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Au cours des 3 dernières années, avec les sociétés 
pharmaceutiques suivantes : 

• Recherche clinique : AIRB, Biogen, BMS, Boehringer Ingelheim
(BI), Galactic, Fibrogen, LVL, Roche, Savara, United 
Therapeutics

• Advisory Boards, consultancy : AIRB, BI, GSK, Roche, Sanofi

• Cours, formations : AIRB, Astra Zeneca, BMS, BI, Chiesi, GSK, 
LVL, Novartis, Pfizer, Roche

• Aides pour des recherches : AIRB, BI, LVL, Novartis, Roche

Déclaration de liens d’intérêts
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Financements de l’étude
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Rationnel de l’étude

Diagnostic d’insuffisance respiratoire chronique au 
stade terminal avec profil « BPCO » mais chez 
patient non tabagique agriculteur…

Répétition de diagnostics de ce type 

 Interrogation sur cause, prévalence, 
mécanismes physiopathologiques, etc.



Production Française de lait
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Résultats de notre étude pilote bretonne

Population d’agriculteurs laitiers de 2 communes bretonnes (n=147)

• Questionnaire standardisé et mini-spirométrie électronique de dépistage

Prévalence de l’obstruction bronchique = 9.5% (n=14)

• Asthme: n=4

• BPCO post-tabagique: n=3

• BPCO agricole: n=7 (4.8%)

Âge moyen (années)

• Population totale= 49 ± 9 

• BPCO agricole = 50 ± 9 

Symptôme principal = dyspnée

Facteur de risque identifié = affouragement 

Tous les patients BPCO identifiés n’étaient pas connus comme malades avant l’étude

Tous les patients BPCO diagnostiqués étaient au moins GOLD II
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Médecins de la MSA

MSA =  Mutualité Sociale Agricole (sécurité sociale des agriculteurs)

Médecins de la MSA 

(n=14 initialement)
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Départs en retraite et remplacements

Médecins de la MSA 

(n=14 initialement)

MSA =  Mutualité Sociale Agricole (sécurité sociale des agriculteurs)



Dépistage agriculteurs laitiers
n = 1600

Agriculteurs laitiers inclus
n = 1200

25% de refus
n = 400

A risque d’obstruction bronchique
n = 400

Lettre 

d’information

Jouneau S et coll, Int Arch Occup Environ Health 2012

Design prévu de l’étude



12

Patients dépistés

Adresser au pneumologue pour bilan si :

• Signes fonctionnels :

– toux chronique (> 8 sem) et/ou 

– bronchite chronique (toux et expectoration, > 3 mois/an et > 2 
années consécutives) et/ou 

– dyspnée (> 3 mois, mMRC≥1), et/ou

• Signes cliniques : sibilants, ronchi et/ou

• VEM1/VEM6 < 0.8

= population à risque d’obstruction bronchique
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Dépistage agriculteurs laitiers
n = 1600

Agriculteurs laitiers inclus
n = 1200

25% de refus
n = 400

A risque d’obstruction bronchique
n = 400

Asthmatiques
n = 30

BPCO post tabagique
n = 20

BPCO agricole
n = 60

Pas d’obstruction bronchique
n = 280

po

Caractérisation de la BPCO agricole

BPCO mixtes
n = 10

Dépistage - Épidémiologie

Suivi 3 ans

Population
témoin
agricole

n = 180

Population
témoin

non 
agricole
n = 180

+

Suivi 3 ans Suivi 3 ans Suivi 3 ans
Suivi

Lettre 

d’information

Jouneau S et coll, Int Arch Occup Environ Health 2012



Principaux résultats AIRBAg
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Inclusions dans AIRBAg

Au 10.06.15  fin des inclusions (agriculteurs)

• 2089 agriculteurs ont été contactés : 

– 1231 agriculteurs inclus (59 %)

– 451 = refus de participation  (22 %)

– 272 = non incluables (non respect des critères d’inclusion) (13 %)

– 135 = non joignables (6 %)

Refus de participation : 

- Prévu = 15 - 20%

- Utilisé pour le calcul de l’effectif (n = 1200) = 25% 
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Fin des inclusions 10 juin 2015

Refus:

- Primaire à l’inclusion = 22 %  

- Secondaire : à l’orientation vers le pneumologue = 98 / 524 (18,7 %)

1231 agriculteurs dépistés – 1203 analysables

524 (43,6 %) = « A Risque »

A risque si :

- Toux chronique

- Expectoration chronique

- Dyspnée mMRC ≥ 1

- Sibilants

- VEMS/VEM6 < 80%
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Au 15 juillet 2016 = gel database

525 (43,6%) agriculteurs à risque sur les 1203 inclus et analysables

• 432 (82,3%) ont consulté un pneumologue ou ont eu une visite téléphonique

• 93 (17,7%) refusent d’aller consulter  consultation à prévoir chez eux ?
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Au 15 juillet 2016 = gel database

525 (43,6%) agriculteurs à risque sur les 1203 inclus et analysables

• 432 (82,3%) ont consulté un pneumologue ou ont eu une visite téléphonique

• 93 (17,7%) refusent d’aller consulter  consultation à prévoir chez eux ?

Diagnostics 

Nombre 

(diagnostic 

principal)

% sur 432 

patients 

ayant 

consultés

Nombre dans 

la cohorte 

% dans la 

cohorte des 

432 ayant 

consultés

% dans la 

cohorte  

1203

BPCO 16 3,8 16 3,8 1,3

BPCO agricole 8 1,9 8 1,9 0,7

BPCO post tabagique 7 1,6 7 1,6 0,6

BPCO mixte 1 0,2 1 0,2 0,1

Asthme actif 107 25,6 107 25,6 8,9

ATCD asthme 29 6,7 29 6,7 2,4

Bronchite chronique post tabagique 22 5,2 22 5,2 1,8

Bronchite chronique non tabagique 18 4,2 18 4,2 1,5

Bronchite chronique mixte 2 0,5 2 0,5 0,2

Obstruction bronchique distale (DEMM<60%) 15 3,5 15 3,5 1,2

Toux chronique   11 2,6 11 2,6 0,9

Toux chronique post tabagique 8 1,9 8 1,9 0,7

Toux chronique non tabagique 3 0,7 5 1,2 0,4

DDB 11 2,6 14 3,3 1,2

RAS 169 39,7 169 39,7 14,0
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Au 15 juillet 2016 = gel database

524 (43,6%) agriculteurs à risque sur les 1203 inclus et analysables

• 426 (81,3%) ont consulté un pneumologue ou ont eu une visite téléphonique

• 98 (18,7%) refusent d’aller consulter  consultation à prévoir chez eux ?

Diagnostics 

Nombre 

(diagnostic 

principal)

% sur 426 

patients 

ayant 

consultés

Nombre dans 

la cohorte 

% dans la 

cohorte des 

426 ayant 

consultés

% dans la 

cohorte  

1203

BPCO 16 3,8 16 3,8 1,3

BPCO agricole 8 1,9 8 1,9 0,7

BPCO post tabagique 7 1,6 7 1,6 0,6

BPCO mixte 1 0,2 1 0,2 0,1
Asthme actif 108 25,4 108 25,4 9,0

ATCD asthme 28 6,6 28 6,6 2,3

Bronchite chronique post tabagique 22 5,2 22 5,2 1,8

Bronchite chronique non tabagique 18 4,2 18 4,2 1,5

Bronchite chronique mixte 2 0,5 2 0,5 0,2

Obstruction bronchique distale (DEMM<60%) 15 3,5 15 3,5 1,2

Toux chronique   11 2,6 11 2,6 0,9

Toux chronique post tabagique 8 1,9 8 1,9 0,7

Toux chronique non tabagique 3 0,7 5 1,2 0,4

DDB 11 2,6 14 3,3 1,2

RAS 169 39,7 169 39,7 14,0

Surprise n°1
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Caractéristiques de la population

Patients : 

• 16 (1,3 %) BPCO sur 1203 agriculteurs

Contrôles x 2 :

• Même sexe, même âge +/- 5 ans

• Contrôles agriculteurs

• Contrôles non agriculteurs (mais affiliés à la 
MSA) : MSA, Crédit agricole, Groupama…

Jouneau S et al. Environ Res 2019
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Caractéristiques de la population

Jouneau S et al. Environ Res 2019
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Facteurs associés à la BPCO agricole

Jouneau S et al. Environ Res 2019

Aucune 

Variable 
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Facteurs associés à la BPCO agricole

Jouneau S et al. Environ Res 2019
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Conclusions

BPCO agricole :

• Prévalence de seulement 1,3%

• Pas de facteur de risque retrouvé en population 

agricole (mais manque de puissance +++)

• Pourtant maladies respiratoires chroniques 

diagnostiquées dans cette population agricole…
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Au 15 juillet 2016 = gel database

524 (43,6%) agriculteurs à risque sur les 1203 inclus et analysables

• 426 (81,3%) ont consulté un pneumologue ou ont eu une visite téléphonique

• 98 (18,7%) refusent d’aller consulter  consultation à prévoir chez eux ?

Diagnostics 

Nombre 

(diagnostic 

principal)

% sur 426 

patients 

ayant 

consultés

Nombre dans 

la cohorte 

% dans la 

cohorte des 

426 ayant 

consultés

% dans la 

cohorte  

1203

BPCO 16 3,8 16 3,8 1,3

BPCO agricole 8 1,9 8 1,9 0,7

BPCO post tabagique 7 1,6 7 1,6 0,6

BPCO mixte 1 0,2 1 0,2 0,1

Asthme actif 107 25,1 107 25,1 8,9

ATCD asthme 29 6,7 29 6,7 2,4
Bronchite chronique post tabagique 22 5,2 22 5,2 1,8

Bronchite chronique non tabagique 18 4,2 18 4,2 1,5

Bronchite chronique mixte 2 0,5 2 0,5 0,2

Obstruction bronchique distale (DEMM<60%) 15 3,5 15 3,5 1,2

Toux chronique   11 2,6 11 2,6 0,9

Toux chronique post tabagique 8 1,9 8 1,9 0,7

Toux chronique non tabagique 3 0,7 5 1,2 0,4

DDB 11 2,6 14 3,3 1,2

RAS 169 39,7 169 39,7 14,0

Surprise n°2

Dont 36 asthme de novo (diagnostiqué grâce à l’étude)

soit 11,3% d’asthmatiques dans la population agricole
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Flow chart de l’étude

Jouneau S et al. Environ Res 2022
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Flow chart de l’étude

Jouneau S et al. Environ Res 2022
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Asthma versus control farmers

Jouneau S et al. Environ Res 2022
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Asthma versus control non farmers

Jouneau S et al. Environ Res 2022
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Conclusions

Prévalence de l’asthme :

• Chez éleveurs laitiers = 107/1203 = 8,9%

• Population générale adultes = 6 à 7%

Facteurs de risque chez éleveurs laitiers :

• Antécédents d’allergie dans la famille

• Antécédent personnel d’eczéma

• Manipulation de foins

Jouneau S et al. Environ Res 2022
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Conclusions

Prévalence de l’asthme :

• Chez éleveurs laitiers = 107/1203 = 8,9%

• Population générale adultes = 6 à 7%

Facteurs de risque chez éleveurs laitiers :

• Antécédents d’allergie dans la famille

• Antécédent personnel d’eczéma

• Manipulation de foins  accessible à la prévention

Jouneau S et al. Environ Res 2022



Travaux de thèse d’université de Hugo Pfister

Étude AgrExPro

Mesures des expositions 

professionnelles chez éleveurs laitiers



Pompe 2L/min

Tuyau de 
raccordement

37mm Cassette :
Filtre teflon (filtre la 
phase particulair+ 
Filtre imprégné d’ 
H2SO4 (capte l’ammoniac

Dispositifs de mesure ambiante
de la concentration en ammoniac  gazeux



Capteur individuel de poussières  : 
Poussières sont prélevée sur une mousse 
à un débit de 7 lpm permettant 
sélectionner la fraction thoracique des 
poussières. Les poussières sont 
quantifiées par pesée

Dispositifs de mesures individuel : 
- Capteur de poussières avec mesure par pesée  : CIP-10
- Compteur optique de particule  : AM510

Compteur AM510 : 
Les poussières sont aspirées à un 
débit de 1,7 lpm et quantifier « en 
direct » par une méthode optique
: 1 mesures toute les secondes

En poche, relié 
au tuyau : 



Capteur individuel « PPI » : parallel particle impactor. 
- Le capteur de permet de sélectionner la fraction thoracique des poussières. Pour se faire, il 
doit relié a une pompe assurant un débit de 2lpm .
- Le  capteur contient un filtre en fibre sde verre sur lequel les poussières sont collectées. Les 
poussières sont quantifier par pesée . Ce type de filtre permet une extraction efficace  de la 
flore microbiennes  et des endotoxines pour analyses  ultérieures



Gravimetrie
(pesée differentielles

LAL

Culture

Poussières 

Endotoxines

Bactéries + 
moisissures

Acétaldéhyde
2NH3+H2SO4 = (NH4

+)2SO4
2-

Chromatographie
ionique

HPLC DAD

Pompe 2L/min

Méthodes de prélèvement et analyses des contaminants
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Granulométrie pendant paillage

Pfister H et al. Environ Res 2017
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Bactériologie des poussières (1)

Pfister H et al. Environ Res 2017
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Bactériologie des poussières (2)

Pfister H et al. Environ Res 2017
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Mycologie des poussières (1)

Pfister H et al. Environ Res 2017
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Mycologie des poussières (2)

Pfister H et al. Environ Res 2017
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Bioactivité des poussières agricoles

Pfister H et al. Environ Res 2017
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Caractéristiques des exploitations

Pfister H et al. Environ Res 2018
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Analyse multivariée

Pfister H et al. Environ Res 2018



Conclusions
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Conclusions AIRBAg

Peu de BPCO = 1,3%

Plus d’asthmatiques (ou bronchiolites?) = 8,9%

Poussières agricoles biologiquement actives

Taches les plus empoussiérantes :

• Donner les grains ou aliments aux bovins

• Paillage mécanique



Merci pour votre attention
Paillage

Chaux


