Certes il ne suffit pas d’évaluer des risques profession-
nels pour savoir comment les prévenir sur le terrain.
L’épidémiologie, en particulier la surveillance épidémio-
logique, donne un signal d’action nécessaire en amont
et, en aval elle indique les résultats obtenus. Elle ne
dit pas et ne peut pas dire ce qu’il convient de faire
en prévention primaire ou secondaire. Entre I'amont
et l'aval il faut que les acteurs, dans les entreprises
et dans les services de santé au travail, se saisissent
de ces données pour identifier les priorités, mobiliser
les outils techniques, organisationnels ou humains et
choisir une stratégie d’intervention.

Ceci suppose pour commencer qu’ils aient les
compétences nécessaires pour comprendre la
portée de ces résultats et les traduire en actions.
Ce qui n’est pas évident dans un pays qui n’a
pas d’école de santé au travail. Mais ceci est une
autre histoire qui sort du cadre de Santé publique
France. ®
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Résumé // Abstract

Introduction — Dans I’environnement agricole, de nombreuses nuisances ayant un impact sur la santé respira-
toire sont présentes.

Méthodes - Nous avons analysé les données sur la santé respiratoire recueillies en 2010 par questionnaire
dans une cohorte de travailleurs affiliés au Régime agricole dans cing départements de France métropoli-
taine (la cohorte pilote Coset-MSA), et décrit les associations avec certaines caractéristiques professionnelles
(salarié/non-salarié, production principale de I’exploitation).

Résultats - La prévalence de I'asthme actuel était estimée a 4% ou 6,1% selon la définition utilisée, et celle de
la toux ou expectoration chroniques a 8,3%. Aprés ajustement sur I'age, le sexe, la corpulence et le tabagisme,
les analyses restreintes aux salariés de I'agriculture, de la péche ou de la forét et aux non-salariés montraient
des prévalences d’asthme actuel et de toux ou expectoration chroniques augmentées chez les salariés par
rapport aux non-salariés. La prévalence de I'asthme la plus élevée était observée dans les activités non agri-
coles et celle de la toux ou expectoration chroniques dans le secteur de I’élevage. Cependant, les différences
observées n’étaient pas statistiquement significatives.

Conclusion - Cette étude pilote montre qu’il est possible de mettre en place une surveillance épidémiologique
de la santé respiratoire dans la population des affiliés au Régime agricole en France. Cette surveillance va
se poursuivre a partir des données de I'extension nationale de la cohorte Coset-MSA dont le recrutement s’est
achevé en 2018.

Introduction - Agricultural environment contains many agents that negatively influence respiratory health.

Methods - We studied data on respiratory health collected in a cohort of active workers affiliated to the
Agricultural Social Mutual Fund (Mutualité Sociale Agricole — MSA) in five French districts in 2010 (COSET-MSA
pilot study) and described the associations between respiratory health and occupational characteristics.

Results — The prevalence of current asthma was estimated at 4 or 6.1% according to the definition used, and
that of chronic cough or sputum at 8.3%. After adjustment for age, sex, body mass index and smoking habits,
the analyses limited to the subgroup of salaried workers in agriculture, hunting and forestry and self-employed
workers showed a higher prevalence of current asthma and of chronic cough or sputum in salaried compared to
self-employed workers. The highest prevalence of current asthma was observed in “non agricultural” activities and
that of chronic cough or sputum in livestock activities. However, the differences were not statistically significant.
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Conclusion - This pilot study showed that epidemiological surveillance of respiratory health among affiliates
in the agricultural social security can be implemented in France. The COSET-MSA cohort study at national level,
whose recruitment phase ended in 2018, will enable us to continue this surveillance.

Mots-clés : Prévalence, Maladies respiratoires, Symptomes respiratoires, Travail, Agriculture
// Keywords: Prevalence, Respiratory diseases, Respiratory symptoms, Occupation, Agriculture

Introduction

Lasthme et la bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) sont des maladies respira-
toires fréquentes. La prévalence de I'asthme actuel
chez des personnes agées de 15 ans ou plus a été
estimée a 6% en France en 2003". Les estimations
de prévalence de la BPCO en France sont rares.
Du fait du sous-diagnostic important de cette maladie,
elle ne peut étre estimée par des enquétes déclara-
tives et les enquétes comprenant une mesure de la
fonction respiratoire peuvent étre difficiles a réaliser
en population générale. Dans les enquétes par ques-
tionnaire, la BPCO est approchée par la bronchite
chronique (définie par la présence d’une toux et d’'une
expectoration chroniques). En 2003, chez les plus de
45 ans résidant en France, la prévalence de la bron-
chite chronique a été estimée a 3,5% et celle de la
toux ou expectoration chroniques a 9,6% 2.

Ces maladies relévent de causes multifactorielles,
individuelles et environnementales. Les facteurs
professionnels seraient responsables d’environ 18%
des asthmes et de 15% des BPCO ou bronchites
chroniques®*. Lenvironnement professionnel agricole
expose les travailleurs a de nombreuses nuisances
ayant un possible impact sur la santé respiratoire
(poussieres, micro-organismes, mycotoxines, gaz,
pesticides, désinfectants...)5. En France, des travaux
antérieurs ont étudié certains aspects de la santé
respiratoire chez les travailleurs du monde agricole-°,
Toutefois, ces études sont bien souvent limitées a des
secteurs d’activité spécifiques ou a des zones géogra-
phiques restreintes et il existe peu de données de
surveillance a I’échelle nationale.

Santé publique France a mis en place une cohorte
nationale de surveillance épidémiologique d’actifs
relevant du Régime agricole qui s’intéresse notam-
ment a la santé respiratoire. Une étude pilote menée
dans cing départements a eu lieu en 2010"". Lobjectif
principal du travail présenté ici était d’estimer,
a partir des données de cette étude pilote, la préva-
lence des maladies et symptdmes respiratoires chez
les travailleurs affiliés au Régime agricole en 2010.
Lobjectif secondaire était de décrire les associations
entre les maladies et symptdmes respiratoires et les
caractéristiques professionnelles (salarié¢/non-salarié,
production principale de I'exploitation) dans la sous-
population constituée des salariés du secteur primaire
et des non-salariés.

Méthodes

La cohorte Coset-MSA

Dans le cadre du programme Coset (Cohortes pour
la surveillance épidémiologique en lien avec le travail),
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Santé publique France, en partenariat avec la Mutualité
sociale agricole (MSA), met en ceuvre la cohorte
Coset-MSA auprés des actifs relevant du Régime
agricole™. Une étude pilote a été menée en 2010
aupres d’un échantillon de 10 000 personnes agées de
18 a4 65 ans au 31 décembre 2008, tirées au sort dans
la base « carriére » du Régime parmi la population
active en 2008 dans cing départements : Bouches-
du-Rhéne, Sadne-et-Loire, Pas-de-Calais, Finisteére,
Pyrénées-Atlantiques. Un auto-questionnaire postal
a été envoyé au domicile des individus tirés au sort.

Variables étudiées

Le volet santé respiratoire de I'auto-questionnaire est
issu de I'enquéte European Community Respiratory
Health Survey (ECRHS) . Les variables suivantes ont
éte étudiées :
e asthme actuel (définition 1), défini par une crise
d’asthme au cours des 12 derniers mois ou un
traitement actuel pour asthme ;

e asthme actuel (définition 2), défini par un
diagnostic d’asthme confirmé par un médecin,
avec au moins un symptdme au cours des
12 derniers mois (sifflements, réveil avec une
sensation de géne respiratoire, crise d’essouffle-
ment au repos, apres un effort intense, réveil par
une crise d’essoufflement, crise d’asthme) ou
avec un traitement actuel pour asthme®;

e dyspnée, selon I’échelle modifiée du Medical
Research Council*;

e toux ou expectoration chroniques, définies
par une toux ou une expectoration au lever ou
pendant la journée ou la nuit, en hiver, pendant
trois mois consécutifs chaque année.

Le statut du dernier emploi exercé a été étudié a partir
des informations recueillies dans I'auto-questionnaire
selon quatre modalités :

e non-salarié, qui comprend les exploitants agri-
coles (culture, élevage, activités équestres...),
leurs conjoints-collaborateurs et aides familiaux
ainsi que les chefs d’entreprises relevant du
Régime agricole (i.e. travaux agricoles et fores-
tiers, sylviculture, paysagisme principalement) ;

e salarié¢ du secteur primaire (i.e. agriculture,
aquaculture, activités de péche a pied, sylvi-
culture, forét, chasse) ;

e salarié du secteur secondaire (i.e. activités de
transformation des matiéres premieres avec
principalement des industries agroalimentaires) ;

e salarié du secteur tertiaire (i.e. commerce, acti-
vités financiéres, services aux entreprises et
aux particuliers, enseignement agricole, orga-
nisme de protection sociale agricole...).



Pour les salariés du secteur primaire et les non-
salariés, le secteur d’activité détaillé qui correspond
a la production principale de I'exploitation ou de
I’entreprise a été examiné selon trois catégories :
élevage (dont culture et élevage associés et activités
de services a I'élevage), culture (dont les activités
de services aux cultures) et activité non agricole
(i.e. péche et aquaculture, sylviculture et forét,
chasse, entreprises paysagistes et secteurs non
précises).

Les caractéristiques individuelles étudiées étaient
le sexe, I'age et l'indice de masse corporelle (IMC).
Quatre classes de corpulence ont été définies:
minceur ou maigreur (IMC<18,5 kg/m?), corpulence
normale (IMC=18,5 et IMC<25), surpoids (IMC=25
et IMC<30) et obésité (IMC=30). Le statut tabagique
a été étudié selon trois modalités : fumeur (au moins
une cigarette par jour), ex-fumeur (arrét du tabac
depuis au moins un an), non-fumeur.

Analyses statistiques

Les caractéristiques de la population ont été décrites
selon le sexe. Les prévalences pondérées et leur
intervalle de confiance de Clopper-Pearson a 95%
ont été estimés pour chaque indicateur sanitaire dans
I’ensemble de la population source et selon le statut
du dernier emploi exercé. Des tests d’'indépendance
entre chaque maladie ou symptome respiratoire et
le statut du dernier emploi ont été réalisés a I'aide
du Chi2 modifié de Rao-Scott.

Les relations entre, d’'une part, 'asthme actuel et la
toux ou expectoration chroniques et, d’autre part,
les caractéristiques professionnelles (statut du
dernier emploi et secteur d’activité détaillé) ont été
étudiées dans la sous-population concernée par les
expositions professionnelles spécifiques de I'envi-
ronnement agricole, c’est-a-dire celle des salariés
du secteur primaire et des non-salariés. Des ratios
de prévalences ont été estimés a I'aide de régres-
sions de Poisson avec variance robuste. Les modéles
ont été ajustés sur le sexe, I'age, I'IMC et le statut
tabagique. Les variables quantitatives ont été modé-
lisées par des polynémes fractionnaires pour prendre
en compte une possible relation non linéaire avec
la prévalence.

Toutes les analyses ont pris en compte le poids de
sondage et un facteur correctif pour la non-réponse
totale afin d’obtenir des estimations a I'’échelle de la
population source. La correction de la non-réponse
par repondération consiste a augmenter le poids
des répondants de fagon a ce gu’ils représentent
les non-répondants. Elle a été effectuée selon la
méthode des scores et s’est appuyée sur les données
disponibles pour 'ensemble des personnes tirées au
sort. |l s’agissait des données socioprofessionnelles
de la MSA: age, département de travail, statut
salarié/non-salarié, secteur d’activité de I'entreprise,
durée et année de fin du dernier emploi, ainsi que
des données de santé issues du Systeme national
d’information inter-régimes de I'assurance maladie
(Sniiram) : recours a un professionnel de santé (géné-
raliste, spécialiste, dentiste, laboratoire d’analyse,

auxiliaire médical), remboursements de médica-
ments, hospitalisations, indemnités journaliéres.
Enfin, un calage a été réalisé en utilisant les distri-
butions par sexe, classe d’ages, statut professionnel
et département dans la population répondant aux
critéres d’inclusion '®.

Les analyses ont été realisées en utilisant les
commandes surveyfreq du logiciel SAS® et les
commandes poisson, mfp et svy du logiciel Stata®.

Résultats

Au total, 2 363 personnes ont répondu a l'auto-
questionnaire postal, soit un taux de réponse
de 24%. La population était composée de 62%
d’hommes et 'dge moyen était de 44 ans (tableau 1).
Les hommes étaient 49% a étre en surcharge
pondérale (surpoids ou obésité) contre 35% des
femmes. Les hommes étaient en grande partie
non-salariés (41%) ou salariés du secteur primaire
(835%) ; les femmes étaient majoritairement répar-
ties en trois catégories : non-salariées (32%), sala-
riées du tertiaire (31%) et salariées du primaire
(28%). La prévalence du tabagisme actuel était de
27%. Elle différait significativement entre hommes
et femmes (28% versus 22%, p<0,001) et entre non-
salariés et salariés (19% versus 32%, p<0,001).

La prévalence de l'asthme actuel était de 4,0%
selon la définition 1 et de 6,1% selon la définition 2.
La prévalence de la toux ou expectoration chro-
niques était de 8,3% (tableau 2). La prévalence des
symptdmes évocateurs d’asthme variait de 3% pour
les réveils par une crise d’essoufflement a 20%
pour les réveils par une quinte de toux. Les femmes
déclaraient plus fréquemment une dyspnée (25%
versus 14%, p<0,001) et des réveils par une quinte
de toux (25% versus 17%, p<0,001).

Les différences de prévalence selon le statut du
dernier emploi étaient significatives pour la plupart
des symptdmes respiratoires (réveils par une quinte
de toux, avec une sensation de géne respiratoire ou
par une crise d’essoufflement, crise d’essoufflement
au repos, dyspnée) (figure).

Les associations entre les caractéristiques profes-
sionnelles et I'asthme actuel (définition 2), d’'une
part, et la toux ou expectoration chroniques d’autre
part, ont été étudiées chez les salariés du secteur
primaire et les non-salariés (tableau 3). Aprées prise
en compte des facteurs d’ajustement individuels,
les prévalences de I'asthme actuel et de la toux ou
expectoration chroniques étaient plus élevées chez
les salariés par rapport aux non-salariés, mais les
différences n’étaient pas statistiquement significa-
tives. Selon le secteur, la prévalence de I'asthme
actuel la plus élevée était observée pour le secteur
des activités non agricoles et la prévalence de la
toux ou expectoration chroniques la plus élevée
était observée dans le secteur de I'élevage, mais
les différences n’étaient pas statistiquement signi-
ficatives. Lanalyse basée sur l'autre définition de
I'asthme (définition 1) donnait des résultats simi-
laires (résultats non présentés).
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Tableau 1

Caractéristiques de la population. Etude pilote Coset-MSA, 2010 (n=2 363)

Moyen (écart-type) / médian 44,2 (0,3)/ 44,7 43,5 (0,4)/ 44,3 45,5 (0,5) / 45,8
A 20-39 ans 707 34,7 431 36,0 276 32,2
HE 40-49 ans 720 29,5 445 29,7 275 29,2
50-67 ans 936 35,8 585 34,4 351 38,6
IMC moyen (écart-type) / médian 25,2 (0,1)/ 24,6 25,4 (0,1)/24,9 246(0,2) /23,8
Maigreur 29 1,4 8 0,8 21 2,7
Corpulence Normale 1227 53,7 675 49,7 552 62,1
Surpoids 823 34,2 604 39,3 219 23,7
Obésité 265 10,6 161 10,1 104 11,5
Manquant 19 13 6
Non-fumeur 1336 57,4 767 53,2 569 66,3
Statut tabagique Ex-fumeur 373 15,9 274 18,0 99 11,4
Fumeur 526 26,7 353 28,8 173 22,3
Manquant 128 67 61
Non-salarié agricole 878 38,2 607 411 271 32,1
Salarié secteur primaire 705 32,8 468 35,1 237 28,2
Statut du dernier emploi Salarié secteur secondaire 152 5,9 89 52 63 7,5
Salarié secteur tertiaire 621 22,3 292 17,8 329 31,7
Salarié secteur non précisé 7 0,8 5 0,8 2 0,6

n : effectif observé. % : proportion pondérée. IMC : indice de masse corporelle.

Tableau 2

Prévalence des symptomes et maladies respiratoires. Etude pilote Coset-MSA, 2010 (n=2 363)

Réveil par une quinte de toux
Crise d’essoufflement aprés un effort intense
Sifflements dans la poitrine
Réveil avec une sensation de géne respiratoire
Crise d’essoufflement au repos
Réveil par une crise d’essoufflement
Dyspnée (stade >1)
Stade 1 ou 2
Stade >3
Toux ou expectoration chroniques
Asthme actuel (définition 1)t
Asthme actuel (définition 2)*

460 19,6 [17,7-21,6]
407 17,5 [15,7-19,4]
243 11,2 9,7-12,9]
197 8,6 [7,3-10,0]
102 43 [3,4-5,4]
58 3,0 [2,2-4,1]
429 17,3 [15,5-19,2]
217 89 7,2-9,8]
212 84 [7,2-9,8]
174 8,3 [7,0-9,8]
90 4,0 [3,1-5,0]
126 6,1 [4,9-7,4]

n : effectif observé. % : prévalence pondérée. IC95% : intervalle de confiance a 95%.
T crise d’asthme au cours des 12 derniers mois ou traitement actuel pour asthme.
*: asthme confirmé par un médecin avec au moins un symptome au cours des 12 derniers mois ou avec un traitement actuel pour asthme.

Discussion

Dans cette étude portant sur une population d’actifs
relevant du Régime agricole, la prévalence de
I’lasthme actuel était estimée a 4% ou 6% selon la
définition retenue et celle de la toux ou expectoration
chroniques a 8,3%. Les prévalences de symptomes
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respiratoires les plus élevées étaient observées
chez les salariés du primaire et les plus basses chez
les non-salariés. Les analyses multivariées restreintes
a ces deux sous-groupes mettaient en évidence
un risque augmenté d’asthme actuel chez les travail-
leurs salariés et dans les activités non agricoles
et un risque de toux ou expectoration chroniques



Figure

Prévalence des symptomes et maladies respiratoires selon le statut du dernier emploi. Etude pilote Coset-MSA, 2010 (n=2 363)
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Tableau 3

Ratio de prévalencgs de I’'asthme actuel et de la toux ou expectoration chroniques selon les caractéristiques
du dernier emploi. Etude pilote Coset-MSA, 2010, salariés du secteur primaire et non-salariés (n=1 583)

Statut
Non salarié Ref. Ref. Ref. Ref.
Salarié 1,54 [0,94-2,50] 1,10 [0,63-1,93] 1,58 [1,07-2,32] 1,24 [0,82-1,87]
Secteur d’activité
Elevage Ref. Ref. Ref. Ref.
Culture 1,15 [0,67-1,96] 1,00 [0,56-1,82] 1,05 [0,69-1,59] 0,80 [0,51-1,28]
Non agricole 1,96 [1,01-3,79] 1,45 [0,71-3,00] 1,09 [0,58-2,05] 0,91 [0,50-1,65]

T Asthme confirmé par un médecin avec au moins un symptome au cours des 12 derniers mois ou avec un traitement actuel pour asthme.
*+ Ajusté sur le sexe, I'age, I'indice de masse corporelle et le statut tabagique.

IC95% : intervalle de confiance a 95%. Ref. : référence.

augmenté chez les salariés et dans le secteur de
I’élevage. Cependant, les différences n’étaient pas
statistiquement significatives.

Nos estimations de prévalence ne sont pas stricte-
ment comparables a celles issues d’autres enquétes
réalisées en France, en raison notamment de diffé-
rences dans les définitions des indicateurs utilisées
et dans les tranches d’age étudiées. En 2003, a
partir d’'un échantillon aléatoire de la population de
15 ans ou plus en France métropolitaine, la préva-
lence de I'asthme actuel avait été estimée a 6% et
celle de la toux ou expectoration chroniques a 7,9%

chez les 45-54 ans et a 9,4% chez les 55-64 ans 2.
Dans une cohorte de volontaires assurés a la MSA
recrutés en 2005-2007 et dont I’age moyen (63 ans)
était supérieur de 20 ans a celui de notre population
d’étude, 8% des participants déclaraient avoir eu
au cours de leur vie un diagnostic d’asthme porté
par un médecin et 8,4% un diagnostic de bronchite
chronique 8.

Concernant I'asthme actuel, I'analyse multivariée res-
treinte aux salariés du secteur primaire et aux non-
salariés a montré que la prévalence ne différait pas selon
l'orientation agricole (culture ou élevage), ce qui est
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concordant avec I’étude réalisée par Mazurek et coll.
aux Etats-Unis . Dans notre étude, la prévalence de
I'asthme actuel la plus élevée était observée chez
les travailleurs des activités non agricoles. Au sein
de cette catégorie, la prévalence était la plus élevee
chez les paysagistes. Les effectifs restreints n’ont
pas permis d’étudier spécifiquement ces travailleurs,
qui ont probablement des conditions d’expositions
différentes des travailleurs agricoles. Il a été montré
que le risque d’asthme allergique était diminué chez
les personnes ayant été en contact avec un environ-
nement agricole dans I'enfance’. Ce phénoméne
protecteur pourrait étre plus important chez les
non-salariés, a priori plus nombreux a avoir vécu dans
une ferme, ce qui pourrait expliquer que le ratio de
prévalences pour I'asthme actuel restait augmenté,
bien que non significativement, chez les salariés par
rapport aux non-salariés, apres prise en compte des
facteurs d’ajustement. Les résultats de I'analyse multi-
variée étaient similaires quelle que soit la définition de
I'asthme actuel utilisée (définition 1 ou 2).

Concernant la toux ou expectoration chroniques,
I’'analyse bivariée mettait en évidence des préva-
lences significativement augmentées chez les sala-
ries. Une partie de ces différences peut s’expliquer
par le fait que salariés et non-salariés n'ont pas les
mémes comportements vis-a-vis du tabac, facteur de
risque principal de la bronchite chronique. En effet,
il a été montré que la prévalence du tabagisme était
inférieure chez les agriculteurs '®, ce que I'on retrouve
dans notre étude. Apres prise en compte des facteurs
d’ajustement (age, sexe, corpulence, tabagisme),
le ratio de prévalences restait augmenté, bien que
non significativement, chez les salariés par rapport
aux non-salariés, suggérant que les caractéristiques
personnelles n'expliquaient pas totalement les diffé-
rences observées. Une hypothése possible est que,
pour un méme secteur d’activité, les taches exercées
et donc les conditions d’expositions professionnelles
seraient différentes entre non-salariés et salariés.

Des études portant sur des populations agricoles
ont mis en évidence une prévalence de la bron-
chite chronique ou de la BPCO plus élevée chez les
travailleurs du secteur de I'élevage ®'°. Dans notre
étude, apres ajustement, le risque de toux ou expec-
toration chroniques le plus élevé était observé dans
ce secteur d’activité, mais la différence n’était pas
statistiquement significative.

Notre étude comporte des limites. Le taux de participa-
tion dans la cohorte Coset-MSA n’excédant pas 25%,
la non-réponse totale est susceptible d’engendrer un
biais de sélection. En s’appuyant sur des données
professionnelles et des données de santé, les poids
de sondage initiaux ont été corrigés pour prendre en
compte la non-réponse. Cependant, il est possible
que cette méthode ne corrige pas completement le
biais de sélection. Pour I’extension nationale, 'impact
de la correction de la non-réponse sur les estimations
de la prévalence des maladies et symptomes respi-
ratoires sera étudié en détail. Par ailleurs, les préva-
lences ont été estimées sans prendre en compte
la non-réponse partielle. Toutefois, cette derniére était
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faible dans le questionnaire respiratoire (2,0% a 5,3%
selon les items) et son impact sur les estimations est
donc vraisemblablement limité. Les faibles effectifs
n‘ont pas permis d’étudier finement les orientations
agricoles. Or, des études ont montré que les associa-
tions avec les maladies respiratoires variaient selon
le type de culture ou d’élevage®81019-21 Par ailleurs,
en analyse multivariée, aucune association significa-
tive avec les caractéristiques professionnelles n’a été
mise en évidence, probablement en raison de la faible
taille de notre échantillon. Les données de I'extension
nationale de la cohorte Coset-MSA permettront d’étu-
dier ces associations sur un effectif bien plus impor-
tant. Conduite dans cing départements métropolitains,
notre étude ne permet pas de généraliser les résultats
observés a la population nationale du Régime agricole.

Les nuisances professionnelles a I'origine de I'asthme
ou de la BPCO sont nombreuses dans le milieu
agricole. Il est primordial de disposer d’indicateurs
quantitatifs permettant d’identifier les secteurs ou
professions a risque et contribuer ainsi a I'amélio-
ration des stratégies de prévention des maladies
respiratoires chroniques au sein de la population
agricole. Les analyses réalisées a partir des données
de I'’étude pilote Coset-MSA montrent qu’une surveil-
lance épidémiologique de la santé respiratoire dans
la population de travailleurs agricoles est possible.
Il estimportant de poursuivre cette surveillance grace
aux données de la cohorte nationale Coset-MSA,
dont le recrutement d’environ 27 000 personnes
s’est achevé en juillet 2018. Cette cohorte permettra
d’approfondir les connaissances sur les relations
entre maladies respiratoires chroniques et statut
professionnel, types de cultures ou d’élevages et
expositions professionnelles, et de mieux caracté-
riser les groupes les plus a risque a cibler prioritaire-
ment pour la prévention. B
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