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IMPACT DE LASTHME SUR LITINERAIRE

PROFESSIONNEL EN FRANCE:

ANALYSE DES DONNEES DE LA COHORTE CONSTANCES

POINTS CLES

¢ L'asthme a un impact défavorable sur le parcours professionnel en France. Dans cette étude, lorsque l'asthme était estimé par un

score de symptomes, des associations significatives étaient observées avec les indicateurs de l'itinéraire professionnel étudiés

(durée totale d’emploi, nombre d’emplois, d’emplois a temps partiel, de périodes d’interruptions liées au chdmage ou a la santé,

asso-ciations étaient davantage marquées chez les femmes.

statut vis-a-vis de U'emploi), tant chez les hommes que chez les femmes. Lorsque l'asthme était défini de facon dichotomique, ces

e Les actions de prévention visant notamment a maintenir U'emploi et a favoriser le retour au travail des asthmatiques doivent
étre renforcées. Un accompagnement des travailleurs asthmatiques et de ceux présentant des symptomes évocateurs d’asthme,
mobilisant médecins du travail et cliniciens doit étre encouragé afin de maintenir U'emploi et de favoriser le retour au travail.

INTRODUCTION

L'asthme est une maladie respiratoire chronique fré-
quente. En France, sa prévalence chez l'adulte varie
de 6 3 9 % selon la définition utilisée [1]. Lasthme a
des conséquences importantes sur la carriere pro-
fessionnelle des individus. Plusieurs études ont mis
en évidence notamment un impact de l'asthme sur
les arréts de travail de longue durée ou les périodes
d’invalidité au travail [2-5]. Il a également été montré
que chez les asthmatiques en activité, les change-
ments d’emploi étaient plus fréquents [6]. En revanche,
une association entre l'asthme et le chdmage na été

gu'inconstamment trouvée [3, 5, 71. Peu d’études se
sontintéressées a une éventuelle différence d'impact
de l'asthme sur l'emploi selon le sexe. En France,
l'analyse des données longitudinales de l'enquéte
Santé et itinéraire professionnel (SIP) a mis en évi-
dence un impact de l'asthme plus marqué chez les
femmes que chez les hommes, avec des périodes de
chdmage et des arréts maladie plus fréquents [8].

La présente étude avait pour objectif d"étudier, a partir
des données d’inclusion de la cohorte Constances,
les liens entre l'asthme et litinéraire professionnel
et d'étudier, en particulier, si l'impact de l'asthme sur
litinéraire professionnel différait selon le sexe.
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METHODES

LA COHORTE CONSTANCES

Constances! est une cohorte francaise d’individus
agés de 18 a 69 ans a linclusion, affiliés au régime
général de l'Assurance maladie et résidant dans un
des départements participant a la cohorte [9]. Les
individus ont été sélectionnés partirage au sort selon
un échantillonnage a probabilités inégales stratifié par
sexe, classe d'age, catégorie socio-professionnelle et
département. Plus de 200 000 individus ont été inclus
entre 2012 et 2020. A Uinclusion, les personnes ayant
accepté de participer ont rempli un questionnaire
auto-administré et ont bénéficié d'un examen médical
complet (questionnaire médical, anthropométrie,
tension artérielle, électrocardiogramme...) dans L'un
des centres d’examens de santé des départements
participants.

POPULATION D’ETUDE

Cette étude a été réalisée a partir des données
recueillies a l'inclusion auprés des participantsinvités
a participer a la cohorte Constances. La population
d'étude a été limitée aux participants ayant eu une
période d’emploi d'au moins six mois au cours de leur
vie professionnelle et qui avaient été invités a parti-
ciperen 2013 et 2014 puisque, au moment de l'analyse,
les poids tenant compte du plan de sondage et de la
non-participation a 'examen de santé n’étaient dispo-
nibles que pour ces deux années d’inclusion.

DONNEES RECUEILLIES A LINCLUSION

Le questionnaire auto-administré comprenait des
données sur les caractéristiques sociodémogra-
phiques, le statut vis-a-vis de 'emploi, Uhistorique
professionnel, le mode de vie (tabagisme, activité
physique...), et la santé des participants. Les ques-
tions sur la santé respiratoire étaient issues du ques-
tionnaire de l'enquéte européenne sur la santé res-
piratoire European Community Respiratory Health
Survey (ECRHS)[10]. Les données de Uhistorique pro-
fessionnel comprenaient des informations détaillées
sur chaque emploi occupé plus de six mois: dates de
début et de fin, temps de travail, secteur d'activité et
profession. Pour chaque interruption d'activité de plus
de six mois, il était demandé de préciser la date de
début, la date de fin et la raison de cette interruption
(santé, chémage ou autre raison).

1. https://www.constances.fr/

DEFINITION DE LASTHME

Nous avons défini l'asthme actuel par la survenue
d'une crise d’asthme ou de symptdmes évocateurs
d’asthme (sifflements, réveil avec une sensation de
géne respiratoire, crise d'essoufflement au repos,
crise d'essoufflement aprés un effort intense, réveil
par une crise d’essoufflement) dans les douze der-
niers mois, ou par la prise actuelle d'un traitement
pour asthme, chez un participant ayant déclaré qu’il
avait déja eu de l'asthme dans sa vie et que ce dia-
gnostic avait été confirmé par un médecin [11].

Nous avons également calculé un score de
symptomes d’'asthme, défini par le nombre de symp-
tdmes évocateurs d'asthme (réveil avec une
sensation de géne respiratoire, crise d’essoufflement
au repos, crise d'essoufflement aprés un effort
intense, réveil par une crise d'essoufflement et
sifflements associés a un essoufflement) déclarés

dans les douze derniers mois [12, 13].

DEFINITIQN DES INDICATEURS
DE LITINERAIRE PROFESSIONNEL

A partir des données recueillies dans Uhistorique
professionnel, nous avons calculé le nombre d'em-
plois de plus de six mois, la durée totale des périodes
d’emploi, le nombre d’emplois a temps partiel de plus
de six mois, et le nombre de périodes d'interruption
d’activité de plus de six mois liées au chomage ou a la
santé. Le statut vis-a-vis de l'emploi a l'inclusion a été
catégorisé en : occupe un emploi, chomeur, retraité, ne
travaille pas pour raison de santé, autre (en formation,
sans activité).

ANALYSE DES DONNEES

Les associations entre, d'une part, les indicateurs
professionnels et, d’autre part, l'lasthme actuel et
le score de symptomes d'asthme ont été étudiées
séparément chez les hommes et chez les femmes.
Les analyses ont été ajustées sur les facteurs de
confusion potentiels : U'age, la corpulence (minceur
ou maigreur, corpulence normale, surpoids et

obésité), le statut tabagique (fumeur actuel,

ancien fumeur, non-fumeur] et le niveau de
diplome codé selon la Classification internationale
type de Uéducation (CITE) [14]. Les associations entre
litinéraire professionnel et 'asthme actuel ont été
estimées par des modeles de régression logistique.
Pour 'étude des liens avec le score de symptomes,
des modéles de régression binomiale négative ont

été utilisés.
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Toutes les analyses ont été réalisées sur des données
pondérées afin d'inférer les résultats observés a la
population cible de Constances. Pour chaque année
d'inclusion (2013 et 2014}, des poids, prenant en
compte le plan de sondage et la non-participation a
la cohorte, ont été calculés et calés sur les marges
de la population cible. Les poids annuels ont ensuite
été combinés.

RESULTATS

DESCRIPTION DE LA POPULATION
ETUDE

Au total, 34100 participants invités en 2013-2014
ont répondu au questionnaire auto-administré a
l'inclusion. Parmi eux, 104 personnes n’ayant eu
aucune période d'emploi d'au moins 6 mois ont été
exclues. La population d'étude était constituée de
33996 personnes dont 52,3 % de femmes. Ses prin-
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tableau 1. La prévalence de l'asthme actuel et le
score moyen de symptdmes d’asthme étaient signi-
ficativement plus élevés chez les femmes que chez
les hommes.

ASSOCIATIONS ENTRE LITINERAIRE
PROFESSIONNEL ET LASTHME ACTUEL

Chezles femmes, l'analyse ajustée surl'age, le statut
tabagique, la corpulence et le niveau de diplome
montrait que, comparées aux femmes sans asthme
actuel, celles ayant un asthme actuel avaient un
nombre d’emplois plus élevé, une durée totale des
périodes d'emploi plus courte et une fréquence plus
élevée d'avoir connu au moins une période d’inter-
ruption d'activité liée a la santé et a ne pas travailler
pour raison de santé a l'inclusion (figure 1). Chez les
hommes, seuls deuxindicateurs de l'itinéraire profes-
sionnel étaient significativement associés a l'asthme
actuel: la probabilité d'avoir un asthme actuel aug-
mentait avec le nombre d’emplois et était diminuée
chez les retraités.

cipales caractéristiques sont présentées dans le

TABLEAU 1 | Caractéristiques de la population d’étude, Constances 2013-2014

Hommes Femmes
p
N=16149 N = 17847
Age (années) (m % ) 45,5 13,1 43,6 13,4 < 0,001
Niveau de dipléme (n, %) < 0,001
< Bac 5142 36,0 4300 28,0
Bac 2361 16,1 3059 19,3
Bac + 2 ou plus 8322 47,9 10163 52,7
Statut vis-a-vis de Uemploi a Uinclusion (n, %) < 0,001
Occupe un emploi 10779 67,1 12204 67,9
Chomeur 1014 1.1 1178 10,5
Retraité 3521 16,2 3264 13,6
Ne travaille pas pour raison de santé 175 1,9 223 1,9
Autre 333 3,7 649 6,1
Statut tabagique (n, %) < 0,001
Non-fumeur 6113 39,1 8576 50,3
Fumeur 3222 26,2 3206 22,5
Ancien fumeur 6021 34,7 5230 27,2
Corpulence (n, %) < 0,001
Minceur/Maigreur 140 1,3 651 4,2
Normale 7284 47,5 10625 58,1
Surpoids 6281 37,3 4064 23,1
Obésité 2095 13,9 2160 14,6
Asthme actuel (n, %) 1185 8,4 1505 10,3 < 0,001
Score de symptomes (n, %) 0,04
0 11244 66,3 11842 63,6
1 2977 19,5 3641 21,2
>2 1887 14,2 2341 15,2

* Effectifs observés dans l'échantillon, et proportions (%), moyennes [m) et écarts-types (o) pondérés
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ASSOCIATIONS ENTRE LITINERAIRE
PROFESSIONNEL ET LE SCORE
DE SYMPTOMES D'’ASTHME

Apres ajustement sur ’age, le statut tabagique, la cor-
pulence et le niveau d"études, des associations signi-
ficatives étaient observées, chez les hommes comme
chez les femmes, entre le score de symptomes
d'asthme et 'ensemble des indicateurs de litinéraire
professionnel étudiés (figure 2. Le score moyen de

symptomes augmentait avec le nombre d’emplois et
le nombre d'emplois a temps partiel, et était plus élevé
chez les individus ayant connu au moins une période
d’interruption d’activité pour raison de chdmage ou de
santé. Il diminuait avec la durée totale des périodes
d’emploi. Et, il était plus élevé chez les individus qui ne
travaillaient pas au moment de Uinclusion (chémage,
ne travaille pas pour raison de santé, formation, sans
activité professionnelle).

FIGURE 1 | Itinéraire professionnel et asthme actuel, chez les hommes et les femmes,
Constances 2013-2014
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FIGURE 2 | Itinéraire professionnel et score de symptomes d’asthme, chez les hommes et les femmes,
Constances 2013-2014
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DISCUSSION

Cette étude, menée auprés d’'une large cohorte fran-
caise est la premiere, a notre connaissance, a étudier
les liens entre, d'une part, l'itinéraire professionnel
et, d'autre part, l'asthme actuel et le score de symp-
tomes d'asthme, séparément chez les hommes et
chez les femmes. Litinéraire professionnel passé a
été caractérisé par différents indicateurs de chan-
gements professionnels représentés par le nombre
d’emplois, d'interruptions d'activité liées au chomage
ou a la santé. La reconstitution de la vie profession-
nelle s'est appuyée sur la déclaration des emplois et
des interruptions de travail de plus de six mois per-
mettant d’obtenir un panorama rétrospectif global du
parcours professionnel.

Nos résultats montrent que l'asthme était associé
a un itinéraire professionnel défavorable. Les asso-
ciations observées étaient davantage marquées chez
les femmes lorsque l'asthme actuel était étudié. En
revanche, elles étaient similaires pour les deux sexes
lorsque le score de symptomes d'asthme était utilisé.

Laprincipale force de notre travail est qu’il repose sur
un échantillon aléatoire, de grande taille, tiré au sortau
sein de la population générale. Les pondérations uti-
lisées permettaient de tenir compte, dans les estima-
tions, du plan d’échantillonnage et de la non-réponse,
etdoncd’extrapoler ces résultats a la population cible
(population d'affiliés au régime général résidant dans
un des départements participant a la cohorte en 2013-
2014). De plus, les données recueillies dans la cohorte
Constances permettaient de prendre en compte dans
les analyses des facteurs de confusion potentiels, tels
que le tabagisme.

Nos résultats montrant une fréquence accrue des
changements d’emplois chez les asthmatiques sont
cohérents avec les données de la littérature. Au cours
de la vie professionnelle, les personnes atteintes
d'asthme sont amenées a changer davantage d’em-
plois que les non-asthmatiques [6, 15-18]. Dans notre
étude, une fréquence plus élevée de périodes d'inter-
ruption d'activité pour raison de santé a été observée
chezlesasthmatiques que chez les non-asthmatiques.
Cerésultat est également concordant avec les études
antérieures qui rapportent une fréquence plus élevée
des arréts maladies ou d'invalidité chez les asthma-
tiques [3, 5, 19, 20]. Nos résultats sur la durée
d'emploi plus réduite chez les asthmatiques sont
cohérents avec les études antérieures [8, 21]. En
France, les analyses des données de l'enquéte SIP ont
montré que chez les femmes, 'asthme était associé
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a une durée totale d'emploi plus courte [8]. Une
association entre lasthme et le chomage a été
inconstamment observée [5, 7, 8, 22, 23]. Dans notre
étude, un impact de lasthme sur le nombre de
période de chomage a été observé aussi bien chez les
hommes que chez les femmes lorsque le score de
symptomes d'asthme était utilisé.

Nous avons utilisé deux indicateurs de l'asthme dif-
férents: d’une part, 'asthme actuel et d'autre part, le
score de symptdmes d'asthme. En utilisant le score
de symptdmes, nous avons observé un nombre plus
élevé d'associations significatives avec les indicateurs
de l'itinéraire professionnel comparé aux résultats
obtenus avec l'asthme actuel, en particulier chez les
hommes, et les associations étaient du méme ordre
de grandeur chez les hommes et chez les femmes. Il
a été montré que le score de symptomes d'asthme,
comparé a une définition dichotomique de l'asthme,
augmente la capacité a observer des associations [12,
13]. Plusieurs hypothéses peuvent étre avancées pour
expliquer ces différences de résultats entre hommes
et femmes selon lindicateur d’asthme utilisé. Notre
population d’étude incluait des adultes allant jusqu’a
l'age de 69 ans, avec une prévalence a priori plus
élevée de la bronchopneumopathie chronique obs-
tructive (BPCOJ] que dans la population d'adultes
jeunes chez lesquels le score de symptomes d'asthme
a été développé et validé [12, 13]. Cependant, des ana-
lyses stratifiées sur 'age (40 ans versus > 40 ans) et
sur le statut tabagique (non-fumeurs versus fumeurs
actuels ou anciens) montraient des résultats simi-
laires quelle que soit la strate étudiée, et il est donc
peu probable que nos résultats concernant le score
de symptomes soient la conséquence de la prise en
compte de patients atteints de BPCO. Une autre hypo-
thése pourrait étre un sous-diagnostic de l'asthme
plus élevé chez les hommes que chez les femmes,
rendant la définition de l'asthme actuel moins sensible
chez les hommes. Il a été montré que l'asthme était
sous-diagnostiqué [24] mais a notre connaissance,
aucune donnée n'est disponible en France sur d’'éven-
tuelles différences dans le niveau de sous-diagnostic
de l'asthme selon le sexe.

Peu d'études se sont intéressées aux conséquences
de l'asthme sur 'emploi selon le sexe. En France, les
données de l'enquéte SIP [8] avaient mis en évidence,
uniquement chez les femmes, un impact défavorable
entermesd’arréts maladies et de chomage. L'analyse
longitudinale des données de l'enquéte ECRHS a
montré que chez les asthmatiques, le risque de quitter
un emploi pour des problemes respiratoires était plus
élevé chez les femmes que chez les hommes [17].
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CONCLUSION

Notre étude suggére un impact défavorable de
l'asthme sur litinéraire professionnel des adultes
en France. Cet impact était similaire entre hommes
et femmes lorsque le score de symptdmes d'asthme
était utilisé et plus marqué chez les femmes lorsque
l'asthme actuel était estimé par une variable dichoto-
mique. Ces travaux seront poursuivis par une analyse
de prévalences des maladies respiratoires chroniques
selon les secteurs d’activité, professions et exposi-
tions professionnelles visant a identifier des groupes
professionnels a risque de ces maladies et l'étude du

devenir professionnel des asthmatiques a l'aide des
données de suivide la cohorte. Sagissant d'une patho-
logie qui compromet le maintien en emploi et entraine
desrépercussions sur la qualité de la vie, la prévention
a de facon évidente une place prépondérante. Il est
primordial d’engager des actions de prévention, visant
notamment a dépister précocement la maladie et a
assurer une prise en charge et un suivi adaptés. Un
accompagnement des travailleurs asthmatiques et de
ceux présentant des symptdmes évocateurs d'asthme,
mobilisant médecins du travail et cliniciens, doit étre
encouragé afin de maintenir U'emploi et de favoriser
le retour au travail.
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