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<* Modeles d’étude de maladies chroniques tout au long de la vie
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Début d’expiration correct
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Qualité tres bien située par rapport aux autres études utilisant des mesures de fonction respiratoire en population
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Underdiagnosis of obstructive lung disease: findings
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« 19 398 participants inclus en 2013-2014

* 4,6 % (n=765) avec un trouble ventilatoire obstructif (TVO)

* 64,4 % sans diagnostic antérieur d'asthme, BPCO,
emphyseme, bronchite chronique, ou bronchiectasie

Table 4 Factors associated with undiagnosed obstructive lung
disease (OLD), multivariate analyses in participants with airflow

limitation
aPR (95% CI)
Model 1 Model 2

Gender

Men 1 1

Women 112 ([096-1300 105 (090-123)
Age

For 10-year increase 096 (089-1.10) 098  (092-1.05)
ISCED education level

= 4 (=< upper secondary) 1 1

= 5 (tertiary) 092  ([078-108) 093 (079-1.15)
Tobacco consumption

MNever 1 1

Ever < 10 pack-years 0897 (0J79-10%9) 095  (0L/8-1.14)
Ever = 10 pack-years 136 (1L.11-1487) 135 (1.17-164)
Respiratory symptoms

=1 1 1

No 167 (142-197) 151 (1.28-1.78)
Cardiovascular comorbidities

MO 1 1

Yes 0895 074122 101 (L9-1.28)
FLEV, % predicted

For 10-point increass 112 (106-1.19

aPR adjusted prevalence ratio; O confidence interval; FEV, forced expiratory
volume in 1 5; SCED International Standard Classification of Education
Welghted robust Polsson regression models adjusted for gender, age, education,

tobacco consumption, respiratory symptoms and cardiovascular comorbidities
{maodel 1), plus FEVT imodel 2) in 670 participants with complete data on

covariates
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* 19 398 participants inclus en 2013-2014

* 4,6 % (n=765) avec un trouble ventilatoire obstructif (TVO)

* 64,4 % sans diagnostic antérieur d'asthme, BPCO,
emphyseme, bronchite chronique, ou bronchiectasie

Le sous-diagnostic de TVO est frequent chez les adultes en France.
Beaucoup d'entre eux ne sont pas diagnostiqués malgré le poids
important des symptomes respiratoires (28,8 a 84,1%).

- Promouvoir l'utilisation de la spirométrie aupres des professionnels
des soins primaires, ainsi qu'un dépistage plus systématique des
symptomes a l'aide de questionnaires structures, pour ameliorer le
diagnostic de TVO.

Table 4 Factors associated with undiagnosed obstructive lung
disease (OLD), multivariate analyses in participants with airflow
limitation

aPR (95% ClI)
Model 1 Model 2

Gender

Men 1 1

Women 112 [096-130) 105 (090-123)
Age

For 10-year increase 096  (DR9-1.02) 088 (092-1.05)
ISCED education level

= 4 (=< upper secondary) 1 1

= 5 (tertiary) 092  ([078-108) 093 (079-1.15)
Tobacco consumption

Mever 1 1

Ever < 10 pack-years 0897 ([079-19 085  (078-1.14)
Ever = 10 pack-years 136 (1L.11-1487) 135 (1.17-164)
Respiratory symptoms

=1 1 1

No 167 (142-197) 151 (1.28-178)
Cardiovascular comarbidities

MO 1 1

Yes 095 (0741220 101 (07F9-1.28)
FLEV, % predicted

For 10-point increass 112 (106-1.19

aPR adjusted prevalence ratio; O confidence interval; FEV, forced expiratory
volume in 1 5 ISCED International Standard Classification of Education

Weighted rabust Polsson regression models adjusted for gender, age, education,
tobacco consumplion, respiratory symptoms and cardiovascular comorbidities
{maodel 1), plus FEVT imodel 2) in 670 participants with complete data on
covariates
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* Diminution plus marquée du risque avec I'age chez les femmes
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RPa (IC 95 %)°

Niveau de diplome
< Bac
Bac
>Bac+2
Situation vis-a-vis de l’emploi
Emploi
Demandeur d’emploi
Retraite
En formation
Ne travaille pas/raison de sante
Sans activite professionnelle
Revenus du meénage
<1000 €
1000—< 1500 €
1500—< 2100 €
2100—< 2800 €
2800—< 4200 €
> 4200 €
Indice de désavantage social®
Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

1,79 (1,31-2,45)
1,22 (0,99-1,51)
1

1

1,63 (1,21-2,19)
1,40 (0,91-2,15)
1,05 (0,53-2,08)
3,23 (1,95-5,34)
1,74 (0,91-3,29)

2,59 (1,76-3,81)
1,75 (1,23-2,50)
1,31 (0,94-1,84)
1,77 (1,31-2,40)
1,34 (1,02-1,76)
1

1

1,29 (0,98-1,71)
1,13 (0,84-1,50)
1,48 (1,11-1,98)
1,66 (1,24-2,23)
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Blood inflammatory phenotypes were associated
with distinct clinical expressions of asthma in adults
from a large population-based cohort
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 Phénotypes inflammatoires
« 15019 participants ayant déclaré un asthme actuel
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> EBioMedicine. 2022 Feb;76:103875. doi: 10.1016/j.ebiom.2022.103875. Epub 2022 Feb 10.

Blood inflammatory phenotypes were associated
with distinct clinical expressions of asthma in adults
from a large population-based cohort Neutrophiles <5 000 cellules/mm?

Tajidine Tsiavia T Joseph Henny 2 Marcel Goldberg 3 Marie Zins ¥, Nicolas Roche 4, Laurent Orsi 7,
Rachel Nadif 2

Affiliations + expand Paucigranulocytique

PMID: 35152149 PMCID: PMC8844864 DOI: 10.1016/j.ebiom.2022.103875 (57%)
. Catégorie de référence
Free PMC article

Eosinophiles < 250 cellules/mm3

Neutrophiles > 5 000 cellules/mm?3

Neutrophilique (6%)

- Réveil di a une quinte
de toux

- Bronchite chronique

- Dyspnée stade 3

Eosinophilique (33%)
- Crises d'asthme

Eosinophiles > 250 cellules/mm?3
- Score de symptomes

. ) d'a'\sthme -
« Phénotypes inflammatoires - Réveil avec une géne
.. , , respiratoire
« 15019 participants ayant déclaré un asthme actuel - Réveildaaun
essourfiemen

Mixte (4%)

- Crises d'asthme

- Score de symptomes
d'asthme
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Neutrophilique (6%)

- Réveil di a une quinte
de toux

- Bronchite chronique

- Dyspnée stade 3

Eosinophiles > 250 cellules/mm?3

 Phénotypes inflammatoires
« 15019 participants ayant déclaré un asthme actuel

|dentifier ces phénotypes inflammatoires est facilement réalisable car
la numération formule sanguine est un examen biologique réalisé en

routine. Ces phénotypes sont d’'un grand intérét pour améliorer la
prise en charge des patients et pour mieux comprendre par quels
mécanismes biologiques I'environnement affecte I'asthme

Eosinophilique (33%)

- Crises d'asthme
Score de symptémes
d'asthme

- Réveil avec une géne

respiratoire

- Réveil dG a un

essoufflement

Mixte (4%)

- Crises d'asthme

- Score de symptémes
d'asthme
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Occupational Exposures to Organic Solvents and
Asthma Symptoms in the CONSTANCES Cohort

Guillaume Sit 1, Noémie Letellier 2, Yuriko Iwatsubo 3, Marcel Goldberg 43 Bénédicte Leynaert 1

Rachel Nadif 1, Céline Ribet 4, Nicolas Roche 1 %, Yves Roquelaure 7, Raphaélle Varraso !
Marie Zins 4 2, Alexis Descatha ' 7, Nicole Le Moual !, Orianne Dumas

)

Affiliations + expand
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Asthma Symptoms in the CONSTANCES Cohort
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Affiliations + expand
PMID: 34501848 PMCID: PMCE431091 DOI: 'IG.BSQUﬁjerph’IS‘I T9258
Free PMC article

« 115 757 participants, 54 % ¢

* 4 plus exposés (25,1 %) que les ¢ (11,7 %) a
au moins 1 solvant au cours de leur vie
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