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LES ATTEINTES RESPIRATOIRES CHEZ
LES OUVRIERS DE TABAC
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(Accepté le 25/5/1999)
O RESUME 03

Six mille ouvriers travaillant a la régie du tabac de Lattaquié. Ils vivent avec leurs familles,
entiérement ou partiellement, des salaires qu’ils recoivent de leur travail.

Partant de nos constatations cliniques a la consultation des maladies respiratoires, nous
avons pris 100 ouvriers travaillant a la manufacture de tabac, indemnes de toute pathologie
cardio-respiratoire de toute origine et non-fumeurs.

Chez eux nous avons étudié la prévalance des signes respiratoires cliniques, radiologiques
et fonctionnels. Ensuite nous avons rapporté cette prévalance au nombre d'années de travail

a la manufacture. Et en la comparant avec les cas témoins nous avons obtenu les résultats
suivants: '

L.Signes cliniques :
65% toux chronique.
15% wheesing (sibilants).
30% crépitants.
37% dyspnée.

2.8ipnes radiologiques :
15% image interstitielle.
8% nid d’abeilles.

3.Signes fonctionnels :
DEMM, diminution chez 53%.
FEV, diminution chez 45%.
IVC, diminution chez 39%.

Ces atteintes augmentent avec la durée du travail, et sont significativement supérieures
aux cas 1emoins.

Mots clés : Poussieére de tabac, toux chronique, FEV, .

" Maitre de Conférences Dépt. De Médecine Interne, Fac. de médecine, Université de Tichrine , Lattaquié-
SYRIE

- 159 -



."2000 (9) 23l (22) atoal) Agghal p ghat Abuades ~ Guatal Crgaall g luad all oy 153 Aadla s
Tishreen University Journal for Studies and Scientific Research -Medical Science Series Vol. (22) No (9) 2000

Al puiliag Jlos sde dgpnisll Joall Slylaal
Tdada BJQ:\SA-“

(1999/5/25 2 il J3)
a uasd.o." a

ey oo L ol LS pgidlile po agilin 8 ppaing dele g ole 6000 LD ol duvsefo ;8 Jons
Vit Lo il Luwitth il 508 ity il dusss o (g elis Loleia] L jall 538 o lpipetlily S
5 LY pa SV LSS ifand ¥ la g5 dilac (i 5 g pda (520 (Slo Cipipll Dsszall (o D4y iSlan]
Cpity o g died ods Jlee 58 o o Liagay coplalell Y50 G (o Ale g ale 100 o Adje Lo
g g g gty GIeDY « AT Ldia o (Al g e uiT s per (il 125

S gl a5 edsl pall Lig jaf Cun LU ealad) a§] ide S scileds o Jlanll £¥ 38 Lo jll i
i el pal s Liad a3 s ytua ally 5 per i idundis U spd cfloaw o sl il 2§ Jpa Ay Lole
g plasialy A0 il gl [ lais) 4f lig paf LS eiplest jtucn 5 ) o pgrie I LSSy cogio SST G (5 g
REPRON JEW,/ BFA

Lia S il il 08 (yag gl plisidy liiniag Jylis 5 Cin il Lilian) Lalivs o igeliil o 20
:LLEH/I,.A}'JA L._»u.s

L i A e 30 % il o 15 % e e Sirss e 5Ses Sand) o 65 %6 Ay pesl] Lalil] (0 —]

~ i Jud e 37 % 5

e 8 % 5 DI CllS spai jpal go 15% cdelotl alif (o -2

39 % e Al & ad¥] il aas S alisil Mis el Go 45 % i :Ldb sl dalil) o =3

Lo o] il 5 g s i il 581 salic§1 bl 6 Calisil 53 % ey o puadl) Dussl] 5 palis]

asLitl il die il 4 Las i3S Aol AlSy (S lailsl Saxd dic 4l o8
.amjru-.(_,u,u,z_,;ﬂs‘z,,;j)‘y/;uz;_@,.ayu/gjg/,glaﬂ@ﬂ@/uw Lisaai 4ale Slig

Ay g — LA — i deals — bl Al kU o A aud i sacles 330

-160 -



TRODUCTION ) . |
lNl)e'; millions d ouvriers dans le monde, dont 6000 & Lattaguié en Syrie, travaillent

dans lindustrie de tabac. La poussiére de tabac contient : les débris des feuilles séchées
c;mmminécs par des fungis dont aspergillus fumigatus et actinomycetes par des bactéries
ét des rostes d'insecticides. ceci est amplifié lors de la fabrication des cigarettes a la

manufacture de tabac. . . ‘ '
La fabrication des cigarettes & partir des feuilles séches de tabac. passe par les étapes

suivantes : humidification, mixage, coupage, rotissage, aromatisation, emballage et
stockage. . . , .

Les quelques rares études déja consacrées a la santé des ouvriers de ces
manufactures et surtout aux effets respiratoires, montrent la possibilité d'alvéolite
allergique exirinséque, de toux récurrentes évoquant J'asthme et d'une altération
fonctionnelle respiratoire. ‘

Notre travail vient soutenir les efforts des autres chercheurs et mettre la point sur Ja
relation de la durée d'exposition / pourcentage d'atteinte et surtout une image
radiologique en nid d'abeilles isolée dans 8 cas/100 non décrits par les autres.

MATERIELS |
Nous avons sélectionné 100 ouvriers de la manufacture de tabac (section coupage),

non-fumeurs, indemnes de toute pathologie cardio-respiratoire et de toute autre
exposition professionnelle. Dans notre travail, nous avons utilisé un spirométre
informatisé de 'Hopital Al-Assad de Lattaquié, un appareil de radiographie standard et
un électro-cardio-gramme.

METHODES

Nous avons €tabli un questionnaire ser les signes respiratoires: (toux, crachats et
dvspnée), que nous avons fait remplir pour chaque malade a la suite d’un entretient
personnalisé.

Ensuite, tous les malades ont subit un examen physique pour chercher des rales
sibilants ou crépitants. Et pour chacun d’entre eux: les explorations suivantes ont été

soigneusement faites:

d Radiographie standard dont les images ont été classées, en: normale, bronchite
chronique, aspect réticulé interstitiel ou nid d'abeilles.

O Examen spirométrique pour mesurer: MMEF, FEV 1, VC.

RESULTATS et DISCUSSION
Pour analyser les résultats, les ouvriers sont repartis en quatre groupes en fonction de
la durée d’exposition professionnelle :
- groupe I : travaillant de 0 a 10 ans (22 ouvriers)
- groupe II : travaillant de 10 & 20 ans (24 ouvriers)
- groupe I : travaillant de 20 & 30 ans (38 ouvriers)
- groupe IV : travaillant de plus de 30 ans (16 ouvriers)
Les figures (1), (2), (3) et (4) rapportent les anomalies au nombre d'année
d'exposition. D’ou nous pouvons tirer les conclusions suivantes :
1.  Cliniquement:
Nous avons trouvé en moyenne 65% de toux récurrent augmentant avec la durée de
travail. Rappelons que dans I'étude [1] c'était 69% indépendamment de la durée de
travail ni de dégré de pollution de la salle mais d'allure allergique.
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Nous avons également trouvé -
26% de bronchite chronique.
15% de sibilants (wheezing).
30% de crépitation,

36% de dyspnée.

2. Radiologiquement:

Nous avons constaté une image interstitielle dans 15% des cas. les études [2] et [3]
ont donné 14% et un aspect en nid d'abeilles isolé dans 8% des cas.

3.  Spirometrie:
Les examens spirometriques ont montré que le FEV1 est atteint dans 45% des cas -
dont 27% pour le groupe I et 50% pour les groupes II et I11. C est-a-dire que I'atteinte

augmente avec la durée d’exposition. Nous pouvons également, fait la méme remarque
pour la VC et le MMEF, bien que les ouvriers ne fument pas.

Ces atteintes sont en pourcentage supérieures aux résultats donnss dans d’autres
études [4].

RECOMMANDATION
Ces résultats nous ont incité a conseiller les responsables de la manufacture a
l'assainissement des lieux de travail et i la surveillance fonctionnelle associée a la

surveillance radio-clinique déja en place, et a recommander la mutation des ouvriers déja
atteints.
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