cas en matiere d’AP. Il faut poser
les questions suivantes :

v

v

la durée de I'exposition avant le début des symptémes (période de latence);

les taches, substances ou procédés industriels qui sont associés avec le début ou
'aggravation des symptémes;

'amélioration des symptdmes lors d’'une absence du travail, les fins de semaine et/
ou les périodes de vacances;

la nature, la sévérité et 'impact des symptémes de rhinite, qui sont similaires a ceux
découlant d'une rhinite allergique non professionnelle;

les symptébmes de conjonctivite, qui accompagnent souvent ceux de rhinite, en parti-
culier lorsgu’il s'agit d’'une réaction allergique de type IgE.

lls soulignent que méme si ces questions sont essentielles, le résultat n'est pas suffisamment
spécifique pour porter le diagnostic de RP. Il faut aussi effectuer un examen nasal suivi de diffé-
rents tests physiologiques visant a mesurer la perméabilité nasale, de méme que des tests
immunologiques, si c’est pertinent. Comme pour I'AP, ce sont les tests nasaux de provocation
spécifique qui constituent le parametre optimal.

Quand le diagnostic de RP est établi, la conduite a tenir vise deux objectifs, soit de minimiser
les symptdbmes nasaux et leurs impacts sur la qualité de vie du travailleur, mais aussi de
prévenir le développement de I'AP. On vise la réduction de I'exposition par des mesures sur
'environnement de travail et 'usage d’une protection respiratoire. Le retrait de I'exposition doit
étre recommandé uniqguement apres avoir expliqué clairement au travailleur les enjeux et les
alternatives qui lui sont offertes. Les experts se disent d’avis que le travailleur souffrant de RP
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doit se voir offrir un traitement similaire a celui qui est prescrit pour la rhinite allergique non
reliée au travail, mais il ne faut pas qu’un tel traitement amene a négliger des mesures comme
la réduction ou I'élimination de I'exposition en milieu de travail.

Dans la section traitant de la prévention, les experts rappellent que puisque la RP est un facteur
de risque reconnu pour le développement de 'AP, la prévention de la RP fournit un excellent
moyen de prévenir I'AP. Dans la prévention primaire, ils proposent de fournir une meilleure
information sur le risque de sensibilisation aux travailleurs qui entreprennent une formation qui
les aménera a occuper des fonctions qui sont associées a une exposition a une substance
sensibilisante. lls suggerent d’inclure aussi ces travailleurs pour la surveillance médicale, consi-
dérée comme mesure de prévention secondaire. Cette surveillance devrait comporter les élé-
ments suivants :

4 'administration en préassignation et de maniére périodique d'un questionnaire
visant a détecter les symptdmes reliés au travail;

v la détection d’'une sensibilisation & des substances sensibilisantes présentes dans le
milieu de travail, par des tests cutanés d’allergie (skin prick tests) ou la mesure des
IgE sanguins spécifiques, quand ces tests sont disponibles et standardisés;

4 une référence sans délai des travailleurs symptomatiques ou ayant développé une
sensibilisation, en vue d'une évalution médicale spécialisée incluant un test de
provocation nasale spécifique en laboratoire et/ou dans le milieu de travail;

4 pour les travailleurs avec une RP confirmée, une investigation pour rechercher la
présence potentielle d’'un AP.

Pour les experts, I'association entre le RP et I'AP a été documentée dans certaines études.
Malo et al [16] ont rapporté que 92 % des travailleurs souffrant d’AP rapportaient des symp-
tbmes de RP. La prévalence des symptdmes de RP n’était pas différente pour les substances a
bas poids (BPM) en comparaison avec celles a haut poids moléculaire (HPM), bien que l'inten-
sité des symptdmes soit plus élevée dans les situations d’exposition & des HPM. De méme,
I'étude prospective de Vandenplas et al [17] a démontré que les symptémes de démangeaison
ou écoulement nasal et de prurit oculaire constituent des éléments prédicteurs satisfaisants de
la présence d’AP confirmé par des épreuves d’inhalation spécifiques. Cependant, cette prédicti-
bilité ne s’appliquait que pour les substances & HPM. Les experts rapportent que diverses
études ont identifié que les symptémes de RP apparaissaient avant ceux de I'AP chez 20-78 %
des travailleurs affectés, et qu’elles suggérent que ceci survient plus fréguemment pour les
HPM comparativement aux BPM.

Une étude longitudinale a été conduite en Finlande par Karjalainen et al [18], pour les travail-
leurs qui ont demandé une indemnisation pour la RP, qui doit étre confirmée par des tests de
provocation nasale spécifique pour étre admissible a cette indemnisation. lls ont mesuré un
risque accru pour le développement de I'AP (a partir du registre national de remboursement des
médicaments) chez les travailleurs souffrant de RP, en comparaison avec des travailleurs
souffrant d’autres maladies professionnelles. Le risque relatif pour tous les travailleurs avec un
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diagnostic de RP était de 4.8, avec un intervalle de confiance (IC) & 95 % de 4.3 a 5.4. Pour la
sous-population de ceux qui ont vu leur demande d’'indemnisation acceptée, le risque relatif était
de 5.4 (IC 95 % : 4.8 a 6.2). Le risque relatif ajusté au type de profession démontre que ce sont
les travailleurs des secteurs de 'agriculture et du bois qui sont affectés par un risque plus éleve.
La déclaration de la présence d'un asthme nécessitant une médication était particulierement
élevée au cours de I'année suivant la déclaration de RP, mais demeurait quand méme trois fois
plus élevée au bout d’'un an. L'intervalle moyen entre la déclaration de RP et I'apparition de
I'asthme était de 31 mois, avec un intervalle variant de 1 a 138 mois.

D’autres instances européennes impliquées en santé au travail ont aussi fait des recomman-
dations pour le dépistage et la surveillance de la rhinite professionnelle. Déja en 2004, I'Institut
National de Recherche et de Sécurité (INRS) francgais avait recommandé, dans sa brochure
faisant le point des connaissances sur I'asthme professionnel [19], que le suivi médical en cours
d’emploi des travailleurs exposés a des allergenes respiratoires consiste a surveiller 'apparition
de certains symptdmes comme la rhinite et la géne respiratoire.

Plus récemment en 2012, 'INRS a aussi publié dans ses documents pour le médecin du travail,
un texte d’Ameille et al [20], précisant les recommandations pour la prévention et la prise en
charge de la rhinite allergique professionnelle (RAP). Celles-ci ont été émises a la suite d’'un
travail en partenariat impliquant la Société de pneumologie de langue francgaise, la Société fran-
caise de médecine du travail, la Société francaise d’'allergologie et la Société frangaise d’otorhi-
nolaryngologie et de chirurgie de la face et du cou. Les recommandations ont été émises apres
une évaluation du niveau de la preuve scientifique et de la force des recommandations confor-
mément au guide d’analyse de la littérature et gradation des recommandations, publié par
I’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (ANAES) en 2000. Dans ce guide,
I'échelle du niveau de la preuve s’étend des niveaux 1 a 4, avec le niveau 1 correspondant a la
meilleure preuve. De méme la force des recommandations est établie comme suit :

Grade A : Preuve scientifique établie

Grade B : Présomption scientifique

Grade C : Faible niveau de preuve scientifique
Accord professionnel : Preuve inexistante.

Dans cette publication, il est précisé que les symptémes cliniques de la RAP apparaissent apres
une période de latence et qu’ils se manifestent par le prurit nasal, les éternuements, la
rhinorrhée et I'obstruction nasale. Cette rhinite s’accompagne aussi souvent de symptomes de
conjonctivite (prurit oculaire, rougeur conjonctivale et larmoiement). Cet énoncé des symptomes
rejoint ce qui a été publié par Bousquet et al [21], qui rapportent les recommandations issues de
I'’Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) Initiative, avec la précision que dans ce texte
on accorde plus d'importance au symptéme de la rhinorrhée, qui serait plus fortement prédictif
d’'un asthme allergique.

Les énoncés pertinents du document d’Ameille et al [20] sont les suivants :
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1. La RAP est plus fréquente que 'AP, en particulier lorsque des allergénes de HPM
sont en cause (niveau de preuve 2).

2. Il y a une association fréquente entre le RAP et I'AP, la rhinite précédant habituelle-
ment l'apparition de I'asthme, particulierement lorsque des allergénes de HPM sont
impliqués (niveau de preuve 2).

3. Le risque de développer un AP est augmenté chez les travailleurs atteints de RAP
(niveau de preuve 3).

4, La RAP doit étre considérée comme un facteur de risque de I'AP, sur la base des
conclusions de I'étude de Karjalainen et al [18].

5. Il existe peu de données concernant la valeur prédictive positive de la RAP vis-a-vis
de I'AP; I'étude de Gautrin et al [22] rapporte que dans une cohorte d’apprentis en
santé animale, la valeur prédictive positive pour I'AP des symptdomes de rhino-
conjonctivite reliés au travail a été évaluée a 11,4 %. (Voir note de bas de page.)

6. De tres nombreuses substances sont susceptibles d’'induire une RAP. Le poids
respectif des différents agents étiologiques varie considérablement selon les pays en
fonction de leurs spécificités. En Finlande, la premiére cause de RAP et d’AP est la
sensibilisation a des allergénes bovins, attribuée a la pratique habituelle du brossage
des vaches. En lle-de-France, pour la période 1999-2003, les agents le plus souvent
incriminés par ordre de décroissance étaient la farine, les persulfates alcalins, le
latex, les acariens, les aldéhydes, les ammoniums quaternaires, les poussiéres de
bois, les amines et les isocyanates. En conséquence, les principales professions
touchées étaient les boulangers, les coiffeurs, les professionnels de la santé et le
personnel des entreprises de nettoyage, représentant 72 % des cas enregistrés.

7. Il existe une prévalence plus élevée de rhinites dues a des allergénes de HPM chez
les atopiques, mais I'atopie a une faible valeur prédictive positive quant au risque de
développer une RAP (niveau de preuve 2).

8. L’intensité de I'exposition est le déterminant le plus important de la sensibilisation
aux allergénes professionnels et de la RAP (niveau de preuve 2).

9. Cest pendant les deux premiéres années d’exposition & une substance sensibili-
sante que l'incidence de la rhinite est la plus élevée (niveau de preuve 2).

10. L'interrogatoire est au centre de la démarche diagnostique, a la recherche de
symptémes cliniques de rhinite : prurit nasal, éternuements, rhinorrhée et obstruction
nasale. L’association d’au moins deux de ces symptémes, plusieurs semaines par

Dans cette étude, la valeur prédictive positive pour I'AP des symptémes respiratoires reliés au travail a été évaluée a
25 %.
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an, est en général retenue comme le critéere diagnostique essentiel. L'existence de
symptémes de conjonctivite (prurit oculaire et larmoiement) est en faveur du méca-
nisme allergique de la rhinite. Des questionnaires tels que le SFAR (Score For
Allergic Rhinitis) permettent de poser le diagnostic de rhinite allergique avec une tres
bonne sensibilité (74 %) et spécificité (83 %), dans une série de 269 patients [23].

11. Comme les symptébmes de la RAP sont les mémes que ceux des rhinites relevant
d’autres causes, l'interrogatoire permet d’établir la chronologie des symptémes par
rapport a I'exposition professionnelle, par la documentation des éléments suivants :

. durée de I'exposition avant les symptémes (période de latence);

. expositions ou taches associées au déclenchement ou a l'aggravation des
symptoémes;

. amélioration en dehors du travail (repos hebdomadaire, vacances ou arréts de
travail).

12. L’existence d’'une sensibilisation a un allergéne professionnel, médiée par des IgE
spécifiques, peut étre démontrée par des tests cutanés (prick-tests) ou par le
dosage in vitro de ces IgE dans le sérum.

13. Les tests cutanés sont intéressants en raison de la simplicité de leur réalisation, de
leur faible codt et de leur innocuité. Leur utilisation est possible pour les allergénes
professionnels de HPM le plus souvent en cause, tels que la farine, le latex et
certains allergenes responsables des allergies aux petits animaux de laboratoire.
Pour les allergenes de BPM, I'intérét des tests cutanés n'a pas été démontré, sauf
pour les sels de platine et les colorants réactifs. La réalisation des tests cutanés doit
étre réservée aux praticiens qui ont une formation en allergologie.

14. Le dosage des IgE spécifiques dans le sérum est accessible pour un certain nombre
d’allergenes professionnels de HPM, mais n’est possible que pour un nombre limité
de ceux de BPM. La spécificité des tests immunologiques pour les allergenes de
HPM et de BPM est variable selon l'allergéne testé. Une limite importante est
'absence de préparations antigéniques standardisées et commercialisées pour la
plupart des allergénes professionnels, particulierement de BPM.

15. Le traitement médicamenteux des RAP est le méme que celui des rhinites relevant
de causes non professionnelles. Outre I'amélioration des symptédmes et de la qualité
de vie, les traitements qui diminuent les sécrétions nasales et I'obstruction pour-
raient avoir un effet bénéfique sur la prévention de la maladie asthmatique.

Apres avoir procédé a I'évaluation du niveau de la preuve scientifique fournie par la littérature,
dans certaines études qui ont été mentionnées plus haut, Ameille et al [20] établissent les
recommandations suivantes :
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Il est recommandé de dépister la RAP, compte tenu de son impact négatif sur la
qualité de vie personnelle et au travail, de son évolution fréquente vers I'asthme
professionnel, et de l'existence de mesures de prévention et de traitements
efficaces (grade B).

En milieu professionnel, il est recommandé de faire porter prioritairement le dépis-
tage de la RAP sur les populations exercant une profession exposant a des aller-
géenes, notamment dans les métiers de la boulangerie, de la coiffure, de la propreté,
de certains secteurs de la santé, et de fagon plus générale sur les populations dont
'analyse du poste de travail montre qu’elles sont exposées a des allergénes (grade
Q).

Le dépistage de la RAP est particulierement recommandé pendant I'apprentissage
et/ou les deux premiéres années d’exposition (grade C). Ceci pourrait permettre
d’intervenir précocement dans le sens d'une réorientation professionnelle, sans
conséguence socio-économique majeure.

Pour les sujets a haut risque de RAP, il est recommandé aux médecins du travail de
rechercher systématiquement par l'interrogatoire, a chaque visite, les symptémes
caractérisant la RAP et de se renseigner sur leur éventuelle amélioration en dehors
du travail (accord professionnel).

Compte tenu de la spécificité insuffisante de I'interrogatoire pour affirmer l'origine
professionnelle de la rhinite, il est recommandé de confirmer par des méthodes
objectives le diagnostic de rhinite allergique et la relation possible avec l'activité
professionnelle (accord professionnel).

La stratégie diagnostique de confirmation de la RAP peut inclure les éléments sui-
vants, selon la pertinence et la disponibilité des tests :

. endoscopie nasale par un médecin ORL (accord professionnel);
. tests cutanés (prick-tests) ou tests d’IgE sériques (grade C);
. test de provocation nasale spécifique (accord professionnel);

. évaluation de la réponse nasale sur les lieux du travail par la mesure des
scores de symptdbmes et I'étude des variations de la perméabilité nasale par
des mesures répétées du débit inspiratoire de pointe nasal (accord profes-
sionnel).

La réalisation d’épreuves fonctionnelles respiratoires comportant, en I'absence de
trouble ventilatoire obstructif réversible, la mesure de la réactivité bronchique (par
un test a la méthacholine ou a I'histamine) est recommandée chez les sujets atteints
de RAP, pour identifier les sujets a haut risque d’AP (grade B).
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8. L'arrét complet et précoce de I'exposition a I'allergéne responsable de la RAP est
recommandé (grade B).

9. Lorsque I'étude du poste et des conditions de travail montre que I'arrét complet de
'exposition a l'allergéne responsable de la RAP n’est pas envisageable sans
d'importantes conséquences socio-eéconomiques pour le travailleur ou ne recueille
pas I'adhésion de celui-ci, il est recommandé d’essayer d’obtenir une diminution de
I'exposition par des techniques appropriées, et de l'associer a un traitement médical
adapté assorti d'un suivi renforcé (grade C).

10. Il est recommandé de traiter les RAP selon les mémes modalités que celles utili-
sées pour les rhinites allergiqgues non professionnelles, en conformité avec les
recommandations nationales et internationales (grade B).

11. Il est recommandé de prévenir la RAP par la suppression ou, a défaut, la réduction
de I'exposition aux allergénes potentiellement sensibilisants (grade A).

Pour leur part, Baur et al [4] indiquent que puisqu’il est reconnu que la rhinite professionnelle
est un facteur de risque pour le développement de l'asthme professionnel (ainsi que les
concentrations élevées de substances sensibilisantes ou irritantes et I'hyperréactivité bron-
chique non spécifique), il faut prendre en considération tous ces facteurs quand on planifie des
stratégies d’intervention. lls mentionnent que la liste européenne des maladies professionnelles
inclut la RP qui est causée par I'inhalation de substances clairement reconnues comme étant la
cause d’allergies, de maniére inhérente au type de travail.

m
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LA QUALIT UVE SCIENTIFIQUE

Wilken et al [2] précisent que peu d’évaluations systématiques des programmes de surveillance
ont été conduites mais que la preuve disponible, largement fournie par des études rétrospec-
tives, est suggestive d'un effet bénéfique d’'une surveillance médicale qui inclut une intervention
visant a réduire I'exposition. Les études prospectives portant sur la surveillance médicale pour
I'asthme relié au travail sont tres peu nombreuses.

Pour leur part, Tarlo et Liss [24], dans leur commentaire accompagnant la publication des
recommandations du BOHRF, soulignent que la preuve scientifique évaluée par ce groupe
d’experts, en support a leur recommandation d'implanter une surveillance médicale comme
prévention secondaire, est faible a certains égards car elle est cotée ** SIGN 2+ ou * SIGN 3.
lls expliquent qu’une preuve de qualité optimale, découlant d’études prospectives a double insu
et groupe contrdle, sont difficiles a réaliser en partie en raison de considérations éthiques.

Baur et al [1] fournissent plus de détails sur cette difficulté. lls mettent en évidence que la
majorité de la preuve dans le domaine de I'AP est de nature observationnelle, et que peu

d’études interventionnelles avec une démarche randomisée ou a modéle croisé ont été
réalisées et publiées. Or, les études observationnelles recoivent des cotes moins élevées que
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celles avec un design expérimental, méme si elles sont bien conduites et de qualité suffisante.
Les études expérimentales sont plus hautement prisées parce qu'on peut y avoir un meilleur
contrle. Cependant, peu d'études d’intervention sont conduites en raison de nombreuses
contraintes pratiques, dont ['obligation d'obtenir la permission des employeurs et des
travailleurs, et des considérations éthiques.

Wilken et al [2] constatent que le contenu de la surveillance médicale varie selon les études,
selon le contexte, l'objectif et la conception de I'étude, ce qui rend impossible d’établir des
comparaisons détaillées. lls décrivent les éléments suivants qui peuvent étre inclus dans la
surveillance médicale : I'administration d’un questionnaire visant a détecter les symptdmes reliés
au travail, en préassignation et de maniére périodique; la détection de la sensibilisation par des
tests cutanés d’allergie ou la mesure des IgE, quand il y a inhalation de substances sensibili-
santes et que les tests sont disponibles et standardisés; une référence sans délai des travail-
leurs symptomatiques et/ou sensibilisés vers des ressources specialisées pour une investi-
gation incluant un test d’inhalation spécifique en laboratoire et/ou en milieu de travail; une
évaluation de la présence d’asthme, chez tous les travailleurs avec une RP confirmée et/ou une
hyperréactivité bronchique non spécifique.

Wilken et al [2] concluent que méme si le réle de la surveillance médicale n’est pas contesté,
quand il s’agit d'aborder la problématique de I'asthme professionnel, deux questions importantes
demeurent encore sans réponse claire : 1) quand et comment implanter une surveillance médi-
cale? 2) quels tests doivent étre utilisés, a quelle fréquence doivent-ils étre administrés et quels
sont les résultats attendus pour les différents groupes de travailleurs concernés? lls soulignent
que, vu la pauvreté de la preuve directe sur les bénéfices de la surveillance médicale, il est
nécessaire de conduire des études prospectives, utilisant des outils et des parameétres de résul-
tats clairement préciseés.

Pour leur part, Baur et al [4] proposent une explication sur I'insuffisance de données précises. lls
soulignent que les études évaluées ont en général une approche univariée, visant a quantifier la
sensibilité, la spécificité ou la valeur prédictive d’'un test en particulier, plutét que de mesurer la
contribution de ce test dans l'estimation de la probabilité de la présence ou de I'absence de la
maladie. lls énoncent une autre raison pour laquelle les résultats de recherche portant sur les
tests ont une pertinence limitée : la valeur prédictive d’un test (incluant les données de I'histoire
personnelle qui sont aussi des tests diagnostiques) varie non seulement en fonction de diffé-
rentes populations, mais aussi a l'intérieur d’une population qui fait I'objet de I'étude, entrainant
ainsi des mesures de sensibilité et de spécificité différentes. Ceci s’explique parce que toute
information diagnostique dérivée de questionnaires ou de tests additionnels est dans une
certaine mesure dépendante de la maladie sous-jacente, ce qui entraine une influence mutuelle
sur les mesures respectives de sensibilité, de spécificité et du rapport des vraisemblances. En
conséquence, une valeur unique pour un test particulier, & 'égard de sa sensibilité, de sa spéci-
ficité, de son rapport de vraisemblance ou de sa valeur prédictive, pouvant s’appliquer a tous les
travailleurs a risque de souffrir d'asthme relié au travail, ne saurait exister. Dans leur autre texte,
Baur et al [1] suggérent gu'il serait utile & I'avenir de conduire des recherches de nature
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prédictive, utilisant une approche multivariée, pour tenir compte de la dépendance mutuelle
entre les résultats des différents tests. Il en résulterait des données pouvant conduire & un
modele de prédiction des probabilités, susceptible d'aider les médecins du travail a gérer
l'incertitude quant a la conduite a tenir a I'égard des travailleurs a risque de souffrir de maladies
professionnelles. Tarlo et Liss [24] mentionnent qu’il serait extrémement utile de procéder a des
évaluations prospectives avec l'implantation de programmes de surveillance médicale et
d’autres mesures préventives, afin d’obtenir certaines mesures de l'efficacité de telles inter-
ventions.

Baur et al [4] soulignent les limites du travail accompli par le groupe de 'ERS, en raison du biais
possible dans la sélection des études, de leur hétérogénéité, et de leur méthodologie parfois
déficiente. lls poursuivent en réitérant ce que d’autres auteurs ont énoncé quant aux limites de
la médecine fondée sur les preuves, et soulignent la nécessité d'intégrer I'expertise clinique aux
preuves fournies par les recherches scientifiques. lls citent Strauss et McAlister [25] qui préco-
nisent que les professionnels qui souhaitent pratiquer une médecine basée sur les preuves
doivent intégrer les données issues des études scientifiques avec leur expertise clinique et les
valeurs des patients. Baur et al [4] rappellent enfin qu'il ne faut pas perdre de vue le role des
valeurs quand on doit choisir entre différentes modalités d’actions et qu’il est nécessaire de
considérer certains autres parametres, incluant la justice sociale, en plus des justifications stric-
tement rationnelles.

CQLE, UNE APPROCHE PRAGMATIQUE CONFORME A L'ETAT DES
NC QUES ET AUX RECOMMANDATIONS DEXPERTS

Le modéle de dépistage et de surveillance médicale proposé dans le Protocole constitue en
guelque sorte une variante du modele rapporté a la figure 1 dans Il'article de Wilken et al [2],
illustrant un modeéle de prédiction basé sur I'utilisation d’'un questionnaire, dans un programme
de surveillance de I'asthme relié au travail. Il faut noter que ce modele est une adaptation du
modele de Meijer et al [26]. Baur et al [4] font le commentaire que cette approche relativement
nouvelle et transparente constitue une forme de triage médical basé sur un modéle diagnos-
tique développé pour prédire la probabilité de développer de I'asthme relié au travail.

Cette stratégie de dépistage et de surveillance médicale s’applique particulierement bien a la
réalité de l'organisation des services de santé au travail au Québec, qui se caractérise par la
prise en charge par le réseau de santé publique d’'une grande variété d'établissements de diffé-
rents secteurs d’activités, pour lesquels on considére que les risques sont plus importants,
incluant le risque de RAP et d’AP. De plus, la structure de collaboration requise avec le Comité
de santé et sécurité (CSS) dans I'établissement, de méme que le statut de neutralité implicite
des équipes de santé au travail qui sont mandatées par la Iégislation en SST, imposent un
mode de fonctionnement différent de la situation qui peut prévaloir dans d’autres juridictions ou
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c’est 'employeur qui est chargé de la surveillance de I'état de santé de ses employés, en fonc-
tion de risques bien identifiés et caractérisés, parfois par obligation réglementaire.

Source : Wilken et al [2]
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Les parameétres d’'un test de dépistage énoncés par 'OMS et rapportés par Wilken et al [2] sont
rencontrés pour le présent Protocole, autant pour la RAP que pour 'AP. L’AP est un probleme
de santé significatif dont le dépistage précoce est susceptible d’en améliorer le pronostic. Pour
sa part, la RAP est une maladie avec un impact significatif sur la qualité de vie et sur la producti-
vité des travailleurs affectés selon Moscato et al [14, 15], en plus d’étre une forme d’indicateur
précoce révélant I'existence d’'un processus de nature allergique pouvant mener a I'AP, et ce
avant méme que des symptdbmes d’asthme se manifestent. Les modalités du Protocole sont
acceptables pour les travailleurs qui peuvent exercer leur libre choix a toutes les étapes du
processus, a l'aide d'une démarche structurée visant le consentement éclairé. Les question-
naires ont des grilles d’interprétation qui fournissent des criteres explicites menant a un
diagnostic présomptif, et & une investigation subséquente par des ressources medicales spécia-
lisées. Le programme de dépistage de la RAP et de I'AP est une activité devant se faire en
continu pour les équipes de santé au travail de Montréal.

L'approche privilégiée, de I'avis des membres du Comité, est acceptable en termes de codts-
bénéfices. En effet, les équipes de santé au travail ont déja I'obligation de fournir, aux person-
nels des établissements dont ils ont la responsabilité, I'information a I'égard des risques pour la
santé; la remise des questionnaires auto-administrés et I'information sur la démarche de dépis-
tage se situent donc dans la continuité de cette obligation. La démarche de dépistage médical
repose sur l'utilisation des questionnaires auto-administrés qui sont dotés d’'une assez grande
sensibilité selon la preuve scientifique rapportée ci-haut, ce qui permet un tri préalable qui fait en
sorte qu’uniquement les travailleurs qui présentent des symptdomes suggestifs de la maladie
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vont nécessiter une attention supplémentaire pour la deuxiéeme étape du dépistage. A cette
étape, l'utilisation séquentielle du questionnaire médical détaillé standardisé augmentera
vraisemblablement la spécificité de la démarche de dépistage. Donc, ce ne sera qu’une faible
proportion des travailleurs qui devront étre référés a des ressources extérieures aux services de
santé au travail, pour avoir acces a une investigation ultérieure. En conséquence, l'utilisation
des ressources médicales plus onéreuses et rares sera limitée aux travailleurs dont le médecin
en santé au travail estime gu’ils ont une probabilité significative de souffrir de RAP et/ou d’AP.

Les membres du Comité ont choisi un méme modéle de stratification du risque pour la RAP et
pour I'AP, prévoyant l'utilisation séquentielle d’'un questionnaire auto-administré suivi d’'un
guestionnaire meédical détaillé standardisé, dont les réponses sont révisées et interprétées par
le médecin en santé au travail, qui en dégage une conclusion qui s’apparente a une impression
clinigue ou un diagnostic présomptif. Par la suite, le travailleur symptomatique est référé a la
ressource meédicale la plus appropriée, en fonction de cette impression clinique. Cette approche
du dépistage en deux étapes, avec l'ajout d’'un jugement de nature clinique porté par le
médecin, est susceptible d’augmenter la précision et I'efficacité de la démarche de détection de
I'AP, selon le constat exprimé dans Wilken et al [2] a I'effet que la combinaison de différents
tests peut augmenter la valeur prédictive de la méthode de dépistage utilisée.

Par ailleurs, les membres du Comité sont aussi conscients que ce modeéle n'a pas été évalué ni
son efficacité mesurée. Il n'y a aucune mention, dans la preuve scientifique discutée plus haut,
gu’'une étude a été conduite portant sur l'utilisation d’'un modéle séquentiel avec jugement
médical. De plus les outils, tels que les questionnaires auto-administrés et les questionnaires
médicaux détaillés n’ont pas été validés.

L'utilisation d’'un questionnaire auto-administré pour le dépistage de I'AP a été retenue comme
partie constituante du Programme provincial isocyanates, mis en application dans tout le réseau
de santé au travail au Québec, au cours de la période 2000-2008. Un tel questionnaire a alors
été concgu et son contenu a été publié dans l'article de Labrecque et al [7]. Le questionnaire
auto-administré proposé dans le présent Protocole est une adaptation de ce dernier question-
naire. La seule précision significative est de demander I'existence de symptdmes lorsque le
travailleur est sur les lieux du travail plutét qu'au travail ou a son poste de travail. Ceci est pour
prendre en compte une situation d’exposition a une substance sensibilisante qui n’est pas intrin-
seque a l'activité spécifique du travailleur, mais qu’il subit plutét en raison de la proximité de la
source d’exposition avec son poste de travail ou en raison de ses déplacements dans d’autres
secteurs de l'établissement. Cette précision a été apportée par des infirmiéres en santé au
travail a la suite de situations rencontrées dans certains milieux de travail.

Le questionnaire médical détaillé sur 'asthme est aussi une adaptation d’un questionnaire éla-
boré par le docteur Jean-Luc Malo, pour étre utilisé dans le cadre du Programme provincial iso-
cyanates comme un outil supplémentaire d'évaluation, avant la référence des travailleurs plus
susceptibles de souffrir d’AP vers une ressource médicale spécialisée dans I'évaluation de cette
maladie.
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En ce qui concerne la RAP, les membres du Comité ont choisi de reprendre le concept du ques-
tionnaire auto-administré suivi d'un questionnaire médical détaillé, sur le modéle déja employé
pour I'AP. Le questionnaire médical détaillé sur la RAP contient les éléments principaux pour
permettre de faire un diagnostic présomptif de RAP, tel qu'énoncés dans les publications des
groupes d’'experts sur la RAP [14, 15, 20]. Le choix a été fait de ne pas accorder une importance
déterminante au symptdbme de « nez qui coule » au questionnaire auto-administré, mais de
requérir uniguement la présence de deux symptdmes sur quatre caractéristiques de la rhinite
allergique, comme le recommandent Ameille et al [20]. De plus, I'ajout du critére d’amélioration
des symptdbmes lorsque le travailleur s’absente du milieu de travail est nécessaire, parce que
cet élément est reconnu comme étant le plus sensible pour le dépistage de la RAP. D’autre part,
le symptéme de « nez qui coule » a été retenu comme un critére essentiel dans le questionnaire
médical détaillé, dans la logique des recommandations de Bousquet et al [21] et de I'avis fourni
par le docteur Roberto Castano a I'effet que ce symptoéme est plus caractéristique que les trois
autres pour la rhinite allergique.

Les membres du Comité sont conscients que I'approche proposée en ce qui a trait au dépistage
de la RAP ne fait pas consensus, mais ils sont d’avis que la preuve scientifique et les recom-
mandations récentes de groupes d'experts rapportées précédemment fournissent une assise
suffisamment solide pour justifier la pertinence du dépistage de la RAP.

Dailleurs, le bénéfice éventuel de dépister la RAP a été considéré dans I'étude de Meijster et al
[27] visant & évaluer I'impact potentiel de différentes stratégies d’intervention, sur la santé respi-
ratoire des quelque 12.000 travailleurs de boulangerie des Pays-Bas susceptibles d’étre
exposeés a la poussiére de farine et donc a risque de développer une maladie respiratoire d’ori-
gine allergique. Dans I'étude, trois types de stratégies potentielles sont considérées :

1) une intervention en hygiene du travail, visant a réduire les niveaux d’exposition de toute la
population des travailleurs;

2) une surveillance médicale qui permet d’'identifier les travailleurs a « risque élevé », suivie de
mesures de contrble de I'exposition appliquées spécifiquement a ces travailleurs;

3) le dépistage de l'atopie en pré-emploi, entrainant un refus d’emploi pour les individus
atopiques.

La stratégie de surveillance médicale prévoit que dés qu’un travailleur & « risque élevé » est
identifié, son exposition a la poussiere de farine et a I'a-amylase est réduite de 90% et gardée a
ce niveau réduit. Cette surveillance médicale est répétée a tous les trois ans, et si de nouveaux
travailleurs a « risque élevé » sont identifiés, on réduit aussi leur exposition du méme ordre de
grandeur. Les auteurs ont considéré deux scénarios, pour lidentification des travailleurs a
«risque elevé »:

1) Uniquement sur la base d'un test sérologique positif pour la farine de blé et I'a-amylase,
reflétant une sensibilisation allergique;

2) Un test sérologique positif comme ci-haut ou la présence de symptbmes des voies
respiratoires supérieures reliés au travail, soit au moins deux des symptdémes suivants
survenant durant le travail :

v éternuements
v écoulement nasal
v larmoiement ou prurit oculaire.
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Le modele dynamique utilisé par les auteurs simule une population de travailleurs qui est suivie
dans le temps et prend en considération I'apparition éventuelle de symptémes reliés au travail
pour chaque travailleur individuel, en lien avec son exposition au travail. Les auteurs
mentionnent que leur modele intégre linformation quantitative disponible sur les niveaux
d’exposition et la relation exposition-réponse dans le secteur de la boulangerie, ce qui aug-
mente le pouvoir de résolution de leur modéle et permet une évaluation quantitative de I'impact
sur la santé de différents scénarios d’intervention.

Les résultats de I'étude démontrent que tout scénario d’intervention aura un impact modeste,
mais qu’on peut s’attendre a une réduction de I'ordre de 60% du fardeau découlant de symp-
tbmes des voies respiratoires inférieures et d’asthme incapacitant, avec [I'utilisation du
deuxieme scénario de surveillance médicale intégrant la détection des symptémes des voies
respiratoires supérieures reliés au travail. Cette réduction du fardeau, lorsqu'on ajoute la
présence de symptdmes des voies respiratoires supérieures (scénario 2 de surveillance
médicale), est environ deux fois plus importante que celle découlant du scénario 1. La réduction
du fardeau découlant du scénario 2 est aussi la plus importante de toutes celles associées aux
différents scénarios envisagés, et représente une amélioration significative en comparaison
avec l'approche standardisée utilisée aux Pays-Bas, basée sur I'acquisition des connaissances,
la formation et I'utilisation de bonnes méthodes par les travailleurs du secteur de la boulangerie.

Les auteurs concluent que la combinaison d’une surveillance médicale et d’'une réduction subs-
tantielle de I'exposition pour les travailleurs a « risque élevé » semble étre la stratégie d’inter-
vention la plus efficace. lls ajoutent que l'utilisation d’outils comme les questionnaires congus
pour une prédiction diagnostique (“predictive diagnostic questionnaires”) peut permettre une
utilisation efficace des ressources, méme s’ils entrainent une proportion plus élevée de classifi-
cation diagnostique erronée. De plus, ces questionnaires comportent généralement des
guestions reliées aux symptémes ressentis, de telle sorte qu'ils identifient seulement les travail-
leurs qui ont déja développé certains symptémes.

Les membres du Comité sont d’avis que le dépistage de la RAP prévu au Protocole est suffi-
samment proche du scénario 2 de la surveillance médicale de I'étude de Meijster et al [27] pour
gu'on puisse s’attendre raisonnablement & en récolter des bénéfices du méme ordre de
grandeur que celui calculé par ces auteurs. On peut aussi envisager d’autres avantages au
dépistage, tant pour les travailleurs affectés d’'une RAP que pour les intervenants et respon-
sables en santé au travail au Québec.

Les travailleurs qui vont contacter l'infirmiére a la suite du questionnaire auto-administré sur la
RAP sont uniquement ceux qui considérent leurs symptémes comme significatifs et incommo-
dants. Ainsi, le travailleur qui accepte de poursuivre le dépistage et éventuellement I'investiga-
tion diagnostique a la suite de I'exposé des éléments visant a obtenir son consentement éclairé,
souffre plausiblement d’'une maladie plus sévere ou est plus préoccupé des conséguences pour
sa santé d'une éventuelle sensibilisation pouvant mener au développement d'un AP.
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En fournissant au travailleur une référence directe a une ressource spécialisée, on lui permet
s'il le désire d’étre fixé sur la nature et I'origine de ses symptdmes et d’agir en toute connais-
sance de cause. S'il s'avére qu'il souffre effectivement d’'une RAP, il peut envisager tous les
choix a sa disposition, incluant le traitement médicamenteux et la réduction de I'exposition, soit
par I'utilisation d’'un équipement individuel de protection respiratoire ou si c’est une alternative
possible, par mutation de poste dans I'établissement. D'autre part, un travailleur fortement
symptomatique et qui exerce un métier ou une tache qui rend impossible I'élimination de la
substance sensibilisante (par exemple, la poussiére de farine pour un boulanger) peut choisir
de changer compléetement de secteur professionnel. C'est d'ailleurs cette situation que
prévoient Ameille et al [20] lorsqu’ils recommandent que le dépistage de la RAP soit fait
pendant I'apprentissage et/ou au cours des deux premiéres années d’exposition, car ceci
pourrait permettre d’intervenir précocement dans le sens d’'une réorientation professionnelle,
sans conséquence socio-économique majeure. De plus, si le diagnostic de RAP est confirmé
rigoureusement, le travailleur a de fortes chances de voir sa réclamation a la CSST acceptée,
et d’obtenir de l'aide dans son processus de réinsertion professionnelle. Cette situation est
grandement préférable a celle ou le travailleur déciderait de quitter son emploi en raison des
symptémes incapacitants dont il souffre, sans faire le lien avec son travail et donc sans
bénéficier de I'aide prévue a la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles.

La valeur d’autonomisation (empowerment) des individus privilégiée en santé publique de
méme que des principes éthiques guident la conduite établie pour le dépistage prévu au Proto-
cole. D’'une part, il est important que le travailleur puisse refuser de poursuivre I'investigation s'il
percoit des conséquences défavorables pour lui de nature socio-économique, pour les assu-
rances, I'emploi, etc. Par ailleurs, les membres du Comité sont d’avis qu'il serait douteux sur le
plan de I'éthique de ne pas rendre accessible au travailleur souffrant d’'une RAP les ressources
optimales pour le dépistage et le diagnostic de sa maladie de méme qu’un accés aux bénéfices
auxquels il a droit, sans motif valable prépondérant.

A ce sujet, il est illusoire de s’attendre & ce que ce soit les médecins de famille qui identifient
les travailleurs souffrant d’'une RAP. Les praticiens en clinique ont trop souvent le réflexe d'attri-
buer toute rhinite allergique a des contaminants de I'environnement et a offrir un traitement effi-
cace mais sans en chercher la cause, probablement en raison d’une méconnaissance de
beaucoup de pathologies d’origine professionnelle, et en particulier de la RAP. Dans certains
cas, le travailleur utilisera uniguement des traitements symptomatiques obtenus en vente libre,
par choix ou en raison de la difficulté d’acces a un médecin. Cette réalité fait en sorte qu'il y a
vraisemblablement une sous-déclaration systématique des cas de RAP au Québec, alors que
cette maladie, selon la preuve scientifique rapportée, devrait étre plus fréquente que I'AP.

Ainsi, le dépistage de la RAP prévu au Protocole est susceptible d’augmenter les déclarations
de cas de RAP et donc de fournir des indicateurs plus fiables de la prévalence de cette maladie
dans la population des travailleurs de Montréal. Cet élément est important dans I'exercice du
mandat de surveillance de l'état de santé de la population, confié au directeur de santé
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publique. De méme, les nouveaux cas diagnostiqués et indemnisés de RAP se retrouveront
dans les statistiques des maladies professionnelles de la CSST, ce qui permettra d’'intégrer ce
risque de maladie professionnelle a tous les autres mieux documentés, quand vient le temps
de déterminer les priorités pour les interventions préventives de toute nature, incluant la
réévaluation des normes d’exposition a certaines substances sensibilisantes.

Un autre avantage du dépistage de la RAP, c’est que les équipes de santé au travail pourront
identifier et dénombrer les travailleurs qui ont recu l'information en milieu de travail et qui
contactent l'infirmiere pour des symptdmes compatibles avec une RAP, méme s'’ils ne souhai-
tent pas étre référés pour une investigation diagnostique a cette étape dans leur parcours
professionnel. L'infirmiére et le médecin pourront ainsi informer ce travailleur des mesures
préventives qui seraient optimales pour lui, méme en I'absence d’'un diagnostic formel.

De plus, la preuve médicale rapportée plus haut suggére qu’un programme de dépistage et de
surveillance médicale serait favorable a l'implantation de mesures de prévention primaire. En
fournissant le portrait de la prévalence des symptdmes de RAP aux intervenants en SST de
I'établissement, les équipes de santé au travail pourraient avoir un tel effet, surtout dans le
contexte d’'organisations qui sont préoccupées d’atteindre des standards de qualité de type
ISO. De méme, le fait qu’un travailleur soit reconnu porteur de RAP est susceptible de générer
une plus grande attention au risque de sensibilisation dans I'établissement et d'orienter les
efforts de tous les intervenants vers la maitrise de ce risque.

La périodicité des activités de dépistage a été établie entre un (1) et deux (2) ans, a la fois pour
prendre en considération les paramétres de [|'évolution des maladies, mais aussi pour
permettre au médecin en santé au travail responsable de I'établissement de juger de la situa-
tion particuliére prévalant dans celui-ci. La périodicité standard est de faire une relance a tous
les ans, vu la recommandation du BOHRF [13] de procéder a une surveillance médicale au
moins annuellement, parce que le risque de sensibilisation et d’apparition de I'asthme qui en
découle est le plus élevé durant les premiéres années d’exposition, plus fréquemment au cours
des deux premiéres années. De méme, le document de consensus sur la rhinite
professionnelle pour 'EAACI [14, 15] préconise que la surveillance de la RAP soit dirigée plus
spécifiguement au cours des premieres 2-5 années apres le début de I'exposition du travailleur.
Cependant, le médecin en santé au travail pourra décider de différer la relance aux deux ans
plutdt qu’'a tous les ans, s'il juge que la prise en charge de la SST dans I'établissement est
efficace, en particulier a I'égard du risque de RAP et d’AP. Cette prise en charge peut étre
inférée par des activités dans I'établissement visant I'élimination ou la réduction de I'exposition,
y inclus le port d’équipements de protection individuelle. Il faut aussi que la main-d’ceuvre soit
relativement stable et que les travailleurs démontrent une connaissance adéquate du risque de
RAP et d’AP, des symptdmes qui y sont reliés et des recommandations qui s'imposent.

On doit aussi s’assurer que les intervenants en SST dans ces établissements accomplissent
leur tAche d’informer tout nouveau travailleur des risques de sensibilisation et des méthodes de
travail appropriées pour réduire I'exposition, en plus de lui remettre le dépliant prévu au
Protocole. Ce dépliant permet au nouveau travailleur d’identifier 'apparition précoce de symp-
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tbmes de RAP et/ou d’AP entre les activités de relance effectuées par les équipes de santé au
travail, et de savoir a qui s'adresser pour obtenir de I'aide dans ce cas. D’ailleurs, il faut prévoir
confier aux intervenants en SST cette tdche de remise du dépliant a tout nouveau travailleur
embauché dans un établissement ou il y a présence du risque, méme si la périodicité y est
maintenue a un an.

Les activités de dépistage de la RAP et de I'AP ne constituent qu'un élément d’'une démarche
structurée de surveillance médicale accomplie par les équipes de santé au travail de Montréal.
Leur travail s'inscrit dans une approche intégrée qui inclut les activités de prévention primaire,
visant I'élimination ou le contrdle de I'exposition aux substances sensibilisantes. Les interve-
nants en hygiéne du travail effectuent souvent des mesures de I'exposition aux contaminants,
et ceci est particulierement pertinent lorsqu’il s’agit de substances sensibilisantes a HPM, dont
on sait qu'’il existe une corrélation entre I'intensité de I'exposition et le risque de sensibilisation.
Les activités de cette nature font systématiquement 'objet d’'une rétro-action aupres des inter-
venants de SST de I'établissement ainsi qu’aux travailleurs concernés par les mesures. De
plus, les équipes de santé au travail ont la responsabilité de procéder aux enquétes néces-
saires, a la suite d’'un cas sentinelle d’AP qui est une maladie a déclaration obligatoire (MADO),
selon la Loi sur la santé publique du Québec.

Enfin, il importe de préciser que le Protocole ne prévoit pas l'utilisation de tests cutanés d’aller-
gie (skin prick tests) pour diverses raisons d’ordre conceptuel et pratique. D’'abord, avant d’offrir
ce type de test a tous les travailleurs a risque dans un établissement, il faudrait avoir une
démarche individuelle de consentement éclairé, en particulier parce qu'il s'agit d’'un test qui, a
tort ou a raison, est percu comme invasif. On pourrait aussi s’attendre a une plus forte résis-
tance a ce test plutdét qu'aux questionnaires auto-administrés, ce qui serait susceptible de
compromettre I'acceptabilité et donc le succes du programme de dépistage. De plus, il ne serait
pas possible d’avoir des tests couvrant 'ensemble des substances sensibilisantes faisant I'objet
d’interventions des équipes de santé au travail. Il faut également étre sensible a la réalité qui
prévaut dans la plupart des établissements ou il serait difficile d'accorder un temps plus consi-
dérable aux interventions des équipes de santé au travail. Et finalement, comme le mentionnent
Ameille et al [20], la réalisation des tests cutanés doit étre réservée aux praticiens qui ont une
formation en allergologie. Cet aspect poserait un probléme important de logistique et de forma-
tion pour les infirmieres en santé au travail. C’est pourquoi ces tests seront faits uniquement
dans le contexte de l'investigation diagnostique, s'ils sont jugés pertinents. Il en est de méme
pour le dépistage sanguin des IgE, qui posent des contraintes analogues.

Egalement, il n’est pas prévu d'utiliser les tests de spirométrie, qui sont considérés comme de
moins en moins appropriés pour le dépistage. D’ailleurs, le BOHRF [9] note que les tests spiro-
métriques détectent trés peu de cas d’asthme professionnel qui nauraient pas déja été dépistés
a l'aide d’'un guestionnaire des symptémes respiratoires. Il n'y a aucune recommandation spéci-
fique pour l'utilisation de la spirométrie a I'étape du dépistage de I'AP dans les publications de
'ERS, et Baur et al [4] mentionnent l'utilisation de la spirométrie spécifiquement & I'égard du
risque de maladie pulmonaire obstructive chronique.

[
N
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En conclusion, les membres du Comité sont d’avis que le Protocole constitue une application
concréte et pragmatique des constats et recommandations énoncés par les différents groupes
d’experts cités plus haut. lls considérent que les paramétres du Protocole rencontrent aussi les
critéres des trois noyaux décisionnels du Cadre de référence pour le dépistage et la surveil-
lance médicale en santé au travail de 'INSPQ. En effet, aussi bien pour la RAP que pour I'AP,
les conditions de base sont réunies, et pour le deuxiéme noyau, le Comité juge que la preuve
est de qualité suffisante et que le dépistage effectué selon les parametres prévus au Protocole
entraine des bénéfices qui surpassent modérément les inconvénients a I'échelle population-
nelle. En conséquence, une cote B est attribuée a la force de la recommandation, ce qui
implique de proposer systématiquement le dépistage a la population cible. Il faut d'ailleurs noter
gue les paramétres du Protocole respectent intégralement les actions de communication
suggeérés pour la cote B, soit :

« Informer l'individu appartenant a la population cible des bénéfices
et des inconvénients escomptés du dépistage et de la possibilité
pour chaque individu de s’en prévaloir, en tenant compte des
facteurs de risque et des attentes personnels. »*

Enfin, 'application du Protocole répond a toutes les conditions pertinentes du troisieme noyau.

NOTE : Deux articles scientifiques publiés récemment confirment la pertinence de
I'approche préconisée par le Protocole. Ameille et al [28] constatent que la RP était
présente avant I'AP dans 44,1 % des cas analysés, plus fréquemment pour les
substances a HPM (52,3 %) que pour les substances a BPM (38,8 %). En ce qui a
trait & la farine, qui est la substance sensibilisante la plus fréquemment rencontrée
dans les établissements a Montréal, la RAP précédait I'AP dans 59 % des cas. lls
concluent que leurs résultats justifient le dépistage des symptdomes de rhinite chez
les sujets a risque éleve, afin de prévenir le développement subséquent d’AP,
spécifiguement pour ceux exposés a des agents a HPM.

D’autre part, Pralong et al [29] ont évalué la valeur prédictive d’'un questionnaire
auto-administré analogue a celui inclus au Protocole, chez des travailleurs référés a
une clinique spécialisée en raison de la possibilité qu’ils puissent souffrir d’AP. Les
auteurs concluent a une bonne performance de ce questionnaire auto-administré et
considerent qu'il serait essentiel de faire une évaluation prospective de sa validité
dans le milieu de travail. Le Comité est tout a fait d'accord avec cette
recommandation et I'application du Protocole permettra de rencontrer cet objectif, si
la décision est prise de procéder a une telle évaluation.

! http://www.inspg.qc.ca/pdf/ publications/1224 CadreRefDepistageSAT_Resume.pdf
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EVALUATION ET RECHERCHE

Trés peu d'études ont évalué l'efficacité des programmes de dépistage et de surveillance
médicale de I'asthme professionnel pour la réduction de la morbidité reliée a cette maladie. De
plus, le niveau de preuve que ces études fournissent est considéré comme faible ou limité.
Pour ce qui est des programmes de dépistage et de surveillance médicale de la rhinite
professionnelle, il n'y a pas d’étude dans la littérature permettant d’en évaluer directement
I'efficacité.

De méme, trés peu de questionnaires de dépistage de I'asthme et de la rhinite ont fait I'objet
d’études de validité, et ceux-ci s’adressaient a la population générale. A notre connaissance,
aucun questionnaire s’adressant a des populations de travailleurs, qu'’il soit auto-administré ou
administré par un professionnel de la santé, n'a été validé scientifiquement.

L'implantation du protocole de dépistage et de surveillance médicale de la RAP et de I'AP
proposé dans le présent document offre donc une opportunité unique pour entreprendre des
études prospectives sur l'efficacité d’un tel programme. Les membres du Comité souhaitent que
la diffusion large du présent document, notamment auprés des chercheurs actifs dans le
domaine, saura susciter leur intérét a développer conjointement des projets de recherche visant
a évaluer l'efficacité de la démarche proposée et la validité des outils utilisés.

(6]






PROTOCOLE DE
SURVEILLANCE MEDICALE DE
LA RHINITE ET DE LASTHME
PROFESSIONNELS AVEC
PERIODE DE LATENCE






Protocole et guide de pratique pour la surveillance médicale
de la rhinite et de I'asthme professionnels avec pé  riode de latence, 2013

PROTOCOLE DE SURVEILLANCE MEDICALE
DE LARHINITE ET DE ASTHME PROFESSIONNELS

AVEC PERIODE DE LATENCE

Prévenir I'apparition et/ou I'aggravation de la rhinite et de I'asthme professionnels
avec période de latence chez les travailleurs exposés a une substance
sensibilisante’, en éliminant ou en réduisant au minimum leur exposition
professionnelle a cette substance.

Objectif général

Identifier précocement les travailleurs qui présentent des symptomes de rhinite
Objectif spécifique allergique et/ou d’asthme, potentiellement causés par I'exposition & une substance
sensibilisante dans le milieu de travail.

Rhinite professionnelle avec période de latence.

HEIZETES alEpEieee Asthme professionnel avec période de latence.

Travailleurs exposés a une substance sensibilisante pouvant causer une rhinite et/ou

Population cible . Y
un asthme professionnels avec période de latence.

Exposition a une substance sensibilisante par inhalation , déterminée par une
évaluation qualitative ou quantitative dans lair, dans le procédé ou dans
Seuil I'environnement de travail®.

d’intervention Lorsqu’il existe un seuil d'intervention quantifiable validé pour une substance
spécifique, ce seuil sera utilisé pour identifier les travailleurs qui font partie de la
population cible.

1. Conclure une entente, avec le comité de santé et de sécurité (CSS) de
I'établissement ou avec les représentants de I'employeur et des travailleurs, sur
les modalités d’application du protocole relatives a la participation des travailleurs
au dépistage, au suivi diagnostique ainsi qu’au réle respectif des personnes
impliquées.

2. Présenter la session d’information «La rhinite allergigue et I'asthme
professionnels » comportant au moins les éléments suivants :

o Information sur I'exposition a la substance sensibilisante dans le milieu de
travail.

Effets sur la santé de cette exposition.

Symptdmes de la rhinite allergique.

Symptdmes de I'asthme.

Symptdmes de la conjonctivite.

Questionnaire auto-administré sur la rhinite allergique professionnelle

complété par les travailleurs selon les instructions de I'infirmiere.

o Questionnaire auto-administré sur I'asthme complété par les travailleurs
selon les instructions de l'infirmiére.

o Invitation aux travailleurs qui présentent des symptomes compatibles
avec une rhinite allergique et/ou un asthme professionnels a
communiquer avec le service de santé au travail du CSSS, afin de
poursuivre le processus de dépistage qui peut mener a linvestigation
diagnostique.

Activités
de dépistage
(voir Guide d’accompagnement)

O O O O O

1 Sites Internet pour la liste de substances sensibilisantes (consultés le 30 juin 2013) :
http://www.asthme.csst.qc.calinfo_med/index.html
http://www.aoecdata.org/ExpCodeLookup.aspx
http://www.occupationalasthma.com/occupational_asthma_causative_agents.aspx
http://www.hse.gov.uk/asthma/substances.htm
http://oem.bmj.com/content/58/5/354 full
http://www.splf.org/s/spip.php?article 1551
http://www.inrs.fr/accueil/produits/mediatheque/doc/publications.htmi?refINRS=ED%205025

2 Ceci n'exclut pas la pertinence d’une évaluation environnementale dans une perspective de réduction de I'exposition.
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Activités
de dépistage
(voir Guide d’accompagnement)

3. Compléter l'histoire professionnelle et ouvrir un dossier pour le travailleur qui
communique avec le service de santé au travail a la suite de la session
d’'information sur la rhinite et I'asthme professionnels ou de la relance du
dépistage.

4. Réviser les questionnaires auto-administrés.

5. Fournir de l'information au travailleur dans le but de favoriser un consentement
éclairé pour la poursuite du dépistage et, sl y a lieu, de linvestigation
diagnostique.

6. Compléter le ou les questionnaires médicaux détaillés avec le travailleur
consentant et dont I'un ou l'autre des questionnaires auto-administrés est positif.

7. Soumettre les questionnaires médicaux pour interprétation par le médecin
responsable des services de santé au travail.

8. Organiser une rencontre ou une communication entre le travailleur et le médecin
responsable, si nécessaire.

Critéres de positivité des
guestionnaires

Voir les guides d’interprétation des questionnaires médicaux détaillés sur la rhinite et
I'asthme (en annexe aux questionnaires).

Activités de
communication des
résultats
du dépistage, de suivi
médical et de référence
des travailleurs

Ces activités doivent étre effectuées en fonction des conclusions du dépistage et
sont présentées au tableau « Communication des résultats et suivi médical »

Communication des résultats :

Le médecin qui a initié le dépistage doit s’assurer que les résultats sont transmis au
travailleur. Cette responsabilité a été confirmée par I'Association canadienne de
protection médicale (ACPM) : « Les médecins qui demandent des investigations ont
I'obligation d’en communiquer les résultats au patient et de faire des efforts
raisonnables pour s'assurer qu’un suivi approprié est effectué®».

Suivi médical et référence :

Le médecin qui a initié le dépistage doit également assurer le suivi médical des

travailleurs dépistés conformément aux dispositions du Code de déontologie des

médecins”.

Dans tous les cas de demande de consultation, de transfert & un autre médecin ou

de référence ala CSST :

= aviser le travailleur de rappeler le médecin qui a initié le dépistage (ou la
personne qu'il désigne) afin de l'informer de la date du rendez-vous qu’il a
obtenu;

= fixer un délai pour ce rappel, approprié a la condition médicale qui nécessite un

suivi;

effectuer une relance dans I'éventualité ou le travailleur ne rappelle pas;

appliquer les modalités de relance établies par le médecin et en particulier le

délai pour rappeler le travailleur et le nombre de rappels a faire. Ces modalités

peuvent varier selon la nature du probléme dépisté. Si le travailleur n'a pas pu

obtenir un rendez-vous, le médecin qui a initié le dépistage devra entreprendre

de nouvelles démarches pour s’assurer de la prise en charge du travailleur par

un médecin;

= procéder a une relance entre 6 mois et un an plus tard, s'il n’y a pas eu de retour
d’'information de la part du médecin a qui le travailleur a été référé. Le but de
cette relance est d’obtenir de I'information sur le diagnostic et elle peut étre faite
par téléphone ou par lettre;

= inscrire au dossier du travailleur et dans la section appropriée du SISAT, les
informations recueillies lors de cette relance.

Uy

3 Responsabilité du suivi des investigations, ACPM, Bulletin d'information, juin 2008, Volume 2, pages 1-2.

4 Code de déontologie des médecins, Collége des médecins du Québec, 2010.

32.  Le médecin qui a examiné, investigué ou traité un patient est responsable d’assurer le suivi médical requis par I'état du patient, a la suite de son
intervention, & moins de s'étre assuré qu’un confrére ou un autre professionnel puisse le faire a sa place.

33.  Le médecin désirant diriger un patient vers un autre médecin doit assumer la responsabilité de ce patient aussi longtemps que le nouveau médecin
n'as pas pris celui-ci en charge.
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REVISION DE LA SITUATION DANS L’ETABLISSEMENT
et
RELANCE DES ACTIVITES
atous les
1 A2 ANS*
Périodicite Travailleurs n’ayant pas participé Travailleurs ayant participé
a la session d'information a la session d’'information
antérieurement antérieurement
Session d'information Rencontre de groupe avec l'infirmiére pour :
«Larhinite allergique et I'asthme = Remplir & nouveau les questionnaires
professionnels  » auto-administrés & l'aide du dépliant
« La rhinite allergique et I'asthme
professionnels »
=> Rappeler les mesures préventives.

» Selon le jugement du médecin responsable
des services de santé de I'établissement,
en tenant compte des parametres spécifiques déligtement,
déterminés a la suite d’'une consultation aupresetesmurces
(infirmiéres et en hygiéne du travail) affectéd®tablissement.
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REPRESENTATION SCHEMATIQUE DU PROTOCOLE
DE SURVEILLANCE MEDICALE DE LA RHINITE ET DE

L’ASTHME PROFESSIONNELS AVEC PERIODE DE LATENCE

Lors de la session d’'information, le travailleur compléte les questionnaires auto-administrés
selon les directives fournies par 'infirmiére

v

Le travailleur symptomatique qui désire poursuivre le dépistage communique avec l'infirmiére

v

L'infirmiere compléte I'histoire professionnelle et ouvre un dossier pour ce travailleur

v

L'infirmiere révise les questionnaires auto-administrés

v v
L’un ou l'autre des questionnaires Les deux questionnaires
auto-administrés est positif auto-administrés sont négatifs

. ;

L’infirmiére donne l'information relative au Lettre au travailleur l

consentement éclairé

[
v v

Le travailleur Le travailleur refuse

accepte de de poursuivre le
poursuivre le processus de I

dépistage dépistage

L’infirmiére compléte avec le travailleur le(s)
guestionnaire(s) médical(aux) détaillé(s)
A

Relance selon
la périodicité prévue

A4

Le médecin interpréte les questionnaires
médicaux et s'il y a lieu, communique avec le
travailleur ou le rencontre en personne

[
v v
Le travailleur est
possiblement atteint de
rhinite et/ou d’asthme
professionnels

Le travailleur présente
des symptdémes non
reliés au travail

1

v v ,

Le travailleur Le travailleur :

accepte refuse ;

I'investigation investigation |- =
diagnostique diagnostique

T

Le travailleur est référé a la CISTE!
ou a une autre ressource médicale
spécialisée?

1
1
proposée proposée i
1
1
1

une autre ressource médicale

! Clinique interuniversitaire de santé au travailesanté environnementale.
2 Si I'investigation diagnostique s'avére négatieeipla rhinite et 'asthme professionnels,
relance selon la périodicité prévue.







NTRETIEN
E FF AVAILLEUR
R L'INFIRMIEF
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ENTRETIEN AVEC LE TRAVAILLEUR EFFEC ‘I'UE,
PAR L'INFIRMIERE —CONSENTEMENT ECLAIRE

Les informations suivantes doivent minimalement étre transmises au travailleur, dans vos
propres mots, dans le but d’obtenir son consentement éclairé pour la poursuite du dépistage et
de l'investigation diagnostique, si nécessaire.

» Expliquer au travailleur ce que sont la rhinite all ergique et 'asthme professionnels.

BN

= Ces deux maladies sont une réaction allergique a une substance sensibilisante a
laguelle le travailleur est exposé dans son milieu de travail.

= [’asthme se manifeste entre autres par une diminution du calibre ou diamétre des
bronches, qui sont les tubes par lesquels I'air se rend dans les poumons. Ce rétrécis-
sement des bronches entraine une difficulté a respirer.

= Les principaux symptdmes de I'asthme sont la respiration sifflante et difficile, une sensa-
tion de serrement dans la poitrine, I'essoufflement, des crises de toux et des sécrétions
dans les bronches.

= Ces symptdmes peuvent survenir au travail ou apparaitre aprés le quart de travail, en
soirée ou durant la nuit, aux petites heures du matin.

= Dans certains cas, I'asthme professionnel est précédé ou accompagné de rhinite aller-
gique et/ou de conjonctivite professionnelles.

= Les symptbmes de la rhinite allergique sont le nez qui coule, le nez bouché, les éter-
nuements et le nez qui pique.

= Les symptdomes de la conjonctivite sont la rougeur, le larmoiement, les démangeaisons
et les picotements.

= Les symptbmes d’asthme ou de rhinite/conjonctivite apparaissent le plus souvent dans
les deux premieres années apres le début de I'exposition, mais ils peuvent aussi surve-
nir apres plusieurs années d’exposition. Il n'y a pas de délai habituel ou prévisible a cet
égard.

= Le risque de développer un asthme ou une rhinite allergique augmente lorsqu’il y a un
niveau élevé de la substance sensibilisante dans I'air des lieux de travail.

‘ -49 -
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Le travailleur ayant une prédisposition atopique qui se manifeste le plus souvent par de
I'eczéma, une rhinite allergique saisonniére (rhume des foins) ou une histoire familiale
d’'allergie ou d’asthme, est plus a risque de développer un asthme professionnel
lorsqu’il est exposé a certaines substances sensibilisantes, surtout celles a haut poids
moléculaire (HPM). Un travailleur souffrant déja d’asthme découlant d’'une prédispo-
sition atopique est aussi plus a risque d’asthme professionnel.

L'asthme et la rhinite peuvent se traiter avec des médicaments comme des inhalateurs
(pompes) pour I'asthme, des vaporisateurs nasaux pour la rhinite et des pilules dans les
deux cas. Ces médicaments améliorent les symptdmes, mais ne guérissent pas la
maladie.

» Expliguer au travailleur les avantages et les incon  vénients du dépistage précoce de la
rhinite allergique et de I'asthme professionnels.

Le travailleur atteint de rhinite allergique professionnelle est plus a risque de développer
de l'asthme professionnel, bien que ce ne sont pas tous les travailleurs souffrant de
rhinite allergique qui développent de I'asthme. Cependant, lorsque cette rhinite est iden-
tifiée rapidement, I'exposition a la substance qui cause l'allergie peut étre réduite ou éli-
minée, afin de prévenir 'asthme professionnel.

La persistance de l'exposition a la substance sensibilisante pour un travailleur qui
souffre d’asthme professionnel est susceptible d’aggraver la sévérité de ses symp-
tbmes, de causer un dommage permanent aux bronches et d’entrainer un asthme
chronique causant des symptdémes méme apres le retrait de I'exposition.

% Les données scientifiques actuelles suggerent qu’il en serait de méme pour la
rhinite professionnelle.

Les médecins recommandent habituellement que le travailleur atteint d'asthme profes-
sionnel cesse toute exposition a la substance sensibilisante, afin de prévenir le déve-
loppement d'un asthme sévere et chronique. Ceci signifie que le travailleur pourrait ne
plus étre capable de retourner & son travail habituel ou dans son milieu de travail.

Le port d'un équipement individuel de protection respiratoire (masque) n’est pas I'équi-
valent d’'un retrait de I'exposition a la substance sensibilisante. Le travailleur ne peut
donc pas compter uniqguement sur le port de cet équipement pour ne plus étre exposé a
la substance sensibilisante dans son milieu de travail.

Au travailleur atteint de rhinite professionnelle, on recommandera probablement
d’éviter I'exposition  a la substance sensibilisante. Si on ne peut éliminer cette expo-
sition dans le milieu de travail, le travailleur aura a discuter avec son médecin de
I'approche qui serait préférable dans sa situation.
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7
*

La premiére option consiste a arréter toute exposition a la substance qui cause la
rhinite, ce qui pourrait nécessiter un changement de travail.

7
*

La deuxiéeme option prévoit de réduire I'exposition au minimum, de porter I'équi-
pement individuel de protection respiratoire approprié et d'utiliser les médicaments
au besoin.

= Le travailleur dont la réclamation est acceptée par la Commission de la santé et de la
sécurité du travail (CSST) bénéficie des avantages prévus a la Loi sur les accidents de
travail et les maladies professionnelles (LATMP) : indemnité de remplacement du
revenu s'il y a lieu, assistance médicale et réadaptation professionnelle.

» Expliqguer au travailleur I'entente conclue avec l'e mployeur concernant le suivi
diagnostique, en particulier les régles établies po ur lautorisation d’absence et la
rémunération, lors des visites médicales et des tes  ts diagnostiques.

< L’employeur n’a pas l'obligation l1égale de payer le salaire ou les frais du travailleur
lorsque celui-ci s’absente pour passer les tests ou voir un médecin dans le contexte
de linvestigation diagnostique. Toutefois, si la réclamation du travailleur est
acceptée par la CSST, il pourra demander un remboursement pour le temps de
travail perdu et les frais.

» Informer le travailleur qu’un diagnostic d’asthme p rofessionnel pourrait affecter son
employabilité dans le futur et son assurabilité.

% Les effets d’'un diagnostic de rhinite professionnelle sur I'employabilité sont moins
bien connus mais pourraient étre les mémes que pour I'asthme professionnel.

» Expliquer au travailleur la démarche proposée, vu g ue son questionnaire auto-
administré est suggestif de rhinite allergique prof essionnelle et/ou d’asthme.

= Lorsqu’il donne son consentement pour la poursuite du dépistage, l'infirmiére compléte
avec lui le(s) questionnaire(s) médical(aux) détaillé(s) sur la rhinite allergique profes-
sionnelle et/ou sur I'asthme, selon le cas.

= Les questionnaires et autres documents sont remis au médecin responsable des
services de santé de I'établissement, pour qu'il établisse ses conclusions et ses recom-
mandations. Si le médecin le juge nécessaire, il rencontre et examine le travailleur
avant d’établir ses conclusions.
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Si le travailleur souhaite poursuivre I'investigation, lorsque le médecin responsable le lui
recommande, il est référé a la Clinique interuniversitaire de santé au travail et de santé
environnementale (CISTE) ou a une autre ressource médicale spécialisée, ou il rencon-
trera un autre médecin qui I'examinera et lui fera passer des tests diagnostiques.

< Les tests habituels sont des tests sanguins, des tests d’'allergie sur la peau pour les
substances a haut poids moléculaire et des tests de fonction respiratoire nécessitant
de souffler dans une machine. Ces différents tests peuvent s'étendre sur plus d’'une
journée.

Le médecin effectuant l'investigation diagnostique pourra aussi, au besoin, référer le
travailleur a un confrere spécialiste en ORL pour la rhinite ou en pneumologie pour
'asthme. Ces médecins spécialistes feront des tests additionnels, incluant un test de
provocation spécifique fait a la clinique ou dans le milieu de travail.

< Les risques de complication ou d’effets secondaires importants reliés a ces tests
sont faibles.

Dans la plupart des cas, les médecins préférent maintenir le travailleur a son emploi
habituel durant I'investigation, pour aider & déterminer s’il y a une relation entre ses
symptémes et son travail. Cette pratique est considérée comme essentielle pour avoir
une évaluation représentative.

Si I'investigation diagnostique révele ou suggére que le travailleur souffre d’une rhinite
professionnelle ou d’'un asthme professionnel, on lui recommandera de faire une récla-
mation a la CSST.

< Le travailleur est libre de faire ou de ne pas faire une réclamation a la CSST, la
décision lui appartient. Cependant, il doit étre conscient qu'en fonction de I'article
272 de la LATMP, il doit produire sa réclamation a l'intérieur du délai de six (6)
mois a compter du moment ou un médecin I'a informé qu'il est atteint d’'une maladie
professionnelle. Si ce délai n'est pas respecté, la CSST peut refuser sa réclamation
pour ce seul motif.

Dans la situation ou l'investigation ne démontre pas que la maladie dont souffre le
travailleur est causée par son exposition au travail, celui-ci pourrait quand méme
souffrir d’une rhinite ou d’'un asthme personnel aggravé par le travail. Ceci survient
parfois lorsqu’il y a une exposition a des irritants qui aggravent les symptémes de la
rhinite ou de l'asthme, mais sans réaction de type allergique avec des sensibilisants
présents dans le milieu de travail. Dans ces cas, on offrira au travailleur une prise en
charge appropriée a sa situation.
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» Demander au travailleur s'il veut avoir des précisi ons au sujet de la démarche
d’'indemnisation a la CSST.

< Si le travailleur demande des précisions sur la démarche d’'indemnisation des mala-
dies qui font I'objet du dépistage, voir la section «Démarche d’'indemnisation», a la
page 68.

» Remettre au travailleur la(es) brochure(s) d’'inform  ation :

* « Le dépistage de la rhinite allergique professionnelle

Information pour le travailleur @ Consentement éclairé »

= « Le dépistage de I'asthme professionnel
Information pour le travailleur @ Consentement éclairé »

< Le texte de ces brochures, disponibles en francais et en anglais, se retrouve aux
pages 105 a 136. Les fichiers numériques des brochures se retrouvent sur le CD
joint.
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DOCUMENT DE SOUTIEN A LENTRETIEN AVEC LE

TRAVAILLEUR EFFECTUE PAR L'INFIRMIERE

QUEST-CE QUE LA RHINITE ALLERGIQUE ?

= La rhinite allergique est une maladie causée par une réaction inflammatoire de la
muqueuse nasale. L'inflammation cause des symptémes intermittents ou persistants,
une limitation variable du passage de l'air dans les voies nasales et une hyper-
sécrétion de mucus.

= Les principaux symptémes sont le nez qui coule, le nez bouché, les éternuements et
le nez qui pique.

QUEST-CE QUE LA RHINITE ALLERGIQUE PROFESSSIONNELL E ?

= La rhinite allergique professionnelle est une rhinite allergique causée par I'exposition a
une substance sensibilisante présente dans le milieu de travail.

= La réaction allergique apparait aprés une période de latence, durant laquelle se déve-
loppe la réaction immunologique de sensibilisation.

= Les symptdmes apparaissent lorsque le travailleur ayant développé une sensibilisation
est exposé a des niveaux dans l'air de la substance sensibilisante qui n’affectent pas
tous les travailleurs.

= |ly a deux grandes catégories de substances qui causent la rhinite allergique :

< IgE+: Les substances a haut poids moléculaire (HPM), surtout des
protéines d’origine végétale ou animale.

< IgE-: Les substances a bas poids moléculaire (BPM), qui sont des produits
chimiques.

= La rhinite allergique professionnelle est deux a quatre fois plus fréquente que I'asthme
professionnel.
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COMMENT APPARAIT LA RHINITE ALLERGIQUE PROFESSIONNE LLE ?

= |La période de latence avant le développement de la sensibilisation et I'apparition des
symptdmes est variable en fonction de la susceptibilité individuelle, du pouvoir sensi-
bilisant des substances en cause et des niveaux d’exposition.

= Chez le travailleur qui a développé une sensibilisation, I'exposition a de trés faibles
guantités de la substance sensibilisante peut étre suffisante pour causer des
symptémes de rhinite.

QUELS SONT LES FACTEURS DE RISQUE POUR LA RHINITE A LLERGIQUE PROFES-
SIONNELLE ?

» Facteurs reliés a I'exposition :

Le risque augmente en fonction du niveau d’exposition de substances sensibilisantes
dans l'air du milieu de travail.

Le risque varie en fonction de la nature et du pouvoir sensibilisant des substances en
cause.

Certains auteurs rapportent que la prévalence de la rhinite allergique professionnelle est
plus élevée chez les travailleurs exposés aux substances a HPM que chez ceux qui sont
exposes aux substances a BPM. Une étude conduite par I'équipe du docteur Jean-Luc
Malo' a montré que la prévalence au moment du diagnostic était la méme chez ces deux
groupes de travailleurs qui ont développé de I'asthme professionnel mais que la rhinite
survenait plus fréquemment avant I'asthme, pour les substances a HPM. De plus, la
rhinite était plus sévere chez les travailleurs exposés aux substances a HPM.

» Facteurs reliés a la personne :

Le travailleur ayant une prédisposition atopique qui se manifeste le plus souvent par de
'eczéma, une rhinite allergique saisonniere (rhume des foins) ou une histoire familiale
d’allergie ou d’asthme, est plus a risque de développer une rhinite allergique profession-
nelle lorsqu'’il est exposé a certaines substances sensibilisantes, surtout celles a HPM.
Un travailleur souffrant déja de rhinite allergique découlant d’une prédisposition atopique
est aussi plus a risque de développer une rhinite allergique professionnelle.

! Malo JL, Lemiére C, Desjardins A, Cartier A. Prevalence and intensity of rhinoconjunctivitis in subjects with occupational asthma,
Eur Respir J 1997; 10: 1513-1515.
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QUELS SONT LES OUTILS DE DEPISTAGE ET LES TESTS DIA GNOSTIQUES UTILISES
POUR LA RHINITE ALLERGIQUE PROFESSIONNELLE ?

» Outils de dépistage :

v

v

v

Questionnaire auto-administré sur la rhinite allergique professionnelle.
Questionnaire médical détaillé sur la rhinite allergique professionnelle.

S’il y a lieu, questionnaire et examen cliniques par le médecin responsable des
services de santé de I'établissement.

» Tests diagnostiques effectués aprés la référence a une ressource spécialisée:

v

v

Tests cutanés d’allergie utiles surtout pour les substances a HPM.

Tests sanguins pour mesurer les anticorps IgE spécifiques, pour certains sensi-
bilisants.

Rhinoscopie pour examiner la muqueuse nasale et les fosses nasales. Elle se fait
avec un petit endoscope a fibre optique, aprés avoir anesthésié la muqueuse avec un
vaporisateur.

Test de provocation nasale spécifique, par lequel on vise a reproduire les symptémes
de la rhinite en exposant la muqueuse nasale a la substance sensibilisante. En
laboratoire, 'administration peut se faire par aérosol, par papier imprégné ou par coton
tige. Le test peut aussi se faire par I'exposition dans le milieu de travail. L’obstruction
nasale causée par la rhinite est mesurée par rhinométrie, un test qui mesure la
perméabilité pour l'air des fosses nasales de maniére non invasive, en utilisant des
ondes acoustiques.

% Les risques de complication ou d'effets secondaires importants reliés a ces tests
sont faibles.

COMMENT TRAITER LA RHINITE ALLERGIQUE PROFESSIONNEL LE ?

La rhinite allergique professionnelle se traite avec différents médicaments, souvent
donnés sous forme de vaporisateur nasal, mais aussi en pilules.

Certains de ces médicaments ont des effets secondaires qui sont en général
mineurs.

[
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Le travailleur atteint de rhinite allergique professionnelle pourra discuter avec son
médecin de I'approche qui serait préférable dans sa situation, en ce qui concerne son
exposition & la substance sensibilisante. Deux approches sont jugées appropriées :

v~ Option 1: Arréter toute exposition a la substance qui cause la rhinite, ce qui
pourrait nécessiter un changement de travail.

v~ Option 2: Réduire I'exposition au minimum, porter I'équipement de protection
respiratoire approprié, utiliser les médicaments au besoin.

Les symptomes de rhinite allergique professionnelle s’améliorent généralement
lorsque le travailleur cesse d’étre exposé a la substance sensibilisante.

QUELS SONT LES AVANTAGES D’'UN DEPISTAGE PRECOCE DE LA RHINITE ALLER-
GIQUE PROFESSIONNELLE ?

La rhinite allergique professionnelle peut précéder les premiers symptémes d’asthme
professionnel ou survenir en méme temps. La présence de cette rhinite indique que
le travailleur a développé une sensibilisation a une substance présente dans son
milieu de travail et qu'en conséquence, il est plus a risque de développer de I'asthme
professionnel. Lorsque cette rhinite est identifiée rapidement, I'exposition a la
substance sensibilisante peut étre réduite ou éliminée, afin de prévenir I'asthme
professionnel.

Comme pour I'asthme professionnel, la persistance de I'exposition a la substance
sensibilisante pour un travailleur qui souffre de rhinite allergique professionnelle est
susceptible d’'aggraver la sévérité de ses symptdmes et d’entrainer une rhinite
chronique causant des symptémes méme apreés l'arrét de I'exposition.

Le travailleur dont la réclamation pour rhinite professionnelle est acceptée par la
CSST bénéficie des mémes avantages prévus a la LATMP que ceux mentionnés
plus loin pour I'asthme professionnel (voir page 66).

QUELS SONT LES DESAVANTAGES D'UN DEPISTAGE PRECOCE DE LA RHINITE
ALLERGIQUE PROFESSIONNELLE ?

- 60 - ’

La rhinite allergique professionnelle n'est pas une maladie aussi grave gque l'asthme
professionnel. Les processus d’'indemnisation et de réadaptation professionnelle du
travailleur atteint sont moins bien balisés. Aussi, I'impact de cette maladie sur
I'employabilité et 'assurabilité du travailleur atteint n’est pas bien connu.
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Le travailleur atteint d’'une rhinite professionnelle ne bénéficie pas de la présomption
prévue a l'article 29 de la LATMP, pour I'analyse de sa réclamation par la CSST. La
rhinite professionnelle fait plutét I'objet d’'une analyse selon l'article 30 de la LATMP,
qui prévoit que le travailleur doit « démontrer a la Commission que sa maladie est
caractéristique d'un travail qu'il a exercé ou gu'elle est reliée directement aux risques
particuliers de ce travail ». Cette démonstration est plus exigeante pour le travailleur,
mais les rapports des médecins qui ont posé le diagnhostic (médecin de la CISTE et/ou
spécialiste en ORL ou autre médecin) peuvent servir a établir cette preuve de relation
avec le travail.

Le travailleur atteint de rhinite professionnelle n'est pas vu par les pneumologues des
comités des maladies professionnelles pulmonaires (CMPP) & moins qu'il soit éga-
lement atteint d’asthme professionnel. Il pourrait étre vu par des spécialistes en ORL
ou en allergologie, a la demande de la CSST ou d’'un employeur visé par la réclamation
du travailleur.

Dans beaucoup de cas, le médecin du travailleur souffrant de rhinite professionnelle ne
recommandera pas d’emblée l'arrét de toute exposition a la substance sensibilisante,
en raison des risques de conséquences socio-économiques importantes. Il suggérera
plutdét, dans un premier temps, que des efforts soient faits pour éliminer ou réduire
I'exposition du travailleur, tout en favorisant l'utilisation d’un équipement individuel de
protection respiratoire pour le travailleur, qui pourra aussi faire usage des médicaments
appropriés.

Le port d’'un équipement individuel de protection respiratoire (masque) n’'est pas
I'équivalent d’un retrait de I'exposition a la substance sensibilisante. En effet, I'efficacité
des équipements de protection respiratoire dépend de plusieurs facteurs : type de
masque, connaissances du travailleur concernant I'utilisation appropriée du masque,
motivation du travailleur, entretien du masque, état de santé du travailleur, capacité de
porter le masque pour des périodes de temps plus ou moins longues, etc.

L’employeur n'a pas l'obligation |égale de payer le salaire ou les frais du travailleur
lorsque celui-ci s’absente pour passer les tests ou voir un médecin dans le contexte de
l'investigation diagnostique. Toutefois, si la réclamation du travailleur est acceptée par

la CSST, il pourra demander un remboursement pour le temps de travail perdu et les
frais.
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QU'EST-CE QUE L’'ASTHME ?

L’asthme est une maladie respiratoire causée par une réaction inflammatoire des
bronches. L’inflammation cause une constriction des bronches, ce qui nuit au
passage de l'air, surtout durant la phase expiratoire de la respiration.

Les principaux symptdomes sont la respiration sifflante et difficile, une sensation de
serrement dans la poitrine, I'essoufflement, des crises de toux et des sécrétions dans
les bronches.

QU'EST-CE QUE L’ASTHME PROFESSIONNEL AVEC PERIODE D E LATENCE ?

N

L'asthme professionnel avec période de latence est une forme d’'asthme, causé par
I'exposition a une substance sensibilisante présente dans le milieu de travail.

L’hyperréactivité bronchique apparait apres une période de latence, durant laquelle
se développe la réaction immunologique de sensibilisation.

Les symptdmes apparaissent lorsque le travailleur ayant développé une sensi-
bilisation est exposé a des niveaux dans l'air de la substance sensibilisante qui
n'affectent pas tous les travailleurs.

Iy a deux grandes catégories de substances qui causent I'asthme avec période de
latence :

*,

» IgE+: Les substances a haut poids moléculaire (HPM), surtout des
protéines d’origine végétale ou animale.

% IgE-: Les substances a bas poids moléculaire (BPM), qui sont des produits
chimiques.

Les symptdomes d’asthme professionnel avec période de latence peuvent survenir a
différents moments de la journée, aprées une exposition a la substance sensibilisante :

< Rapidement au cours du quart de travail, aprés le début de I'exposition (réaction
immédiate).

< Alafin du quart de travail, en soirée ou durant la nuit (réaction retardée).

< Durant et aprés le quart de travail (réaction mixte).
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= La crise d’asthme peut étre typique et donner de la difficulté respiratoire aigué surtout
a I'expiration, des sifflements respiratoires et une oppression thoracique.

= Cependant, les symptémes ne sont pas toujours ceux d’une crise d’asthme typique, et
le travailleur peut rapporter simplement une oppression thoracique isolée, une
dyspnée avec des sifflements ou une toux séche.

COMMENT APPARAIT L’ASTHME PROFESSIONNEL AVEC PERIOD E DE LATENCE ?

= La période de latence avant le développement de la sensibilisation et I'apparition des
symptébmes est variable en fonction de la susceptibilité individuelle, du pouvoir
sensibilisant des substances en cause et des niveaux d’exposition.

= La période de latence pour I'asthme professionnel peut varier de quelques semaines a
plusieurs années. Le plus souvent, les symptémes apparaissent au cours des deux
premiéres années aprées le début de I'exposition a la substance sensibilisante.

= Chez le travailleur qui a développé une sensibilisation, I'exposition a de tres faibles
quantités de la substance sensibilisante peut étre suffisante pour causer des
symptémes d’asthme.

QUELS SONT LES FACTEURS DE RISQUE DE L'ASTHME PROFE SSIONNEL AVEC
PERIODE DE LATENCE ?

» Facteurs reliés a I'exposition :

* Le risque augmente en fonction du niveau d’exposition de substances sensibilisantes
dans l'air du milieu de travail.

* Le risque varie en fonction de la nature et du pouvoir sensibilisant des substances en
cause.

» Facteurs reliés a la personne :

* Le travailleur ayant une prédisposition atopique qui se manifeste le plus souvent par de
'eczéma, une rhinite allergique saisonniére (rhume des foins) ou une histoire familiale
d’allergie ou d’asthme, est plus a risque de développer un asthme professionnel lorsqu'il
est exposeé a certaines substances sensibilisantes, surtout celles a HPM. Un travailleur
souffrant déja d’asthme découlant d’une prédisposition atopique est aussi plus a risque
de développer un asthme professionnel.

'~
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QUELS SONT LES OUTILS DE DEPISTAGE ET LES TESTS DIA GNOSTIQUES UTILISES
POUR L’ASTHME PROFESSIONNEL AVEC PERIODE DE LATENCE ?

» Outils de dépistage :

v

v

v

Questionnaire auto-administré sur I'asthme.
Questionnaire médical détaillé sur I'asthme.

S’il y a lieu, questionnaire et examen cliniques par le médecin responsable des services
de sante de I'établissement.

» Tests diagnostiques effectués aprés la référence a une ressource spécialisée:

v

v

v

Tests cutanés d’allergie utiles surtout pour les substances a HPM.

Tests sanguins pour mesurer les anticorps IgE spécifiques, pour certains sensibilisants.
Tests de fonction respiratoire.

Mesures sériées du débit expiratoire de pointe (peak flow).

Test de provocation non spécifique a la méthacholine, qui mesure le degré de réactivité
ou d'irritabilité des bronches.

Examen des expectorations induites par nébulisation d’une solution saline dans les
bronches.

Test de provocation spécifique, qui est une exposition contrélée a la substance sensi-
bilisante, en laboratoire hospitalier ou dans le milieu de travail, accompagnée de
mesures de la fonction respiratoire, pour vérifier le degré de réactivité des bronches.

< Les risques de complication ou d'effets secondaires importants reliés a ces tests
sont faibles.

COMMENT TRAITER L’ASTHME PROFESSIONNEL AVEC PERIODE DE LATENCE ?

64 -
&

= |’asthme professionnel avec période de latence se traite avec différents médi-
caments, souvent donnés sous forme dinhalateur (« pompes »), mais aussi en
pilules.
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= Certains de ces médicaments ont des effets secondaires.

= Les médecins recommandent habituellement que le travailleur atteint d’asthme
professionnel cesse toute exposition a la substance sensibilisante, afin de prévenir le
développement d’'un asthme sévére et chronique. En général, les symptdbmes
d’asthme s’améliorent lorsque le travailleur n'est plus exposé a la substance sensi-
bilisante.

QUELS SONT LES AVANTAGES D’UN DEPISTAGE PRECOCE DE L'ASTHME PROFES-
SIONNEL AVEC PERIODE DE LATENCE ?

= |La persistance de I'exposition a la substance sensibilisante pour un travailleur qui
souffre d’'asthme professionnel est susceptible d'aggraver la sévérité de ses
symptémes, de causer un dommage permanent aux bronches et d’entrainer un
asthme chronique causant des symptdmes méme aprés I'arrét de I'exposition.

= Le travailleur qui cesse rapidement toute exposition a la substance sensibilisante
augmente ses chances d’améliorer son asthme et de voir ses symptdomes diminuer
considérablement. Les études démontrent que pour les travailleurs souffrant
d’asthme professionnel et ayant cessé toute exposition au travail, 50 a 75 % de ceux-
ci présentent toujours de I'hyperréactivité bronchique, mais souffrent d’'un asthme peu
sévere, avec des symptdmes légers a modérés.

= Le travailleur atteint d’asthme professionnel bénéficie de la présomption prévue a
l'article 29 de la LATMP lorsqu’il produit sa réclamation pour maladie professionnelle.
L’article 29, qui renvoie aux maladies listées a I'annexe 1 de la LATMP énonce que
« le travailleur atteint d'une maladie visée dans cette annexe est présumé atteint
d'une maladie professionnelle s'il a exercé un travail correspondant & cette maladie
d'apres l'annexe ». Dans la section V de l'annexe 1, traitant des « Maladies
pulmonaires causées par des poussiéres organiques et inorganiques », la maladie
« asthme bronchique » est présumée étre une maladie professionnelle si le travailleur
a exercé « un travail impliguant une exposition a un agent spécifique sensibilisant ».
Cette présomption prévue dans la LATMP est un outil Iégal qui facilite d’'une certaine
maniere la preuve que doit faire le travailleur. Toutefois, ce sont les pneumologues
désignés pour analyser toutes les réclamations pour maladie professionnelle pulmo-
naire qui décident si le travailleur est atteint d’asthme causé par son travail.
Certaines particularités de la maladie du travailleur et les résultats de l'investigation
diagnostique font en sorte que parfois, les pneumologues ne reconnaissent pas le
diagnostic d’asthme professionnel, ce qui rend tres aléatoire I'application de la
présomption.

[
(o),

()]
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< |l peut étre difficile d’expliquer au travailleur la notion légale de présomption et si
nécessaire, il faut obtenir l'aide d’'un autre professionnel quand le travailleur veut
vraiment comprendre les subtilités de cet aspect de la LATMP.

7
*

Dans tous les cas ou le travailleur demande des précisions a ce sujet, il faut lui
expliquer la démarche d'indemnisation, décrite a la page 68.

Le travailleur dont la réclamation pour asthme professionnel est acceptée par la
CSST bénéficie des avantages prévus a la LATMPZ.

« Réparation financiére :
v"Indemnité de remplacement du revenu.

v" Indemnité pour préjudice corporel.

« Assistance médicale :

v" Co(ts des soins, traitements et médicaments.

« Réadaptation et réinsertion professionnelle :
v" Services professionnels et plan individualisé de réadaptation.

v Programme de réinsertion professionnelle.

QUELS SONT LES DESAVANTAGES D'UN DEPISTAGE PRECOCE DE L’ASTHME
PROFESSIONNEL AVEC PERIODE DE LATENCE ?

Les médecins pneumologues membres d’'un comité des maladies professionnelles
pulmonaires (CMPP) et d’'un comité spécial recommandent habituellement que le
travailleur atteint d’asthme professionnel avec période de latence ne soit plus exposé
a la substance sensibilisante causant sa maladie. Ceci signifie que le travailleur
pourrait ne plus étre capable de retourner a son travail habituel ou dans son milieu de
travail.

Le port d'un équipement individuel de protection respiratoire (masque) n’est pas
'équivalent d'un retrait de I'exposition a la substance sensibilisante. En effet,
I'efficacité des équipements de protection respiratoire dépend de plusieurs facteurs :

2 pour en savoir plus sur les services offerts par la CSST, vous pouvez consulter le Recueil des politiques en matiére de
réadaptation et d'indemnisation :
http://www.csst.gc.ca/lois_reglements _normes_politigues/recueil politigues/Pages/recueil politigues.aspx

~r r
- 0o -
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type de masque, connaissances du travailleur concernant l'utilisation appropriée du
masque, motivation du travailleur, entretien du masque, état de santé du travailleur,
capacité de porter le masque pour des périodes de temps plus ou moins longues,
etc.

Un diagnostic d’asthme professionnel peut certainement affecter I'employabilité du
travailleur, parce qu’'il ne pourra probablement plus occuper tout autre emploi qui
I'exposerait a la substance sensibilisante qui cause son asthme.

Un diagnostic d’asthme peut affecter I'assurabilité du travailleur, pour différents types
d’assurance (assurance vie, assurance hypotheque, assurance invalidité personnelle,
assurance personnelle pour soins médicaux, etc.). Certaines compagnies d'assu-
rances pourraient ainsi refuser d’émettre une police ou imposer certaines conditions
avant d'accepter d’assurer un travailleur souffrant d’asthme professionnel, parce
gu’elles considérent qu'il s'agit d’'un probleme de santé qui représente un risque
supplémentaire, dans le contexte d’'une couverture d'assurance.

L’employeur n'a pas l'obligation Iégale de payer le salaire ou les frais du travailleur
lorsque celui-ci s'absente pour passer les tests ou voir un médecin dans le contexte
de linvestigation diagnostique. Toutefois, si la réclamation du travailleur est
acceptée par la CSST, il pourra demander un remboursement pour le temps de
travail perdu et les frais.

Les symptébmes de rhinite allergique professionnelle peuvent précéder ceux de
'asthme professionnel ou survenir en méme temps.

Le travailleur qui souffre d’'une rhinite allergique professionnelle est plus a risque de
développer de I'asthme professionnel. Toutefois, les études publiées dans la littéra-
ture scientifique ne permettent pas pour le moment de déterminer le ratio des travail-
leurs atteints de rhinite professionnelle qui développeront par la suite de I'asthme
professionnel.

Dans une étude conduite par I'équipe du docteur Jean-Luc Malo®, on conclut que
92 % des travailleurs qui ont recu un diagnostic d’asthme professionnel avaient aussi
des symptbmes de rhinite allergique lors du diagnostic. Pour ceux chez qui les
symptdémes de rhinoconjonctivite étaient apparus avant ceux d'asthme, le délai
d’apparition s’étendait entre un mois et huit ans, avec une moyenne de 22 mois.

! Malo JL et al. Ibid.
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L’information suivante sur la démarche d’'indemnisation doit étre donnée au travailleur qui le
demande :

» Pour faire une réclamation a la CSST, le travailleur doit remplir le formulaire «Réclamation
du travailleur» comme il le ferait a la suite d’'un accident du travail. On pourra lui fournir de
I'aide pour remplir le formulaire s’il en a besoin (analphabétisme, maitrise insuffisante de la
langue écrite par un allophone, etc.).

» Quand le travailleur fait une réclamation a la CSST pour une maladie professionnelle son
employeur actuel, de méme que tout autre employeur & qui on peut attribuer une responsa-
bilité dans la survenue de sa maladie, a le droit de recevoir les informations pertinentes
versées a son dossier a la CSST. Cependant cette information doit étre spécifiquement en
lien avec la réclamation du travailleur, et les dossiers médicaux peuvent étre envoyés uni-
guement a un médecin qu'un employeur désigne pour assumer cette responsabilité.

» Pour I'asthme professionnel, la CSST suit les dispositions particuliéres relatives aux mala-
dies professionnelles pulmonaires, décrite aux articles 226 a 233 de la LATMP.

< La CSST référe d’abord le travailleur & un comité des maladies professionnelles pulmo-
naires (CMPP), constitué de trois médecins spécialistes en pneumologie.

< Les médecins du CMPP examinent le travailleur et lui font passer certains tests supplé-
mentaires, s'ils n'ont pas déja été faits.

< lls rédigent un rapport détaillant leur examen du travailleur, les résultats des tests et
leur diagnostic.

< S'ils concluent & la présence d'un asthme professionnel, ils donnent aussi leur avis sur
l'atteinte permanente, les limitations fonctionnelles et la tolérance au contaminant du
travailleur.

< Le rapport des médecins du CMPP et les autres documents pertinents sont soumis par
la CSST a un comité spécial, composé de trois autres médecins spécialistes en
pneumologie, chacun agissant comme président d'un CMPP autre que celui qui a
rédigé le rapport.

< Les médecins du comité spécial révisent le rapport des médecins du CMPP et les
autres documents avant d’émettre un avis motivé portant sur le diagnostic et les autres
conclusions connexes.
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% Le comité spécial peut confirmer les constatations des médecins du CMPP ou y
substituer les siennes. Ce sont donc les médecins du comité spécial qui décident
finalement si le travailleur est atteint ou non d’asthme professionnel, car la CSST est
liée par le diagnostic et les autres constatations établis par le comité spécial.

Pour la rhinite professionnelle, la CSST ne réfere pas le travailleur aux médecins des
CMPP, parce que ce diagnostic n’est pas considéré comme une maladie pulmonaire. La
CSST s’en remet plutét aux dispositions générales de la procédure d’évaluation médicale,
détaillée aux articles 199 et suivants de la LATMP. Ainsi, le médecin de la CISTE (et/ou le
médecin spécialiste en ORL, s'il y a lieu) ayant posé le diagnostic de rhinite professionnelle
apres avoir fait I'investigation diagnostique devient le médecin qui prend charge au sens de
I'article 199 de la LATMP.

7
*

Le rapport médical du médecin qui prend charge établit le diagnostic, mais il appartient
a la CSST de décider s’il y a une relation entre la rhinite professionnelle du travailleur et
une exposition & son travail qui peut causer cette maladie.

7
*

La CSST et/ou un employeur & qui on peut attribuer une responsabilité dans la
survenue de la rhinite professionnelle peuvent demander que le travailleur se soumette
a une évaluation médicale avec un autre médecin qu’ils désignent. Si les conclusions de
ce dernier médecin different de celles du médecin qui prend charge sur les questions
médicales, la procédure d’avis par un membre du Bureau d’évaluation médicale peut
étre enclenchée.

Le travailleur peut demander la révision de la décision de la CSST si sa réclamation est
refusée. Pour faire cette demande, il dispose d’'un délai de 30 jours & compter de la date de
notification de la décision qu’il veut contester (art. 358 de la LATMP). Il en est de méme
pour I'employeur qui n'est pas satisfait d’'une décision de la CSST.

Si le travailleur n’est toujours pas satisfait d’'une décision révisée de la CSST, ou d’'une
décision qui suit I'avis du membre du Bureau d’évaluation médicale sur les questions médi-
cales, il peut contester devant la Commission des Iésions professionnelles dans les 45 jours
qui suivent la notification de cette décision.

.0

% La Commission des Iésions professionnelles est un tribunal administratif indépendant de
la CSST et ses décisions sont finales et sans appel. Le travailleur peut témoigner dans
sa cause et demander a ses médecins de témoigner en sa faveur a titre d’experts. Il
peut aussi soumettre des rapports et documents scientifiques pour étayer sa
réclamation. Si c’est nécessaire, un médecin assesseur assiste les membres du tribunal
administratif afin de mieux comprendre et analyser la preuve médicale soumise.

[
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A chacune des questions suivantes, veuillez cocher la case appropride.

Si vous n'étes pas slr(e) de laréponse, cochez « NON ».

NON oul

1. Quand vous éles sur les lieux de travail,
vous arrive-t-il de commencer a étre
incommodé(e) par le NEZ QUI COLULE
ou de constater que ce probléme s'aggrave ? | O

2. Quand vous &les sur les lieux de travall,
vous arrive-t-il de commencer a étre
incommaodé(e) par le NEZ BOUCHE
ou de constater que ce probléme s’aggrave ? O O

3. Quand vous étes sur les lieux de travail,
vous arrive-t-il de commencer a étre
incommodé(e) par des ETERNUEMENTS
ou de constater que ce probléme s’aggrave ? O O

4, Quand vous éles sur les lieux de travall,
vous arrive-t-il de commencer a étre
incommodé(e) par le NEZ QUI PIQUE
ou de constater que ce probléme s'aggrave ? | O

5. Si« OUl » & l'une des questions ci-dessus :
Est-ce que ces problémes relids & votre travail
s'améliorent ou disparaissent durant la fin de semaine
ou durant les vacances ? O O

Vous pourriez souffrir de RHINITE
ALLERGIGUE LIEE AU TRAVAIL

; : FPour obtenir une évaluation
sl vous avez coché « QU » I

compléte de ce probléme de sante,
contactez l'infirmiére
en s=anté au travail.

au moins deux {2} fois

aux guestions 1, 2, 3, 4
ET

« OUI » & la question &

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

< £33
QUEbeC E3 3 05/2013
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For each of the following questions, please check the appropriate box.
If you are unsure of the answer, check “NO™.

1. When vou are at your workplace,
do you sver start to feel bothered
by a RUNNY NOSE
or start to notice that this problem gets worse? O O

2. When vou are at your worlgplace,
do you ever start to feel bothered
by a STUFFY NOSE
of start to notice that this problem gets worse? O O

3. When vou are at vour worlgplace
do you ever start to feel bothered
by SNEEZING
or start to notice that this problem gets worse? O |

4. When vou are at your woriplace,
do you ever start to feel bothered
by an ITCHY NOSE

or start to notice that this problem gets worse? | |
5. If “YES ” to any of the above questions:

Do these problems related to your work lessen or

disappear during the weekend or during holidays? O O

You may suffer Tom WORK-RELATED
ALLERGIC RHINITIS
if vou have checked “YES”
at least 2 times ’
to gquestions 1, 2, 3, 4
AND
“YES” to question &

In order to get
a complete assesament
of this health problem, contact
the occupational health nurae.

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

P E3 3
QUEbeC £33 05/2013
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QUESTIONNAIRE MEDICAL DETAILLE
SUR LARHINITE ALLERGIQUE PROFESSIONNELLE
IDENTIFICATION
NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE

NUMERO D’ASSURANCE MALADIE

NOM DE L'ETABLISSEMENT

NO ETA

06-2013

Agence de la santé
et des services soclaux
de Mantréal

Québec &
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QUESTIONNAIRE MEDICAL DETAILLE
SUR LA RHINITE ALLERGIQUE PROFESSIONNELLE

NON Ooul
1. Les symptdmes qui vous incommodent quand vous étes sur les lieux de
travail sont...
1.1 le nez qui coule ? a a
1.2 le nez bouché ? d Q
1.3 des éternuements fréquents ? a a
1.4 le nez qui pique ? a a
2. Depuis combien de mois ou d’années
avez-vous vos problémes de nez : mois année(s)
3. Les problémes de nez qui vous incommodent quand vous étes sur les lieux du
travail surviennent...
» dés le début et durant tout votre quart de travail ? a a
» plutdt a la fin de votre quart de travail ? a a
» aussi plusieurs heures aprés la fin
de votre quart de travail ? a a

Spécifiez dans quelles circonstances surviennent vos problémes de nez :

4. Vos probléemes de nez nuisent-ils a vos activités au travail ?
Pas du tout U Unpeu U Modérément Beaucoup U

5. Précisez le nombre de jours de travail par semaine
ou vos problemes de nez apparaissent : jours / semaine

6. Pendant les périodes ou vous n’étes pas au travail (fin de semaine, congé,
vacances), vos problémes de nez surviennent...

Plus souvent Moins souvent U A une fréquence inchangée U

Si MOINS SOUVENT : | 'amélioration survient apres jours.
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QUESTIONNAIRE MEDICAL DETAILLE
SUR LA RHINITE ALLERGIQUE PROFESSIONNELLE

NON Ooul
7. Avez-vous souvent des picotements dans les yeux,
du larmoiement ou des rougeurs oculaires ? Q a
Si NON, passez a la question 11.
8. Depuis combien de mois ou d’années
avez-vous des problémes avec vos yeux : mois année(s)
9. Les problémes avec vos yeux surviennent-ils en
méme temps que des problémes de nez ? Non Q@ Oui Q
10. Pendant les périodes ou vous n’étes pas au travail (fin de semaine, congé,
vacances), les problémes avec vos yeux surviennent...
Plus souvent QO Moins souvent O A une fréquence inchangée Q
|Si MOINS SOUVENT : | I'amélioration survient aprés jours.
11. Les probléemes avec votre nez et/ou vos yeux empirent-ils...
» au printemps (de mars a mai) ? d a
» alété (de juin a aodt) ? d (|
» alautomne (de septembre & novembre) ? d a
» alhiver (de décembre & février) ? d a
12. Croyez-vous que les problemes avec votre nez et/ou vos yeux
sont causés par quelque chose* dans votre milieu de travail ? a a

Si NON, passez a la question 15.

13. Spécifiez la cause possible de vos problémes :

14. Précisez le nombre de jours de travail par semaine ou vous
étes exposé a ce que vous croyez étre la cause des
problemes avec votre nez et/ou vos yeux : jours / semaine

* Utilisation ou exposition & un ou des produits présents dans le milieu de travail; lors d’une tache spécifique; lors
d’'un procédé spécifique; lors d’un travail dans un département ou un endroit spécifique. Le travailleur peut ne
pas étre exposé directement, mais travailler a proximité de ce qu'il identifie comme la cause de ses symptomes.
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QUESTIONNAIRE MEDICAL DETAILLE

SUR LA RHINITE ALLERGIQUE PROFESSIONNELL

—
Ll -
15. Combien de jours par semaine travaillez-vous ? jours / semaine
16. Depuis combien de mois ou d’années
travaillez-vous pour votre employeur actuel ? mois année(s)
17. Quel est le nom ou le titre de votre fonction chez votre employeur actuel ?
18. Depuis combien de mois ou d’années
occupez-vous cette fonction ? mois année(s)
19. Décrivez votre travail :
NON oul
20. Un médecin vous a-t-il déja dit que vous aviez
une rhinite ou une allergie au nez ? a a
21. |SiOuUl alaquestion 20 :
Avez-vous recu un traitement pour cette rhinite ou cette allergie au nez ? a a

COMMENTAIRES DE L'INFIRMIERE :

Signature de l'infirmiére Date

l.\‘
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GUIDE D'INTERPRETATION
QUESTIONNAIRE MEDICAL DETAILLE

SUR LA RHINITE ALLERGIQUE PROFESSIONNELLE

1" ETAPE — CONDITION ESSENTIELLE

U Réponse OUI a la question 1.1

ET O oul mmp Passez ala2° étape
O Réponse OUI a une des questions 0 NON
1.2o0ul30uld

2° ETAPE

Veérifiez si 'association des symptdomes avec le travail est compatible avec une rhinite profes-
sionnelle a l'aide des réponses aux questions 2 a 21. Consultez les commentaires de ['in-
firmiére, I'histoire professionnelle du travailleur ainsi que les données d’hygiéne industrielle de
I'établissement.

CONCEUS|GNTQUESITHONNAMRESHGEESIHEBERIEINITERROEESSI@NNEEEE

0 OuUl: Travailleur référé a :
4 CISTE
U ORL — Précisez :
0O AUTRE RESSOURCE MEDICALE SPECIALISEE

Précisez :

Date de la référence : / /

U NON: Sily alieu, travailleur référé a :

Date de la référence : / /

COMMENTAIRES DU MEDECIN :

Signature du médecin Date
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INFORMATION A SAISIR DANS SISAT

1) Interprétation du questionnaire médical détaillé su

(voir définitions a la page 165)

1. Négatif

2. Positif, relié au travail

3. Positif, relié a une condition personnelle
4. Positif mixte (relié et non relié au travail)
5

. Positif inconnu (origine imprécise)

EE EE

r la rhinite allergique professionnelle

2)  Conclusion du dépistage de la rhinite

(voir encadré page 166)

1. Indéterminée
2. Négatif (ou normal)
3. Positif (ou anormal)

4. Autre

3) Lien avec I'agresseur

(voir encadré page 167)

1. Relié a I'agresseur
2. Non relié a I'agresseur
3. Mixte

4. Incertain
5

. Non applicable

Nom de l'infirmiére qui a administré le questionnaire

BB E L

B EE B E

Date d’administration

Nom du médecin qui a interprété le questionnaire

AAAA MM /3

Date d'interprétation

AAAA MM /3

EaN
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A chacune des questions suivantes, veuillez cocher la case appropriée.

Si vous n’étes pas silr{e) de la réponse, cochez « NON ».

NON oul
1. Aver-vous el des silements ou des sifflements danz
votre poitring, & un maoment guelcongue ad cours des
12 derpiers mois ? Si « NON », passez a la question 2 O m)
Si«OUl »:
1.1, Etiez-vous essouffké{e), méme |égérement, quand vous
aver entendu ces silements ou sifflerments ? O O
1.2, Aver-vous ed ces silements ou sifflerments
guand vous n'étiez PAS enrburmé(e) 2 | O
2. Vous &fes-vous révellléle) avec une sengation de
sermement dans votre poitrine ou avez-vous &té
réveilléle) par une crise d'essoufflernent, 4 un moment
guelcongue au cours des 12 dernjers moig ? O O
S Aver-vous &té réveillée) par une crise de toux, a3 un
moment quelcongue au cours des 12 dermiers mois 7 O O
4. Aver-vous el Une crise d’asthme au cours des 12 derpjiersmojg» O O
5. Prenez-vous actusllernent des meédicaments pour Pasthrme
lincluant des inhalateurs en pornpe, agrosols ou pilules) 2 O O
g Quand vous &tes sur fes lieux de travalf, vous arrive-t-il
de cormrmencer a vous sentr essouffléfe) ou d'avoir une
sensation de semement dans la poitrine ? O O
7 Quand vous &tes sur fas lisux de travalf, vous arrive-t-il
de commencer 4 tousser 7 O m)
B Quand vous dtes sur fes fieux de travalf, vous arrive-t-il
de cornrmencer a avoir des silerments ou des sifflerments
dans la poifrineg ? O O
9. Si«OUl»alaquestionSou7ousd:
Est-ce que ces problémes reliés & votre travail s'amélicrent ou
digparaizsent durant la fin de semaine ou durant les vacances ? O O
Vous pourriez souffrir ' ASTHME
sl vous avez coche « QUI » Pour obtenir une évaluation
3 fois ou plus. ‘ compléte de ce probléme de santé,
Dans ce cas, il est important contactez le plus tot possible
d'examiner si votre travail linfirmiére en santé ad fravail.
ezt la cauze de vos symptbmes.

-

Addaptation du questionnaire utilisé pour lasurveillance mdédicak des travailleurs dans ke cadee du « Prograrmme
provinzial isocvanates 2000-2008 » applique par le Béssau de santé publique en santé au travail du Ciugbec.
Beéférence : Labrecque M, Malo JL, Alacui K, Bakhi K. Medical survgillancs programime for diiscovanate sxposurs,
OCCUp Envinon fed 2011 ; 68 302-307.

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec 05/2013
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For each of the following questions, please check the appropriate box.
If you are unsure of the answer, check “NO”,

1. Hawve vou had wheezing or whistling in vour chest
at any time in the last 12 months?
If “NO", go to question 2 m) O
If “YES™
1.1, Have vou been at all breathless,
when the wheezing noise was present? O O

1.2, Have you had thiz wheezing or
whiztling when yvou did NOT have a cold? O a

2. Have vou wolken up with a feeling of tightmess
in vour chest or been woken by an attack of
shortness of breath, at any time in the last

12 rmonths? O O
3. Have vou been wolken by an attack of coughing,

at any time in the last 12 months? (m) O
4. Hawve yvou had an attack of asthrma

in the last 12 monthg? O a
S Are vou currently taking any rmedicine for asthma

(including inhalers, asrozols or tabletz)? O O
=8 When you are at your workplace, do vou ever start

to feel short of breath or get chest tightness? ] |
7. Whan yvou are at your workplace, do you ever start

to cough? ] O
8 Whan yvou are at vour workplace, do you ever start

to wheeze”? O a
9. If “YES" to question 6 or 7 or 8:

Do theze problerns related to vour workl lessen or

dizappear during the weelkend or during holidays? m) O

You may suffer from ASTHMA
T you hrfwe checked “YES” In order to get a complete assessment
3 times or more. ‘ of this health problemn, contact

In such case, itis important as soon as possible
to examine if your work the occupational health nurse.

iz the cause of your syrmptoms.

—

Adaptation of the questionnaire usad for the medical sunvaillance of worlers in the context of the "Programme provincial
iscovanates 2000-2008" implkemented by the Féssau de sante publicue en sants au tranail Cive b,

Feferenee Labrecgue M, Malo JL, Alacui B, Rabhi . Medical suneillanee programme for disccyanste exposuns,
Docup Environ fMed 2011 68 302-307.

Agence de la santé
et des services sociaux

de Montréal

Québec

05/2013
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QUESTIONNAIRE MEDICAL
DETAILLE
SUR L'ASTHME
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o = > — = o A O 1
QUES TIONNAIRE MEDICAL DETAILLE SUR LASTHME
IDENTIFICATION
NOM PRENOM
DATE DE NAISSANCE NUMERO D’ASSURANCE MALADIE
/ /
J M A
NOM DE L’ETABLISSEMENT NO ETA
06-2013

I'Hbpital du Sacré-Cceur de Montréal.

! Adaptation d’un questionnaire développé par docteur Jean-Luc Malo, médecin
pneumologue spécialisé dans I'asthme professionnel, Centre de recherche de

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec
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QUESTIONNAIRE MEDICAL DETAILLE SUR

LASTHME

SILEMENTS OU SIFFLEMENTS

1. Vous est-il arrivé, au cours des 12 derniers mois, d’avoir des
silements ou des sifflements dans la poitrine en respirant ?

NON

Si NON, passez a la question 7.

2. Quel age aviez-vous la premiere fois que vous
avez entendu des silements ou des sifflements
dans la poitrine en respirant ?

3. Vos silements ou sifflements empirent-ils...
» au printemps (de mars a mai) ?
» alété (de juin a aodt) ?

» alhiver (de décembre a février) ?
4. Ces silements ou sifflements surviennent-ils...

> lanuit?

> lejour?

» en faisant des efforts ?

» sans faire d’effort particulier ?

vacances), ces silements ou sifflements surviennent...

6. Prenez-vous des médicaments (aérosols, inhalateurs ou pilules)
pour soulager ces silements ou sifflements ?

Non O ou 4

Si OUI, | spécifiez lesquels :

» alautomne (de septembre a novembre) ?

ans

e E

B [E B

5. Pendant les périodes ou vous n’étes pas au travail (fin de semaine, congé,

Plus souvent 1  Moins souvent 1 A une fréquence inchangée O

Oul

i E e E

B E

TOUX

7. Vous est-il arrivé, au cours des 12 derniers mois, d’étre réveillé(e)
par une crise de toux ?

Si NON, passez a la question 9.

vacances), ces crises de toux surviennent...

8. Pendant les périodes ou vous n’étes pas au travail (fin de semaine, congé,

Plus souvent 1  Moins souvent A une fréquence inchangée O




Protocole et guide de pratique pour la surveillance médicale
de la rhinite et de I'asthme professionnels avec pé  riode de latence, 2013.

QUESTIONNAIRE MEDICAL DETAILLE SUR LASTHME

OPPRESSION ET SERREMENT THORACIQUE

NON oul
9. Vous éveillez-vous parfois avec une sensation d’oppression
ou de serrement dans la poitrine ? a a
Si NON, passez a la question 13.
10. Combien de temps dure habituellement cette sensation d’oppression
ou de serrement dans votre poitrine ?
Moins de 30 minutes 1 30460 minutes Plus de 60 minutes U
11. Pendant les périodes ou vous n’étes pas au travail (fin de semaine, congé,
vacances), cette sensation d’oppression ou de serrement survient...
Plus souvent Moins souvent L A une fréquence inchangée U
12. Prenez-vous des médicaments (aérosols, inhalateurs ou pilules) pour
soulager cette sensation d’oppression ou de serrement ?
Non O oui 4
Si OUI,| spécifiez lesquels :
ESSOUFFLEMENT
NON oul

13. Vous est-il arrivé, au cours des 12 derniers mois, d’avoir de la difficulté
a respirer ou une crise d’essoufflement ? a a

Si NON, passez a la question 16.

14. Cette difficulté a respirer ou cette crise d’essoufflement survient-elle...

= lainuite d a
» lors d'un réveil subit ? d a
> lejour ? d a
» en faisant des efforts ? a a
» sans faire d’effort particulier ? d a

15. Pendant les périodes ou vous n’étes pas au travail (fin de semaine, congé,
vacances) cette difficulté a respirer ou cette crise d’essoufflement survient...

Plus souvent Moins souvent L A une fréquence inchangée U
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QUESTIONNAIRE MEDICAL DETAILLE SUR L'ASTHME

RHINITE ET CONJONCTIVITE (Si le questionnaire médical détaillé sur la rhinite allergique
professionnelle a été compléte, passez directement a la
question 23.)

NON oul
16. Quand vous étes sur les lieux de travail, vous arrive-t-il d’étre incommodé par...
» le nez qui coule ? a d
> le nez bouché ? (] d
» des éternuements fréquents ? a d
» le nez qui pique ? a d
Si NON a tous les items, passez a la question 19.
17. Depuis combien de mois ou d’années
avez-vous vos problémes de nez : mois année(s)
18. Pendant les périodes ou vous n’étes pas au travail (fin de semaine, congé,
vacances), vos problemes de nez surviennent...
Plus souvent 1  Moins souvent d A une fréquence inchangée U
Si MOINS SOUVENT :| I'amélioration survient apres jours.
19. Avez-vous souvent des picotements dans les yeux, du larmoiement
ou des rougeurs oculaires ? a a

Si NON, passez a la question 23.

20. Depuis combien de mois ou d’année(s)
avez-vous des problémes avec vos yeux ? mois année(s)

21. Les problémes avec vos yeux surviennent-ils en méme temps que des
problémes de nez ?

Non O ou 4

22. Pendant les périodes ou vous n’'étes pas au travail (fin de semaine, congé,
vacances), les problemes avec vos yeux surviennent...

Plus souvent 1  Moins souvent d A une fréquence inchangée U

Si MOINS SOUVENT :| I'amélioration survient aprés jours.
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QUESTIONNAIRE MEDICAL DETAILLE SUR L'ASTHME

CAUSES DE PROBLEMES RESPIRATOIRES

23. Lorsque vous faites de I'exercice ou des efforts violents,
ou quand il fait tres froid , vous arrive-t-il...
» de vous mettre a tousser durant plusieurs minutes ?
» de vous mettre & avoir des silements ou sifflements dans la poitrine ?
» d'avoir une sensation persistante d'oppression ou de serrement
dans la poitrine ?
» d'avoir subitement de la difficulté a respirer ou une crise d’essoufflement ?
spécifiez dans quelle(s) circonstance(s).
Exercice U Efforts violents Froid U
24. Lorsque vous respirez des odeurs fortes , de la fumée ou de la poussiére ,
vous arrive-t-il...
» de vous mettre a tousser durant plusieurs minutes ?
» de vous mettre & avoir des silements ou sifflements dans la poitrine ?
» d'avoir une sensation persistante d'oppression ou de serrement
dans la poitrine ?
» davoir subitement de la difficulté a respirer ou une crise d’essoufflement ?
Si OULI, | spécifiez dans quelle(s) circonstance(s).
Odeurs fortes U Fumée O Poussiere U
25. Lorsque vous avez un rhume ou la grippe , vous arrive-t-il...
» de vous mettre a tousser durant plusieurs minutes ?
» de vous mettre & avoir des silements ou sifflements dans la poitrine ?
» d'avoir une sensation persistante d'oppression ou de serrement
dans la poitrine ?
» davoir subitement de la difficulté a respirer ou une crise d’essoufflement ?

NON

U

U

Oul

(M

U
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QUESTIONNAIRE MEDICAL DETAILLE SUR LASTHME
LIEN AVEC LE TRAVAIL
NON oul
26. Lorsque vous étes sur les lieux de travail et que vous n’étes
pas enrhumé, vous arrive-t-il d'avoir...
> des silements ou des sifflements dans la poitrine ? a d
»  de ladifficulté & respirer ou de I'essoufflement ? a d
»  delatoux? a a
27. | Si OUI a la question 26 :
Pendant les périodes ou vous n’étes pas au travail (fin de semaine, congé,
vacances), ces problemes surviennent...
Plus souvent 1  Moins souvent A une fréquence inchangée U
[Si MOINS SOUVENT :| 'amélioration survient apres jours.
ANTECEDENTS MEDICAUX PERTINENTS
NON Ooul
28. Avez-vous déja présenté des problémes de peau
(réaction d’urticaire ou eczéma) ? a a
Si OUI,| spécifiez lesquels :
29. Des membres de votre famille souffrent-ils d'asthme ou d’allergie ? Q Q
Si OUI,| spécifiez lesquels :
30. Selon votre perception et ce qu’on vous a dit, avez-vous déja fait de I'asthme ? Q Q
Si NON, le questionnaire est terminé.
31. Un médecin vous a-t-il déja dit que vous faisiez de 'asthme ? Q Q
32. Quel age aviez-vous lors de votre premiére
crise d'asthme ? ans
33. Avez-vous eu une crise d’asthme au cours des 10 dernieres années ? Q Q

Si NON, le questionnaire est terminé.




Protocole et guide de pratique pour la surveillance
de la rhinite et de I'asthme professionnels avec pé
QUESTIONNAIRE MEDICAL DETAILLE SUR L'ASTHME

médicale
riode de latence, 2013.

ANTECEDENTS MEDICAUX PERTINENTS (suite)

NON oul
34. Avez-vous eu une crise d’asthme au cours de la derniére année ? a Q
Si OUI, | spécifiez quand et dans quelles circonstances cette crise est survenue :
35. Prenez-vous un traitement ou des médicaments pour votre asthme
(aérosols, inhalateurs ou pilules)? a a
Si OUI,| spécifiez lesquels :

COMMENTAIRES DE L'INFIRMIERE :

Signature de l'infirmiére

Date

‘ -99 .
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GUIDE D,’II\J'I_ERPR’ET/—\'I_I ON DU QUESTIONNAIRE
MEDICAL DETAILLE SUR LASTHME

1" ETAPE — QUESTIONNAIRE SUGGESTIF D’ASTHME ?

Asthme possible si deux (2) éléments positifs parmi les suivants :

U Question 1 - Réponse OUI \
U Question 7 —Réponse OUI O NON
U Question 9 - Réponse OUI
U Question 13 — Réponse OUI > Q oul
U Question 23 — 2 réponses OUI parmi les 4 items
U Question 24 — 2 réponses OUI parmi les 4 items . .
Passez ala 2" étape
U Question 31 — Réponse OUI
2° ETAPE

Si le questionnaire est suggestif d’'asthme, vérifiez si I'association des symptdémes avec le travail est
compatible avec un asthme professionnel a I'aide des réponses aux questions 5, 8, 11, 15, 26 et 27.
Consultez les commentaires de l'infirmiére, I'histoire professionnelle du travailleur ainsi que les données
d’hygiene industrielle de I'établissement.

- 100 - ’
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CONCLUSION : QUESTIONNAIRE SUGGESTIF D’ASTHME PROFE SSIONNEL

O Oul: Travailleur référé a :
4 CISTE
O PNEUMOLOGUE— Précisez :

0O AUTRE RESSOURCE MEDICALE SPECIALISEE
Précisez :

Date de la référence : / /
AAAA MM 3]

O NON: S'ily a lieu, travailleur référé a:

Date de la référence : / /
AAAA MM 1]

COMMENTAIRES DU MEDECIN :

Signature du médecin Date
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INFORMATION A SAISIR DANS SISAT

1) Interprétation du questionnaire médical détaillé su r 'asthme
(voir définitions a la page 169)
1. Négatif a
2. Positif, relié au travail d
3. Positif, relié a une condition personnelle a
4. Positif mixte (relié et non relié au travail) a
5. Positif inconnu (origine imprécise) d
2)  Conclusion du dépistage de I'asthme
(voir encadré page 170)
1. Indéterminée d
2. Négatif (ou normal) a
3. Positif (ou anormal) a
4. Autre a
3) Lien avec I'agresseur
(voir encadré page 171)
1. Relié a 'agresseur a
2. Non relié a I'agresseur a
3. Mixte d
4. Incertain d
5. Non applicable a

Nom de l'infirmiére qui a administré le questionnaire

Nom du médecin qui a interprété le questionnaire

Date d’administration

AAAA [ MM /3

Date d'interprétation

AAAA MM /3

N
[
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AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE MONTREAL

Information
pour le travailleur
®

Consentement
eclaire
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C’est une maladie qui apparait quand le travailleur, dans
son milieu de travail, respire des substances qui peuvent
causer des allergies. La réaction allergique entraine une
inflammation a I'intérieur du nez.

Ces substances ne causent pas de rhinite chez tous les
travailleurs qui y sont exposés. Le risque de développer
une rhinite allergique professionnelle augmente lorsqu’il
Yy a un niveau élevé des substances qui causent des
allergies, dans l'air des lieux de travail.

Les symptdmes sont :

nez qui coule
nez bouché

éternuements

S N X X

nez qui pique

Ces symptdmes peuvent survenir a tout moment pendant
ou méme aprés le quart de travalil. lls peuvent s’améliorer
pendant les périodes ou on est absent du travail et qu’il n’y
a donc pas d’exposition a la substance qui cause 'allergie.
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Il N’y a pas de délai précis entre le début de I’exposition

a la substance qui cause l'allergie et I’'apparition de la
rhinite. La maladie peut apparaitre quelques semaines ou
quelques mois aprés le début de I'exposition ou cela peut
prendre plusieurs années. Le plus souvent, les symptomes
apparaissent au cours des deux premiéres années.

Elle se traite avec des médicaments comme des
vaporisateurs pour le nez et des pilules. Méme si les
symptdmes peuvent disparaitre avec I'usage de ces
médicaments, il est préférable d’éviter I'exposition a la
substance causant cette rhinite. Sinon, il faudra
constamment utiliser des vaporisateurs et prendre des
pilules.

| -107 -
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Si 'exposition a la substance causant cette rhinite dure
trop longtemps, la maladie peut s’aggraver. Quelqu’un
pourrait donc en venir a souffrir de symptémes qui vont
persister méme s’il n’y a plus d’exposition a cette
substance.

De plus, le travailleur qui souffre d’une rhinite allergique
professionnelle est plus a risque de développer de I'asthme
professionnel. Quand la rhinite est rapidement identifiée,
I'exposition a la substance qui cause I'allergie peut étre
réduite ou éliminée, afin de prévenir I'asthme professionnel.

Au travail, vous avez complété un questionnaire qui vous
a permis de déterminer que vous avez des symptdomes de
rhinite allergique pouvant &tre en relation avec votre travail.

Si vous décidez de poursuivre le dépistage,
Pinfirmiére en santé au travail va vous rencontrer
pour vous poser des questions supplémentaires.
Au besoin, vous serez vu par le médecin en santé
au travail.
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Vos réponses aux questionnaires
et 'examen effectué par le
médecin en santé au travail ne
permettront pas de poser un

diagnostic définitif de rhinite
allergique professionnelle, mais
indiqueront seulement s’il faut
soupconner la présence de la
maladie.

Si vous le souhaitez, le médecin en santé au travail va vous
référer pour une consultation a une clinique spécialisée.

Pour confirmer le diagnostic d’une rhinite allergique
professionnelle, on doit habituellement passer les tests
suivants :

La Loi sur la santé et Ia
sécurité du travail n’oblige
pas les employeurs a payer
le temps de travail perdu
pour aller passer des tests
ou voir un medecin, ni les
frais de déplacement A

* tests sanguins;
e tests d’allergie sur la peau;

e examen visuel de lI'intérieur
du nez, pour détecter s’il y a
des sighes d’une réaction

allergique;

e différents tests faits a la
clinique ou dans votre milieu
de travail, pour vérifier la
réaction de votre nez lorsque
vous étes exposé ala
substance qui cause
vos symptémes.

Ces tests peuvent nécessiter
plusieurs rendez-vous et ils
sont faits sous la supervision
de médecins expérimentés.

moins que Pemployeur
accepte de payer ces codts,
ils sont a votre charge.

Si le diagnhostic de rhinite
professionnelle est
confirme, vous pourrez
demander a fa CSST de
vous rembourser pour le
temps de travail perdu.
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Si les tests confirment vous souffrez de rhinite allergique
professionnelle, le médecin vous recommandera de faire
une réclamation a la CSST.

Vous devez faire une réclamation a la CSST dans les

six (6) mois a compter du moment ou le médecin vous dit
gue vous souffrez de rhinite allergique professionnelle.

Si vous ne respectez pas ce délai, la CSST peut refuser
votre réclamation.

Ce médecin fournira a la CSST I'information appuyant votre
réclamation. La CSST pourrait vous faire voir par un autre
médecin dans le but d’obtenir un deuxiéme avis sur votre
rhinite. Aprés I’'étude de votre réclamation, la CSST vous
informera si elle est acceptée ou non.
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Si la CSST accepte votre réclamation, on vous recommandera
probablement d’éviter 'exposition a la substance qui cause
votre rhinite.

Une évaluation sera faite visant a savoir si on peut éliminer
votre exposition a cette substance dans votre milieu de travail.
Mais si cela est impossible, vous aurez a discuter avec votre
médecin de ce qui serait préférable dans votre situation.

Option 1 :

Arréter toute exposition a la substance qui cause votre
rhinite, ce qui pourrait nécessiter un changement de travail.

Si vous choisissez I'option 1, vous pourriez avoir droit a
une indemnité de remplacement du revenu (s’il y a lieu)
et aux programmes de réadaptation offerts par la CSST.

Option 2 :

e Réduire votre exposition au minimum
e Porter I'équipement de protection respiratoire approprié

e Utiliser les médicaments au besoin

S| VOUS AVEZ DES QUESTIONS SUPPLEMENTAIRES,

APPELEZ L'INFIRMIERE EN SANTE AU TRAVAIL.
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Reseau de sante publique
en sante au travail

www.santeautravail.qc.ca

Pour plus d’information, veuillez communiquer
avec votre équipe de santé au travail

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

,
Quebec [ 4 | 05/2013
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AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE MONTREAL

Information
for worker
®

Informed
consent
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It is a disease that occurs when a worker, at his workplace,
breathes in substances that can cause allergies. The allergic
reaction brings about an inflammation inside the nose.

These substances do not cause rhinitis in all exposed
workers. The risk of developing occupational allergic rhinitis
increases when there is a high level of substances that
cause allergies, in the workplace air.

Symptoms are:

runny nose
nasal congestion

sheezing

S X X X

itchy nose

These symptoms can occur anytime during or even after
the work shift. They can improve during periods when one is
absent from work and there is therefore no exposure to the
substance causing the allergy.
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There is no specific delay between the start of exposure to
the substance causing the allergy and rhinitis onset. The
disease can appear a few weeks or a few months after the
start of exposure or it may take several years. Most of the
time, symptoms appear in the first two years.

It is treated with medications such as nasal sprays and pills.
Although symptoms can disappear with the use of these
medications, it is better to avoid exposure to the substance
causing this rhinitis. Otherwise, constant use of nasal spray
and pills will be needed.
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If exposure to the substance causing this rhinitis lasts too
long, the disease can worsen. One could thus come to
suffer from persistent symptoms even if there is no further
exposure to this substance.

Also, a worker who suffers from occupational allergic rhinitis
is at greater risk of developing occupational asthma. When
rhinitis is identified quickly, exposure to the substance
causing the allergy can be reduced or eliminated, in order
to prevent occupational asthma.

At work, you have completed a questionnaire that has
enabled you to determine that you have symptoms of
allergic rhinitis that may be related to your work.

If you decide to continue with the screening, the
occupational health nurse will meet with you to ask
additional questions. If necessary, you will be seen
by the occupational health doctor.
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Your answers to the questionnaires
and the exam performed by the
occupational health doctor will not

provide a definitive diagnosis of
occupational allergic rhinitis, but
ohly indicate if the disease should
be suspected.

If you wish, the occupational health doctor will refer you
for a consultation at a specialized clinic.

To confirm the diagnosis of occupational allergic rhinitis,
one must usually have the following tests:

blood tests;
skin allergy tests;

visual examination of the
inside of the nose, to detect
if there are signs of an
allergic reaction;

different tests done in the
clinic or at your workplace,
to verify how your nose
reacts when you are
exposed to the substance
causing your symptoms.

These tests can require several
appeointments and they are
carried out under the
supervision of experienced
physicians.

The Act respecting
occupational health and
safety does not require
employers to pay for

work time fost to go for
tests or to see a doctor,
nor for travel costs. Unless
the employer agrees to pay
these costs, they are at
your expense.

If the diagnosis of
occupational rhinitis is
confirmed, you can ask the
CSST to reimburse you for
the time fost from work.
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If the tests confirm that you suffer from occupational
allergic rhinitis, the doctor will recommend that you file
a claim with the CSST.

You must file a claim with the CSST within 6 months
from the moment the doctor tells you that you suffer from
occupational allergic rhinitis.

This doctor will give the CSST the information supporting
your claim. The CSST could send you to see another doctor
in order to get a second opinion on your rhinitis. After
studying your claim, the CSST will let you know whether

or not it is accepted.
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If the CSST accepts your claim, you will probably be
advised to avoid exposure to the substance that is causing
your rhinitis.

An assessment will be made as to whether your exposure to
this substance at your workplace can be eliminated. But if
this is impossible, you will have to talk to your doctor about
what would be preferable in your situation.

Option 1:

Stop any exposure to the substance causing your rhinitis,
which might require a change of job.

If you choose Option 1, you might be entitled to an
income replacement indemnity (if needed) and
rehabilitation programs provided by the CSST.

Option 2:

e Reduce your exposure to a minimum
e Wear appropriate respiratory protection equipment

e Use the medications if heeded

IF YOU HAVE ADDITIONAL QUESTIONS,

CALL THE OCCUPATIONAL HEALTH NURSE.
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C’est une maladie qui apparait quand le travailleur, dans
son milieu de travail, respire des substances qui peuvent
causer des allergies. La réaction allergique entraine un
rétrécissement des bronches, ce qui rend la respiration
difficile.

Ces substances ne causent pas d’asthme chez tous les
travailleurs qui y sont exposés. Le risque de développer
de I'asthme professionnel augmente lorsqu’il y a un niveau
élevé des substances qui causent des allergies, dans

I'air des lieux de travail.

Les symptdémes sont :

respiration sifflante

serrement dans la poitrine
essoufflement
crises de toux

respiration difficile

S X X R X ¥

sécrétions dans les bronches

Ces symptdmes ne sont pas toujours tous présents en
méme temps. lIs peuvent survenir a tout moment pendant le
quart de travail ou méme plus tard, en soirée ou aux petites
heures du matin. Les symptomes peuvent s’améliorer
pendant les périodes ou on est absent du travail et qu’il n’y
a donc pas d’exposition a la substance qui cause 'allergie.
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Il N’y a pas de délai précis entre le début de I'exposition
a la substance qui cause |'allergie et |'apparition de
I'asthme. La maladie peut apparaitre quelques semaines
ou quelgques mois aprés le début de I'exposition ou cela
peut prendre plusieurs années. Le plus souvent, les
symptémes apparaissent au cours des deux premiéres
années.

Il se traite avec des médicaments comme des « pompes »
et des pilules. Méme si les symptdmes peuvent disparaitre
avec l'usage de ces médicaments, il est important
d’arréter toute exposition a la substance causant cet
asthme. Sinon, il faudra constamment utiliser des pompes
et prendre des pilules.
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Si 'exposition a la substance causant cet asthme dure
trop longtemps, la maladie peut s’aggraver. Quelqu’un
pourrait donc en venir a souffrir de symptémes qui
vont persister méme s’il n’y a plus d’exposition a cette
substance.

Au travail, vous avez complété un questionnaire qui vous
a permis de déterminer que vous avez des symptomes
d’asthme pouvant étre en relation avec votre travail.

Si vous décidez de poursuivre le dépistage,
infirmiére en santé au travail va vous rencontrer
pour vous poser des questions supplémentaires.
Au besoin, vous serez vu par le médecin en santé
au travail.

Vos réponses aux questionnaires
et ’examen effectué par le
médecin en santé au travail ne
permettront pas de poser un

diagnostic définitif d’asthme
professionnel, mais indiqueront
seulement si on doit soupgonner
la présence de la maladie.
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Si vous le souhaitez, le médecin en santé au travalil
va vous référer pour une consultation a une clinique

spécialisée.

Pour confirmer le diagnostic d’asthme professionnel,
oh doit habituellement passer les tests suivants :

tests sanguins;
tests d’allergie sur la peau;

tests mesurant la fonction
de vos poumons;

différents tests faits a la
clinique ou dans votre milieu
de travail, pour vérifier la
réaction de vos poumons
lorsque vous étes exposé

a la substance qui cause
vos symptdmes.

Ces tests peuvent nécessiter
plusieurs rendez-vous et ils
sont faits sous la supervision
de médecins expérimentés.

La Loi sur la santé et la
sécurité du travail n’oblige
pas les employeurs a payer
le temps de travail perdu
pour aller passer des tests
ou voir un medecin, ni les
frais de déplacement. A
moins que 'employeur
accepte de payer ces colts,
ils sont a votre charge.

Si fe diagnostic d’asthme
professionnef est confirmé,
vous pourrez demander a fa
CSST de vous rembourser
pour le temps de travail
perdu.
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Si les tests confirment que vous souffrez d’asthme
possiblement relié a votre travail, le médecin vous
recommandera de faire une réclamation a la CSST.

Vous devez faire une réclamation a la CSST dans les

six (6) mois & compter du moment ol le médecin vous dit
gue vous souffrez d’asthme possiblement relié a votre
travail. Si vous ne respectez pas ce délai, la CSST peut
refuser votre réclamation.

Lorsque la CSST prendra connaissance de votre réclamation,
Vous serez envoyé pour une évaluation par des médecins
spécialisés dans les maladies professionnelles pulmonaires.
lls vous examineront et demanderont des tests additionnels
au besoin. Ces médecins sont ceux qui vont finalement
décider si vous souffrez réellement d’asthme professionnel
causé par votre travail. Par la suite, la CSST vous informera
si votre réclamation est acceptée.
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Si la CSST accepte votre réclamation, on vous recommandera
probablement d’arréter toute exposition a la substance qui
cause votre asthme.

Une évaluation sera faite visant a savoir si on peut éliminer
votre exposition a cette substance dans votre milieu

de travail. Mais si cela est impossible, vous ne pourrez
peut-étre pas retourner a votre travail habituel.

Toutefois, dans cette situation, vous aurez droit a une
indemnité de remplacement du revenu (s’il y a lieu) et
aux programmes de réadaptation offerts par la CSST.

Certaines compagnies d’assurance pourraient refuser
d’émettre une police ou imposer certaines conditions avant
d’accepter d’assurer un travailleur souffrant d’asthme
professionnel. En effet, elles peuvent considérer qu’il

s’agit d’'un probléme de santé qui représente un risque
supplémentaire, dans le contexte d’'une couverture
d’assurance.

L’asthme professionnel
est une maladie
qui peut étre grave!

S| VOUS AVEZ DES QUESTIONS SUPPLEMENTAIRES,

APPELEZ L’INFIRMIERE EN SANTE AU TRAVAIL.
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It is a disease that occurs when a worker, at his workplace,
breathes in substances that can cause allergies. The allergic
reaction brings about a narrowing of the airways, making it
difficult to breathe.

These substances do not cause asthma in all exposed
workers. The risk of developing occupational asthma
increases when there is a high level of substances that
cause allergies, in the workplace air.

wheezing

chest tightness
shortness of breath
coughing attacks

breathing difficulties

T X X X X X

phlegm in the airways

These symptoms are not always all present at the same
time. They can occur anytime during the work shift or even
later, in the evening or in the early hours of the morning.
Symptoms can improve during periods when one is absent
from work and there is therefore no exposure to the
substance causing the allergy.
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There is no specific delay between the start of exposure to
the substance causing the allergy and asthma onset. The
disease can appear a few weeks or a few months after the
start of exposure or it may take several years. Most of the
time, symptoms appear in the first two years.

It is treated with medications such as “pumps” and pills.
Although symptoms can disappear with the use of these
medications, it is important to stop any exposure to the
substance causing this asthma. Otherwise, constant use
of pumps and pills will be needed.
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If exposure to the substance causing this asthma lasts too
long, the disease can worsen. One could thus come to
suffer from persistent symptoms even if there is no further
exposure to this substance.

At work, you have completed a questionnaire that has
enabled you to determine that you have symptoms of
asthma that may be related to your work.

If you decide to continue with the screening, the
occupational health nurse will meet with you to ask
additional questions. If necessary, you will be seen
by the occupational health doctor.

Your answers to the
questionnaires and the exam
performed by the occupational
health doctor will not provide

a definitive diagnosis of
occupational asthma, but only
indicate if the disease must
be suspected.
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If you wish, the occupational health doctor will refer you
for a consultation at a specialized clinic.

To confirm the diagnosis of occupational asthma, one must

usually have the following tests:
blood tests;

skin allergy tests;

lung function tests;

different tests done in the
clinic or at your workplace,
to verify how your lungs
react when you are exposed
to the substance causing
your symptoms.

These tests can require several
appointments and they are
carried out under the
supervision of experienced
physicians.

The Act respecting
occupational health and
safety does not require
employers to pay for

work time fost to go for
tests or to see a doctor,
nor for travel costs. Unless
the employer agrees to pay
these costs, they are at
your expense.

if the diagnosis of
occupational asthma is
confirmed, you can ask the
CSST to reimburse you for
the time fost from work.

<Y
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If the tests confirm that you suffer from asthma possibly
related to your work, the doctor will recommend that you
file a claim with the CSST.

You must file a claim with the CSST within 6 months
from the moment the doctor tells you that you suffer from
asthma possibly related to your work.

When the CSST will take notice of your claim, you will
be sent for an evaluation by doctors specializing in
occupational lung diseases. They will examine you and
request additional tests, iIf necessary. These doctors are
the ones who will finally decide if you really suffer from
occupational asthma caused by your work. Afterwards,
the CSST will tell you if your claim is accepted.
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If the CSST accepts your claim, you will probably be advised
to stop any exposure to the substance that is causing your
asthma.

An assessment will be made as to whether your exposure to
this substance at your workplace can be eliminated. But if this
is impossible, you may not be able to go back to your usual
job.

However, in this situation, you will be entitled to an
income replacement indemnity (if needed) and
rehabilitation programs provided by the CSST.

Some insurance companies could refuse to issue a policy or
impose certain conditions before accepting to insure a
worker suffering from occupational asthma. Indeed, they
may consider that it is a health problem which represents an
additional risk in the context of insurance coverage.

Occupational asthma
can be
a serious disease!

IF YOU HAVE ADDITIONAL QUESTIONS,

CALL THE OCCUPATIONAL HEALTH NURSE.
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g PR travailleur rencontre avec le < . médecin s’il y ressource
médicaux détaillés p . le médecin . .1
médecin a lieu médicale
spécialisée
Rhinite
professionnelle X X X
possible
Rhinite d’origine non X X X
professionnelle
Asthme
professionnel X X X
possible
Asthme d’origine non X X X X!
professionnelle
Autre probléme de X X X2
santé
Négatif X

1

peuvent pas étre vus rapidement par un pneumologue peuvent étre référés a la CISTE.

Si présence de symptdmes qui nécessitent une investigation médicale.

Les travailleurs qui n'ont pas de médecin de famille, qui ont besoin d'une prise en charge urgente et qui ne
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COMMUNICATION DES RESULTATS ET SUIVI MEDICAL

Nous présentons dans ce document des modéles de lettre que vous pourrez utiliser pour re-
mettre par écrit aux travailleurs, les conclusions émises par le médecin responsable a la suite
des questionnaires médicaux détaillés, et s’il y a lieu, de 'examen médical qui a été fait. Il
n’est pas possible de prévoir toutes les situations individuelles. Ces modeéles de lettre doivent
donc étre adaptés a chaque cas.

Les modeéles sont présentés de la fagon suivante. Dans la premiére section (Résultats), vous
trouverez les paragraphes types qui correspondent aux différentes catégories de résultats :

(1] Questionnaire médical détaillé suggestif de rhinite allergique professionnelle.

(2] Questionnaire médical détaillé suggestif d’'une rhinite d’origine non professionnelle, avec
nécessité de suivi médical non urgent.

(3] Questionnaire médical détaillé suggestif d’'une rhinite d’origine non professionnelle,
ayant déja un suivi médical.

(4] Questionnaire médical détaillé suggestif d’asthme professionnel.

(5] Questionnaire médical détaillé suggestif d’asthme d’origine non professionnelle, avec
nécessité de suivi médical non urgent.

(6 Questionnaire médical détaillé suggestif d’asthme d’origine non professionnelle, avec
nécessité de suivi médical urgent.

7] Questionnaire médical détaillé suggestif d’asthme d’origine non professionnelle, ayant
déja un suivi médical.

®  Questionnaire médical détaillé suggestif d'une condition médicale autre, avec nécessité
de suivi médical non urgent.

(9] Questionnaire médical détaillé suggestif d’'une condition médicale autre, ayant déja un
suivi médical.

(10} Questionnaire médical détaillé suggestif de probléemes de santé, sans nécessité de suivi
médical.

o Questionnaire médical détaillé et / ou auto-administré normal.

Vous n’avez qu’a choisir le paragraphe correspondant a la con-
clusion portée a la suite du questionnaire médical détaillé et, s’il
y a lieu, de I’'examen médical, puis a I’adapter au besoin.
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Dans certaines situations, vous devrez combiner des paragraphes types, par exemple lorsque
le travailleur présente a la fois une rhinite et un asthme.

La deuxieéme section présente l'information a donner au travailleur concernant le dépistage pé-
riodique. Finalement, la troisieme section présente les recommandations préventives a trans-
mettre au travailleur.

Montréal, le ( )
Objet : Resultat de votre questionnaire medical sur la rhinite allergique professionnelle
(NOM DE L’ETABLISSEMENT)
et/ ou

Objet : Résultat de votre questionnaire medical sur I'asthme
(NOM DE L’ETABLISSEMENT)

Madame, (Monsieur)

RESULTATS
» Questionnaire médical détaillé suggestif
de rhinite allergique professionnelle ¢

La conclusion que je porte a la suite du questionnaire médical détaillé complété le DATE DU
QUESTIONNAIRE (et de 'examen médical que vous avez passé avec moi le DATE DE L’EXA-
MEN) est que vous souffrez possiblement d’une rhinite allergique professionnelle.

Ceci ne représente pas un diagnostic définitif de rhinite professionnelle, et il est nécessaire de
procéder a une évaluation médicale plus poussée, avant de déterminer si vous souffrez ou non
de cette maladie.

Tel que convenu, je vous référe a la clinique suivante spécialisée dans les problémes de santé
reliés au travail, ou vous pourrez rencontrer un meédecin qui collabore étroitement avec notre
service de santé au travail et obtenir I'investigation médicale nécessaire. Le médecin que vous
allez rencontrer pourra vous informer sur le lien potentiel entre votre condition médicale et I'ex-
position a votre travail, et vous conseiller sur la possibilité de soumettre une réclamation a la
CSST.
Clinique interuniversitaire de santé au travail et de santé environnementale
3650, rue Saint-Urbain, Montréal (Québec) H2X 2P4
Pour prendre rendez-vous, téléphonez au : 514-843-2080
(ORL ou autre ressource médicale)

Vous n’avez qu’a appeler au numéro de téléphone indiqué pour prendre un rendez-vous. Vous
trouverez ci-joint une lettre de référence a remettre au médecin que vous allez
consulter.
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d’une rhinite d’origine non professionnelle,

g » Questionnaire médical détaillé suggestif
avec nécessité de suivi médical non urgent <

La conclusion que je porte a la suite du questionnaire médical détaillé complété le DATE DU
QUESTIONNAIRE (et de 'examen médical que vous avez passé avec moi le DATE DE L’EXA-
MEN) est que vous souffrez d’une rhinite non reliée a votre travail.

(Travailleur avec médecin de famille) Comme cette condition nécessite un suivi médical, nous
nous sommes entendus lors de notre conversation téléphonique que vous alliez consulter votre
médecin de famille qui pourra vous prescrire un traitement et les examens additionnels requis si
nécessaire.

(Travailleur sans médecin de famille) Comme cette condition nécessite un suivi médical et
que vous n'avez pas de médecin de famille, je vous référe a la clinique suivante ou vous pour-
rez rencontrer un médecin et obtenir un traitement et les examens additionnels requis si néces-
saire.

(Inscrire le nom, I'adresse et le numéro de téléphone de la clinique ou les coordonnées du
médecin a qui le travailleur est référé).

Vous n‘avez qu’a appeler au numéro de téléphone indiqué pour prendre un rendez-vous. Vous
trouverez ci-joint une lettre de référence a remettre au médecin que vous allez
consulter.

d’une rhinite d’origine non professionnelle,

@ » Questionnaire médical détaillé suggestif
ayant déja un suivi médical <

La conclusion que je porte a la suite du questionnaire médical détaillé complété le DATE DU
QUESTIONNAIRE (et de 'examen médical que vous avez passé avec moi le DATE DE L’EXA-
MEN) est que vous souffrez d’'une rhinite non reliée a votre travail.

Comme vous étes déja suivi par un médecin pour cette condition médicale nous vous recom-
mandons de poursuivre ce suivi.
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» Questionnaire médical détaillé suggestif
d’asthme professionnel <

La conclusion que je porte a la suite du questionnaire médical détaillé complété le DATE DU
QUESTIONNAIRE (et de I'examen médical que vous avez passé avec moi le DATE DE L’EXA-
MEN) est que vous souffrez possiblement d’asthme professionnel.

Ceci ne représente pas un diagnostic définitif d’asthme professionnel, et il est nécessaire de
procéder a une évaluation médicale plus poussée, avant de déterminer si vous souffrez ou non
de cette maladie.

Tel que convenu, je vous référe a la clinique suivante spécialisée dans les problémes de santé
reliés au travail, ou vous pourrez rencontrer un médecin qui collabore étroitement avec notre
service de santé au travail et obtenir I'investigation médicale nécessaire. Le médecin que vous
allez rencontrer pourra vous informer sur le lien potentiel entre votre condition médicale et I'ex-
position a votre travail, et vous conseiller sur la possibilité de soumettre une réclamation a la
CSST.

Clinique interuniversitaire de santé au travail et de santé environnementale
3650, rue Saint-Urbain, Montréal (Québec) H2X 2P4
Pour prendre rendez-vous, téléphonez au : 514-843-2080
(Pneumologue ou autre ressource médicale)

d’asthme d’origine non professionnelle

» Questionnaire médical détaillé suggestif
9 avec nécessité de suivi médical non urgent <

La conclusion que je porte a la suite du questionnaire médical détaillé complété le DATE DU
QUESTIONNAIRE (et de 'examen médical que vous avez passé avec moi le DATE DE L’EXA-
MEN) est que vous souffrez possiblement d’asthme non relié a votre travail.

(Travailleur avec médecin de famille) Comme cette condition nécessite un suivi médical,
nous nous sommes entendus que vous alliez consulter votre médecin de famille qui pourra
vous prescrire un traitement et les examens additionnels requis si nécessaire.

(Travailleur sans médecin de famille) Comme cette condition nécessite un suivi médical et
que vous n‘avez pas de médecin de famille, je vous référe a la clinique suivante ou vous pour-
rez rencontrer un médecin et obtenir un traitement et les examens additionnels requis si néces-
saire.

(Inscrire le nom, 'adresse et le numéro de téléphone de la clinique ou les coordonnées
du médecin a qui le travailleur est référé).

Vous n’avez qu’a appeler au numéro de téléphone indiqué pour prendre un rendez-vous. Vous
trouverez ci-joint une lettre de référence a remettre au médecin que vous allez consulter.
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d’asthme d’origine non professionnelle

@ » Questionnaire médical détaillé suggestif
avec nécessité de suivi médical urgent <

La conclusion que je porte a la suite du questionnaire médical détaillé complété le DATE DU
QUESTIONNAIRE (et de 'examen médical que vous avez passé avec moi le DATE DE L’EXA-
MEN) est que vous souffrez possiblement d’asthme non relié a votre travail.

(Travailleur avec médecin de famille) Compte tenu de la sévérité de vos symptdomes et du be-
soin de poursuivre l'investigation et le traitement rapidement, nous nous sommes entendus que
vous alliez consulter sans tarder votre médecin de famille qui pourra vous prescrire un traite-
ment approprié et les examens additionnels requis. Si vous avez de la difficulté a obtenir un ren-
dez-vous rapidement, veuillez communiquer avec l'infirmiére en santé au travail (nom et numé-
ro de téléphone de I'infirmiére ) qui vous apportera 'aide nécessaire.

(Travailleur sans médecin de famille) Compte tenu de la sévérité de vos symptédmes et du be-
soin de poursuivre l'investigation et d’entreprendre un traitement rapidement et comme vous
n‘avez pas de médecin de famille, je vous référe a la clinique suivante ou vous pourrez rencon-
trer un médecin qui collabore étroitement avec notre service de santé au travail et obtenir les
s0ins nécessaires.

Clinique interuniversitaire de santé au travail et de santé environnementale
3650, rue Saint-Urbain, Montréal (Québec) H2X 2P4
Pour prendre rendez-vous, téléphonez au : 514-843-2080
(ou autre ressource médicale)

Vous n’avez qu’a appeler au numéro de téléphone indiqué pour prendre un rendez-vous. Vous
trouverez ci-joint une lettre de référence a remettre au médecin que vous allez consulter.

d’asthme d’origine non professionnelle,

» Questionnaire médical détaillé suggestif
a ayant déja un suivi médical <

La conclusion que je porte a la suite du questionnaire médical détaillé complété le DATE DU
QUESTIONNAIRE (et de 'examen médical que vous avez passé avec moi le DATE DE L’EXA-
MEN) est que vous souffrez d’asthme non relié a votre travail.

Comme vous étes déja suivi par un médecin pour cette condition médicale nous vous recom-
mandons de poursuivre ce suivi.
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d’une condition médicale autre,

@ » Questionnaire médical détaillé suggestif
avec nécessité de suivi médical non urgent <

La conclusion que je porte a la suite du questionnaire médical détaillé complété le DATE DU
QUESTIONNAIRE (et de 'examen médical que vous avez passé avec moi le DATE DE L’EXA-
MEN) est que, méme si vous ne souffrez pas de rhinite ni d’'asthme professionnels, vous présen-
tez une ... INSCRIRE LE NOM DE LA CONDITION OU LA SYMPTOMATOLOGIE.

(Travailleur avec médecin de famille) Comme cette condition nécessite un suivi médical, nous
nous sommes entendus que vous alliez consulter votre médecin de famille qui pourra vous pres-
crire les examens additionnels requis et un traitement si nécessaire.

(Travailleur sans médecin de famille) Comme cette condition nécessite un suivi médical et
que vous n'avez pas de médecin de famille, je vous référe a la clinique suivante ou vous pourrez
rencontrer un médecin et obtenir les examens additionnels requis et un traitement si nécessaire.

(Inscrire le nom, I’adresse et le numéro de téléphone de la clinique ou les coordonnées
du médecin a qui le travailleur est référé).

Vous n‘avez qu’a appeler au numéro de téléphone indiqué pour prendre un rendez-vous. Vous
trouverez ci-joint une lettre de référence a remettre au médecin que vous allez consulter.

d’une condition médicale autre,

» Questionnaire médical détaillé suggestif
@ ayant déja un suivi médical <

La conclusion que je porte a la suite du questionnaire médical détaillé complété le DATE DU
QUESTIONNAIRE (et de 'examen médical que vous avez passé avec moi le DATE DE L'EXA-
MEN) est que, méme si vous ne souffrez pas de rhinite ni d’asthme professionnels, vous présen-
tez une .... INSCRIRE LE NOM DE LA CONDITION OU LA SYMPTOMATOLOGIE.

Comme vous étes déja suivi par un médecin pour cette condition médicale nous vous recom-
mandons de poursuivre ce suivi.
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de problémes de santé

@ » Questionnaire médical détaillé suggestif
sans nécessité de suivi médical <

La conclusion que je porte a la suite du questionnaire médical détaillé complété le DATE DU
QUESTIONNAIRE (et de 'examen médical que vous avez passé avec moi le DATE DE
L’EXAMEN) est que vous ne présentez pas de symptdme pouvant suggérer que vous souffrez
de rhinite ou d’asthme. Par ailleurs, si vous avez des symptédmes incommodants, nous vous re-
commandons de consulter un médecin.

» Questionnaire médical détaillé

m et/ ou
auto-administré normal <

Le(s) questionnaire(s) médical détaillé et/ou auto-administré complété(s) le DATE DU QUES-
TIONNAIRE est(sont) normal(aux). Vous ne présentez donc pas de symptdome pouvant suggeé-
rer que vous souffrez de rhinite ou d’asthme.
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DEPISTAGE PERIODIQUE

Selon le protocole de surveillance médicale de la rhinite et de 'asthme professionnels utilisé en
santé au travail, l'infirmiére de I'équipe de santé au travail prévoit revoir les travailleurs de votre
établissement exposés a une substance sensibilisante dans un ou deux ans, pour faire un rap-
pel au sujet de la rhinite et de 'asthme professionnels et pour inviter a nouveau les travailleurs
de votre établissement qui ont des symptémes a faire appel a nos services.

RECOMMANDATIONS PREVENTIVES

L’élimination ou la substitution de la substance sensibilisante est la meilleure fagon de prévenir
I'apparition et I'aggravation de la rhinite allergique et de I'asthme professionnels. Si ceci n’est
pas possible, I'exposition a la substance sensibilisante doit étre réduite au minimum par des
moyens de contrble et de protection collectifs, telle que la ventilation a la source. Ces moyens
doivent étre appropriés; leur efficacité doit étre vérifiée et ils doivent étre bien entretenus.

Les équipements individuels de protection respiratoire (masques) doivent étre utilisés quand
I'exposition a la substance sensibilisante ne peut pas étre éliminée par la substitution ou par les
moyens de contréle. Le port du masque doit étre encadré par un programme de protection respi-
ratoire qui prévoit la sélection du bon masque de méme que la formation des travailleurs sur
I'utilisation appropriée du masque, son entretien et son entreposage.

Si vous avez des questions supplémentaires concernant les risques a la santé en lien avec I'ex-
position aux substances sensibilisantes dans votre milieu de travail, vous pouvez communiquer
avec (nom et numéro de téléphone de I’'infirmiére).

Veuillez agréer, Monsieur / Madame (nom du travailleur), 'expression de mes sentiments dis-

tingués.

Médecin en santé au travail



INFORMATIONS A SAISIR
DANS SISAT

Activités
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INFORMATIONS A SAISIR DANS SISAT - ACTIVITES

INTRODUCTION

Ce nouveau guide de pratique implique une révision de la méthode de saisie dans SISAT. Il faut tenir
compte de plusieurs éléments tels que :

Le protocole prévoit une session d’information incluant I'utilisation de deux nouveaux outils :
0 « Questionnaire autoadministré sur la rhinite allergique professionnelle »

0 « Questionnaire autoadministré sur I'asthme »;

L’'ouverture d'un dossier et la création d'une « Activité de surveillance médicale » se feront
uniguement pour le travailleur qui communique avec le service de santé au travail suite a la
présentation de la session dinformation «La rhinite allergique et [Iasthme

professionnels » ou la rencontre de relance avec remise du dépliant « La rhinite allergique
et l'asthme professionnels ». L'ouverture d'un dossier est nécessaire méme pour le
travailleur qui refuse de poursuivre l'investigation médicale, aprés avoir recu I'information
visant & obtenir son consentement éclairé. Dans ce cas, le refus doit étre noté au dossier.

Cette nouvelle facon de faire couvre deux volets du SISAT :

0 « Surveillance médicale »;

0 « Formation/information »;

La création d’'une « Surveillance médicale » implique I'association d'un travailleur ayant un
dossier actif dans SISAT, ainsi qu’un résultat et une conclusion du dépistage;

La nécessité de conserver un registre des travailleurs ayant participé a la session d'infor-
mation initiale ou a la rencontre de relance, avec remise du dépliant. Ce registre pourra étre
classé au dossier de I'établissement.

Plusieurs catégories de variables doivent étre sais ies dans SISAT dans le contexte
de I'activité de dépistage :

1.

2.

Intervention de formation/information.

Activité de formation/information.

2.1 Travailleurs présents a la session d’information sans dossier SISAT.
2.2 Travailleurs présents a la session d’'information avec un dossier SISAT.

Activité de remise du questionnaire auto-administré sur la rhinite allergique professionnelle.

Activité de remise du questionnaire auto-administré sur I'asthme.

=
(¢

N
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SAISIE DE L'INTERVENTION FORMATION / INFORMATION

/2 SISAT : Intervention - Windows Internet Explorer

m L4 Iﬁ https://sisal. tss.qo.calSisat/general/cadres. aspx j g E‘ I.‘?I Live Search
H EME

Wpl-s ' [No. Etablissement 2= 2 L

‘ & J Intervention | +ETA > PSSE > Mise en application > Formation / information ]
. Une approbation de |a planification est requise pour débuter cette intervention.
@ Activités Notes évolutives Documents Formulaires
Intervention Relancer/Dupliquer Planification Approuver Editer
Contexte PSSE Date proposée Novembre 2013
Etape Mise en application Approuvée Non
Volet Formation / information Ajout en cours d'année  Non
Etablissement Ouvrir dossier  Réalisation
Numéro ETA Etat A approuver
Etablissement Regroupement des briqueteurs
Assignations Ajouter
Il n'y a pas d'assignation.
Facteurs de risque et agresseurs Editer le nombre de travailleurs Ajouter
- Travailleurs Travailleurs
[E=mprmn planifiéss  rejoints
Bois dur et mou 3 'exception du cédre rouge (poussiéres de) Inconnu Supprimer
Commentaires Editer
Il n'y a pas de commentaire.

e Saisir une « Intervention de formation / information » dans I'établissement concerné, tel qu’indiqué;

* Inscrire I'assignation;

» Inscrire dans la section « Facteurs de risque et agresseurs », le nom de la substance sensibilisante et
le nombre de travailleurs planifiés.

SAISIE DE L'ACTIVITE DE FORMATION / INFORMATION

SAT : Intervention - Windows Internet Explorer

|_§] Intervention |#ETAC > PSSE > Mise en application > Fermation / information %

. Une approbation de la planification est requise pour débuter cette intervention.

Géneéral Notes évolutives Documents Formulaires

Activités générales Ajouter
1l n'y a pas d'activités générales.

Activités de formation/information Ajouter
1l n'y a pas d'activités de formation/information

» Saisir I'activité de formation / information dans 'onglet « Activités » en cliquant sur « Ajouter » dans la
section « Activités de formation / information ».
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Formation / information

Enregistrer | | Annuler || Enregistrer et ajouter | | Enregistrer et associer aux travailleurs |

Activité

Activité > |Session compléte d'information .

Théme de la session IRisque a la santé et protection contre les poussié |

Type de formation > CIndividuelle @ Groupe

Formation donnée 3 > [Ccss M Employeur B Travailleur B Secouriste

Nombre de séances >

Facteurs de risque ou agresseurs Ajouter Assignations Ajouter
I n' t t & 3 l'int tion.

> Bois dur et mou a l'exception du cédre rouge (poussieres de) A0 & SLELD LIS e SR LS B UL ERE L

Remarque

« Choisir « Session compléete d’'information » si dépistage initial;

« Chaisir « Information dans le cadre d’'une surveillance médicale » si relance du dépistage;
 Inscrire le theme de la session;

* Inscrire le type de formation;

« Spécifier a qui la session a été présentée;

* Inscrire le nombre de séances;

« Cocher le facteur de risque ou I'agresseur concerné;

« Cocher les intervenants qui ont participé a I'activité.

/= SISAT : Activité

- Windows Internet Explorer

https:/#sisatitss.qo.casSisat! general /e adres aspx.

S B B
[no- Etablissemant L=k EUSl L

=
[
|
Intervention Ouvrir intervention Etablissement Ouvrir dossier =
Contexte PSSE Numéro ETA 063 008 782
Etape Mise en application Etablissement  Regroupement des briqueteurs
Volet Formation / information
Date proposée Novembre 2013
Activité Relancer avec travailleurs Relancer sans travailleur Supprimer Editer
Activité ion compléte d'infor i Etat A faire
Facteur de risque » Bois dur et mou & l'exception du cédre rouge Raison =
ou agresseur (poussiéres de) BEBoE _
i it »
Assignation Eity =
i a & i Remarque -
e da e aeasn Risque & la santé et protection contre les q
poussié
Type de formation Groupe

» Employeur
Formation donnde & ' Secouriste
b Travailleur

Mombre de séances z

Dates réalisées Ajouter

Aucune date réalisée de la formation.
Cliquez sur Ajouter pour inscrire une date réalisée et indiquer le nombre de travailleurs planifiés et rejoints.

Travailleurs associés Ajouter

Aucun travailleur associé 3 cette activité.

< Si vous présentez la méme session a différentes dates, inscrire les dates dans la section « Dates
réalisées » en cliquant sur « Ajouter ».
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a Date réalisée d'une séance de formation/information -- dialogue de page Web

| Enregistrer || Enregistrer et ajouter | | Annuler |

Date réalisée

= I:l @l AAAAMMII ou AAAA-MM-1]

Nombre de travailleurs planifies = |:|

Date réalisée

Nombre de travailleurs rejoints |:|

¢ Inscrire les dates;
¢ Spécifier le nombre de travailleurs planifiés;
« Spécifier le nombre de travailleurs présents a la session.

/2 SISAT : Activité - Windows Internet Explorer =

Live Search 1l

hitps: //sisatitss. qe.cars sal general/ cadies aspe

Intervention Ouvrir intervention Etablissement Ouvrir dossier =
Contexte PSSE Numéro ETA

Etape Mise en application Etablissement

Volet Formation / information

Date proposée

Novembre 2013

Activité Relancer avec travailleurs Relancer sans travailleur Supprimer Editer
Activite éte d'infor i Etat A faire
Facteur de risque ¥ Bois dur et mou a l'exception du cédre rouge Raison =
ou agresseur (poussiéres de) Début
i >

Assignation Ein

: i a é i Remarque -
iad e sassion Iusqus:!‘a la santé et protection contre les qQ

poussié

Type de formation Groupe

Formation donnée a

Nombre de séances

¥ Employeur
¥ Secouriste
¥ Travailleur
2

Dates réalisées Ajouter
Aucune date réalisée de la formation.

Cliguez sur Ajouter pour inscrire une date réalisée et indiquer le nombre de travailleurs planifiés et rejoints.

Travailleurs associés Ajouter

Aucun travailleur associé a cette activité.

Le nom des travailleurs doit étre ajouté a « Travailleurs associés » de deux facons : travailleur sans dos-
sier et travailleur avec dossier.

Pour les travailleurs avec dossier, s'assurer que le travailleur est bien celui pour lequel nous avons un
dossier, en prenant les mesures nécessaires pour valider I'information.
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2.1 Saisie des travailleurs présents a la sessiond  ’information sans dossier SISAT

(=] Azsocier les travailleurs i la formation -- dialogue de page Weh

Enregistrer || Enregistrer et ajouter || Annuler |
Formation/Information
Activité Session compléte d'information Type de formation Groupe
Théme de la session Rlsqug‘a B e o (rreieen e (== lformatlon doracs Employeur,Secouriste, Travailleur
poussié a
Travailleurs

© associer un ou plusieurs travailleurs existants dans I'établissement
@'EAjOUtEF un travailleur sans dossier

Date de la formation = I:l @ AAAAMMI] ou AAAA-MM-1]

MNom > I ‘

Prénom > | \

¢ Cocher « Ajouter un travailleur sans dossier »;
¢ Inscrire la date de la session;

¢ Inscrire le nom du travailleur;

¢ Inscrire le prénom du travailleur;

Enregistrer et procéder de la méme fagon pour chaque travailleur présent a la session et sans dossier.

2.2 Saisie des travailleurs présents a la sessiond  ’information avec dossier SISAT

B Associer les ravailleurs & la formation — dialogue de page Web

[ Enregistrer || Ensegistrer et ajouter || annuter | L2l
Formation/Information

Activité Sassion complate dinformation Type da formation Groupe

Thiame e L session :i:j::: la santé et protection contra |es ;ormation donnée Employeur,Secouriste, Travailleur|
Travailleurs

€ Ajouter un travailleur sans dossier

Date de la formation > | @ AAAAMMIY u AARA-MM-1]
Nom Prénom Dossier Date de la formation
r -

-

5 5 . - . !

¢ Cocher « Associer un ou plusieurs travailleurs existants dans I'établissement »;
Inscrire la date de la session;

Cocher le nom des travailleurs présents a la session;

Enregistrer.
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SAISIE DE L'ACTIVITE DE REMISE DU QUESTIONNAIRE
AUTOADMINISTRE SUR LA RHINITE ALLERGIQUE
PROFESSIONNELLE

[SISAT : Intervention - Windows Internet Explorer

& | Intervention

: . Une approbation de |a planification est requise pour débuter cette intervention.

Général Notes évolutives  Documents  Formulaires

Activités générales Ajouter

Il n'y a pas d'activités générales,

|_ +ETA > PSSE > Mise en application > Formation / information

(3

Activités de formation/information Ajouter
Activité g Séances Facteurs de risque ou agresseurs Début  Fin
Session compléte ' Bois dur et mou & l'exception du cédre rouge

5 S, = o Consulter
d'information {poussiéres de)

+ Saisir l'activité de remise du questionnaire auto-administré sur la rhinite dans l'onglet « Activités »
en cliquant sur « Ajouter » dans « Activités générales ».

9 Ajouter une achivité - dialogue de page Web

. Formation / information

| Enregistrer || Annuler ‘ | Enregistrer et ajouter
Activite
Activité > .
Recherche, revue de littérature
Facteurs de risque ou Activité de mobilisation TMS Ajouter

Suivi des activités TMS
[T Bois dur et mou 3 l'exce|FOrmation specifique PSPS
Reférence a une ressource externe
Contact téléphonique
Visite de I'établissement
Rédaction de rapports, de documents, de formulaires ou de protocoles
Remise du gquestionnaire autoadministré sur 'asthme
Remise du questionnaire autoadministré sur |3 rhinite
Rencontre avec le représentant de I'employeur, des travailleurs ou le CSS
Etude conjointe (tech., inf., md.)
Envoi de documentation
Caractérisation de I'établissement
Grille de connaissance du milieu - Projet prov. Be 2011
Questionnaire d'évaluation - Projet prov. Be 2011
=]

assigné 3 l'intervention.

Remarque

e Choisir « Remise du questionnaire autoadministré sur la rhinite »;
« Cocher le facteur de risque ou I'agresseur concerné;
* Enregistrer.
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clivité - Windows Internet Explorer

Intervention

Ouvrir intervention

Frablissement Ouvrir dossier

Contexte
Etape
Volet

Date proposée

PSSE

Mise en application
Formation / information
Décembre 2013

Numéro ETA
Etablissement

médicale
riode de latence, 2013.

Activité Relancer/Dupliquer Supprimer Editer
Actiia e 'tdu q @ ré sur Etat A faire

a rhinite - ~
Facteur de risque ¥ Bois dur et mou a l'exception du cédre rouge Début _

I ou agresseur (poussiéres de)
= = Fin
Assignation 4
Remarqgue

Exemple d’activité de
« Remise du questionnaire autoadministré sur la rhi

nite ».

SAISIE DE L'ACTIVITE DE REMISE DU QUESTIONNAIRE
AUTOADMINISTRE SUR L'ASTHME

IS ISAI - Intervention - Windows Internet Explorer

/sisat. rtss qc. cax‘S\sanganEralx‘cadras apy

I_J Intervention . FETA

. Une approbation de |3 planification est requise pour débuter cette intervention.

Général Notes évolutives  Documents  Formulaires

Activités générales Ajouter
Il n'y a pas d'activités générales.
Activités de formation/information Ajouter
Activité Théme de la ot e ——
e session .S_ea_ nces  Fa s de ie ou agresseurs Début  Fin
Session compléte ' Bois dur et mou & I'exception du cédre rouge

- i 7 Consulter
d'information {poussiéres de)

» Saisir I'activité de remise du questionnaire auto-administré sur I'asthme dans I'onglet « Activités » en
cliquant sur « Ajouter » dans « Activités générales ».
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9‘ Ajouter une activité -- dialogue de page Web

: Formation / information

| Enregistrer || Annuler | | Enregistrer et ajouter
Activité
Activité = .
Recherche, revue de littérature
Facteurs de risque ou Activite de mobilisation TMS Ajouts

Suivi des activités TMS

I7 Bois dur et mou & l'exce Formation spécifique PSPS

Référence a une ressource externe

Contact téléphonigue

Visite de I'établissement

Reédaction de rapports, de documents, de formulaires ou de protocoles
Remise du questionnaire autoadministré sur 'asthme

Rencontre avec le représentant de I'employeur, des travailleurs ou le CSS
Etude conjointe (tech., inf., md.)

Envoi de documentation

Caractérisation de I'établissement

Grille de connaissance du milieu - Projet prov. Be 2011

Questionnaire d'évaluation - Projet prov. Be 2011

4

e Choisir « Remise du questionnaire autoadministré sur I'asthme »;
» Cocher le facteur de risque ou I'agresseur concerné;
» Enregistrer.

assigneé a l'intervention.

Remarque

/= SISAT : Activité - Windows Internet Explorer

e 9 E_hll 5/ sisak lss.geicasS satigeneral/cadies asps

Intervention Ouvrir intervention Etablissement Ouvrir dossier
Contexte PSSE Numéro ETA Tttt T
Etape Mise en application Etablissement
Volet Formation / information
Date proposée Novembre 2013
Activité Relancer/Dupliquer Supprimer Editer
s z e B - e
Activité p m:u questi e aut Fé sur Etat A faire
asth Raison &
Facteur de risque ¥ Bois dur et mou 3 l'exception du cédre rouge Début ~
ou agresseur {poussiéres de)
g 3 Fin =
Assignation 1
Remargue &

Exemple d'activité de « Remise du questionnaire aut  oadministré sur I'asthme ».
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SAISIE DE L'ACTIVITE DE SURVEILLANCE MEDICALE DE LA
RHINITE ET DE LASTHME PROFESSIONNELS

Rappelons que cette activité s’inscrit uniqguement dans le cas ou le travailleur communique avec le
service de santé au travail, suite a la présentation de la session d’'information « La rhinite allergique et
'asthme professionnels » ou suite a la rencontre de relance avec remise du dépliant « La rhinite
allergique et I'asthme professionnels ».

ISAT : Intervention - Windows Internat Explorer fourni par —lalx|

{#2 || X/ |&F Live Search ‘p,,}'
Ino_Etabissement |ZEIVERIIS RTINS S

< | Intervention | #ETA ¢ . PSSE > Mise en ion > Sur

https://sisat.rtss .qc.ca/Sisat/general /cadres.aspx

Intervention /Duplig Planification
I Contexte PSSE Date proposée Décembre 2011
” Etape Mise en application Approuvée oui
| Volet Surveillance médicale Ajout en cours d'année  Non
” Etabli: Ouvrir dossier éali: Editer
Numéro ETA Etat A faire
” Etablissement Début 28 janvier 2011
Fin
Sur plusieurs années Non
For i reliées Ajouter

Il n'y a pas de formations.

Assignations Ajouter
Nom Fonction Equipe SAT Terminé A participé
Non Non Editer
Nen Non Editer
Facteurs de risque et agresseurs Editer le nombre de travailleurs Ajouter
i Travailleurs Travailleurs
Decription planifiés rejoints
Chrome VI, composés inorganiques hydro-solubles (en Cr) 2
Commentaires Editer

Tl n'y a pas de commentaire.

Post-it® Soft... [ 3 Internet ...~ “3RHINITEET ...| @] INFORMATI... | T guide%20sai...

i#/'Démarrer ‘@ @ @ @ =

« DA 1456

» Saisir une « Intervention de surveillance médicale » dans I'établissement concerné, tel qu'indiqué;

* Inscrire I'assignation;

» Inscrire dans la section « Facteurs de risque et agresseurs », le nom de la substance sensibilisante et
le nombre de travailleurs rejoints.
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/2 SISAT : Intervention - Windows Internet Explorer fourni par Le CSSS de la Pointe-de-| o [=] 4]

https://sisat rtss.qc.ca/Sisat/general /cadres.aspx ive Search p'v

o cisbissement [T ONIL RIS

= | Intervention | #Era > PSSE > Mise en application > Surveillance médicale = |

General IRSST  Notes évolutives  Documents  Formulaires

Activités générales

1l n'y a pas d'activités générales.

Ajouter

H Activités médicales Ajouter

Facteur de risque ou agresseur : Chrome VI, composés inorganiques hydro-solubles (en Cr)

‘| Activité Début Fin
Autres questionnaires non standardisés 10 féwvrier 2011 Consulter
“ Autres questionnaires non standardisés 10 février 2011 Consulter
Chrome urinaire 10 février 2011 Consulter

Travailleurs

Nom Prénom NAM Dossier Ci i Date i & Lien avec I
(m} Non Non Consulter
[} Non Non Consulter
Editer conclusion(s) ‘ | Ajouter référence ‘ | Cocher tous

#/Démarrer] ‘@ @ ) @ > | APostite . [[@ 3inter... v LYRHINITE ... | 8]INFORMA...| #]Document...| T guide%20...| [ g8 15:01

» Saisir I'activité « Autres questionnaires non standardisés » dans I'onglet « Activités » en cliquant sur
« Ajouter » dans « Activités médicales » et inscrire dans remarques : « Questionnaire autoadministré
sur la rhinite allergique professionnelle ».

» Saisir 'activité « Autres questionnaires non standardisés » dans I'onglet « Activités » en cliquant sur

« Ajouter » dans « Activités médicales » et inscrire dans remarques : « Questionnaire autoadministré
sur 'asthme ».

» Saisir I'activité « Autres questionnaires non standardisés » dans I'onglet « Activités » en cliquant sur
« Ajouter » dans « Activités médicales » et inscrire dans remarques : « Questionnaire médical détaillé
sur la rhinite allergique professionnelle ».

e Saisir I'activité « Questionnaire d’asthme » dans l'onglet « Activités » en cliquant sur « Ajouter » dans

« Activités médicales ». Le « Questionnaire d’asthme » correspond au questionnaire médical détaillé
sur I'asthme.
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Pour les autres éléments de la saisie, consultez le « Guide de saisie SISAT —

Surveillance Médicale » et les consignes suivantes.

SAISIE DE L'INTERPRETATION DU QUESTIONNAIRE MEDICAL
DETAILLE SUR LA RHINITE ALLERGIQUE PROFESSIONNELLE

SISAT permet de saisir 'une des cing interprétations suivantes :

Négatif
Positif, relié au travall
Positif, relié a une condition personnelle

Positif mixte (relié et non au travail)

Positif inconnu (origine imprécise)

DEFINITIONS

INTERPRETATION

Négatif

Lorsque le médecin qui interpréte le questionnaire est
d’'avis que le travailleur n’est pas atteint de rhinite.

Positif, relié au travail

Lorsque le médecin qui interpréte le questionnaire est
d’'avis que le travailleur est atteint de rhinite allergique
professionnelle et qu’elle est causée par une exposi-
tion au travail.

Positif, relié a une condition personnelle

Lorsque le médecin qui interpréte le questionnaire est
d’'avis que le travailleur est atteint de rhinite allergique
et qu’elle n'est pas causée par une exposition au tra-
vail.

Positif mixte (relié et non au travail)

Lorsque le médecin qui interpréte le questionnaire est
d’avis que le travailleur est atteint de rhinite et qu’elle
est causée par une exposition au travail et par des
facteurs personnels non reliés au travail (rhinite aller-
gique professionnelle + rhinite allergique personnelle).

Positif inconnu (origine imprécise)

Lorsque le médecin qui interpréte le questionnaire est
d’avis que le travailleur est atteint de rhinite et que la
cause de celle-ci est inconnue ou incertaine.

(=2,
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SAISIE DE LA CONCLUSION DU DEPISTAGE (RHINITE)

» Conclusion du dépistage

SISAT permet de saisir I'une des quatre conclusions suivantes :

Indéterminée
Négatif (ou normal)
Positif (ou anormal)

Autre

Interprétation du questionnaire médical détaillé

Conclusion du dépistage

sur la rhinite allergique professionnelle

Positif inconnu (origine imprécise) Indéterminée
Négatif Négatif (ou normal)
Positif, relié au travail OU Positif mixte (relié et non au travail) Positif (ou anormal)
Positif, relié a une condition personnelle Autre

* Intervenant
Saisir le nom du médecin qui a établi la conclusion du dépistage.

e Vu par le médecin
Inscrire OUI si le travailleur a été vu en personne par le médecin et NON dans le cas contraire.

« Lien avec I'agresseur
SISAT permet de saisir I'une des cing variables suivantes :

Relié a I'agresseur
Non relié a I'agresseur
Mixte

Incertain

Non applicable

N
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Interprétation du questionnaire médical détaillé

sur la rhinite allergique professionnelle
Positif, relié au travail

Lien avec I'agresseur

Relié a I'agresseur

Positif, relié a une condition personnelle

Non relié a I'agresseur

Positif mixte (relié et non au travail)

Mixte

Positif inconnu (origine imprécise)

Incertain

Négatif

Non applicable

e Décision de la CSST
Saisir la variable la plus appropriée.

SAISIE DU SUIVI DE LA REFERENCE (RHINITE)

» Date de la référence
Date inscrite sur la lettre de référence.

e Type de référence
Cocher « Médecin ».

 Ressource

Nom de l'organisme, de la clinique ou de I'hdpital; prénom et nom du médecin consulté et spécialité

du médecin.

» Retour de référence

SISAT permet de saisir I'une des huit variables suivantes :

Dépisté incertain confirmé négatif

Dépisté incertain confirmé négatif relié au travail
Dépisté incertain confirmé positif relié au travail
Dépisté positif confirmé négatif

Dépisté positif confirmé non relié au travail
Dépisté positif confirmé relié au travail

En attente de résultat

Autres

(Ne pas utiliser)

o
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Conclusion Conclusion er
Retour de référence

du dépistage du rapport de consultation

Indéterminée Le travailleur n’est pas atteint de rhinite. | Dépisté incertain confirmé négatif

Le travailleur est atteint de rhinite
Indéterminée allergique professionnelle reliée a son
exposition au travail.

Dépisté incertain confirmé positif
relié au travail.

Positif (ou anormal) Le travailleur n’est pas atteint de rhinite. | Dépisté positif confirmé négatif.

Le travailleur est atteint de rhinite mais
Positif (ou anormal) elle n’est pas causée par une exposition
au travalil.

Dépisté positif confirmé non relié au
travail.

Le travailleur est atteint de rhinite e o L L
. . . I Dépisté positif confirmé relié au
Positif (ou anormal) allergique professionnelle reliée a son travail

exposition au travail.

En attente de résultat | Lorsqu’on est en attente du rapport de consultation.

Tous les rapports qui font suite a une
référence pour une conclusion de
dépistage « Autre » sont saisis sous
«Autres » et ce, peu importe le
diagnostic et la relation avec I'exposition
au travail.

Autre Autres
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SAISIE DE LINTERPRETATION DU QUESTIONNAIRE MEDICAL

DETAILLE SUR L'ASTHME

SISAT permet de saisir I'une des cinqg interprétations suivantes :

Négatif

Positif, relié au travail

Positif, relié & une condition personnelle
Positif mixte (relié et non au travail)

Positif inconnu (origine imprécise)

DEFINITIONS

INTERPRETATION

Négatif

Lorsque le médecin qui interpréte le questionnaire est
d’'avis que le travailleur n’est pas atteint d’asthme.

Positif, relié au travail

Lorsque le médecin qui interpréte le questionnaire est
d'avis que le travailleur est atteint d’asthme et qu'il est
causé par une exposition au travail.

Positif, relié a une condition personnelle

Lorsque le médecin qui interpréte le questionnaire est
d’'avis que le travailleur est atteint d'asthme et qu’il n’est
pas causé par une exposition au travail.

Positif mixte (relié et non au travail)

Lorsque le médecin qui interpréte le questionnaire est
d'avis que le travailleur est atteint d’asthme et qu'il est
causé par une exposition au travail et par des facteurs
personnels non reliés au travail (asthme professionnel
+ asthme personnel).

Positif inconnu (origine imprécise)

Lorsque le médecin qui interpréte le questionnaire est
d'avis que le travailleur est atteint d'asthme et que la
cause de celui-ci est inconnue ou incertaine.
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SAISIE DE LA CONCLUSION DU DEPISTAGE (ASTHME)

» Conclusion du dépistage

SISAT permet de saisir I'une des quatre conclusions suivantes :

Indéterminée
Négatif (ou normal)
Positif (ou anormal)

Autre

Interprétation du questionnaire médical détaillé su r 'asthme

Conclusion du dépistage

Positif inconnu (origine imprécise)

Indéterminée

Négatif

Négatif (ou normal)

Positif, relié au travail OU Positif mixte (relié et non au travail)

Positif (ou anormal)

Positif, relié a une condition personnelle

Autre

* Intervenant
Saisir le nom du médecin qui a établi la conclusion du dépistage.

e Vu par le médecin

Inscrire OUI si le travailleur a été vu en personne par le médecin et NON dans le cas contraire.

» Lien avec l'agresseur
SISAT permet de saisir I'une des cing variables suivantes :

Relié a I'agresseur
Non relié a I'agresseur
Mixte

Incertain

Non applicable
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Interprétation . )
Lien avec I'agresseur

du questionnaire médical détaillé sur I'asthme

Positif, relié au travalil Relié a l'agresseur
Positif, relié a une condition personnelle Non relié a I'agresseur
Positif mixte (reli€ et non au travail) Mixte

Positif inconnu (origine imprécise) Incertain

Négatif Non applicable

» Décision de la CSST
Saisir la variable la plus appropriée.

SAISIE DU SUIVI DE LA REFERENCE (ASTHME)

» Date de la référence
Date inscrite sur la lettre de référence.

» Type de référence
Cocher « Médecin ».

* Ressource

Nom de l'organisme, de la clinigue ou de I'hdpital; prénom et nom du médecin consulté et spécialité
du médecin.

* Retour de la référence
SISAT permet de saisir I'une des huit variables suivantes :

Dépisté incertain confirmé négatif

Dépisté incertain confirmé négatif relié au travail (Ne pas utiliser)
Dépisté incertain confirmé positif relié au travail

Dépisté positif confirmé négatif

Dépisté positif confirmé non relié au travail

Dépisté positif confirmé relié au travail

En attente de résultat

Autres




Protocole et guide de pratique pour la surveillance médicale
de la rhinite et de I'asthme professionnels avec pé  riode de latence, 2013.

Conclusion du Conclusion du rapport de Retour de référence

dépistage consultation

Indéterminée Le travailleur n'est pas atteint d’'asthme. | Dépisté incertain confirmé négatif

Le travailleur est atteint d’asthme relié a | Dépisté incertain confirmé positif

Indéterminée - h " .
son exposition au travail. relié au travail

Positif (ou anormal) Le travailleur n’est pas atteint d'asthme. | Dépisté positif confirmé négatif

Le travailleur est atteint d’asthme mais il
Positif (ou anormal) n'est pas causé par une exposition au
travail.

Dépisté positif confirmé non relié
au travail

Le travailleur est atteint d’asthme relié a | Dépisté positif confirmé relié au

Positif (ou anormal) " ; .
son exposition au travail. travail

En attente de résultat | Lorsqu’on est en attente du rapport de consultation.

Tous les rapports qui font suite a une
référence pour une conclusion de dépis-
tage « Autre » sont saisis sous
« Autres » et ce, peu importe le diagnos-
tic et la relation avec I'exposition au
travail.

Autre Autres
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