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AAT

LISTE DES ABREVIATIONS

Asthme Aggravé par le Travail

AGEFIPH Association de Gestion du Fond pour I’Insertion des Personnes Handicapées

ANSES
AP

ART
BPM
CARSAT
CNAMTS
CPAM
CPPE
CSI

CVF
CVL
DEP
EFR
GINA
HPM
HRB

IgE

NO

OMS
ONAP
RADS
RNV3P
RP
RQTH
SAMETH
TPBs
VEMS

Agence Nationale de Sécurité Sanitaire

Asthme Professionnel

Asthme en Relation avec le Travail

Bas Poids Moléculaire

Caisse d’Assurance Retrait et de la Santé au Travail

Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
Caisse Primaire d’ Assurance Maladie

Centre de Pathologie Professionnelle et Environnementale
CorticoStéroides Inhalés

Capacité Vitale Forcée

Capacité Vitale Lente

Débit Expiratoire de Pointe

Epreuve Fonctionnelle Respiratoire

Global Initiative for Asthma (Consensus international sur I'asthme)
Haut Poids Moléculaire

Hyper-Réactivité Bronchique

Immunoglobuline E

Monoxyde d'azote

Organisation Mondiale de la Santé

Observatoire National des Asthmes Professionnels

Reactive Airways Dysfunction Syndrome

Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles
Rhinite Professionnelle

Reconnaissance Qualité de Travailleur Handicapé

Service d’Appui pour le Maintien dans I’Emploi des Travailleurs Handicapés
Test de Provocation Bronchique spécifique

Volume Expiratoire Maximal en 1 Seconde



INTRODUCTION

L’asthme est une maladie fréquente et en constante augmentation, touchant environ 7% de la
population adulte en France(1,2). C’est une pathologie qui reléve de causes multifactorielles, parmi
lesquelles les expositions professionnelles, considérées comme responsables de 10 a 15 % des cas
d’asthme apparus de novo chez I’adulte. L’asthme professionnel (AP) est la plus fréquente des

maladies respiratoires professionnelles dans les pays industrialisés(2).

L’ AP est une pathologie dont le diagnostic est complexe. Il repose habituellement sur une
démarche par étape, incluant, d’une part, le diagnostic d’asthme proprement dit et, d’autre part, la
mise en évidence d’un lien avec I’environnement de travail. Le niveau d’imputabilité est
généralement défini par les cliniciens sans algorithme diagnostique précis, tout comme 1’avis

d’aptitude, pour lequel il n’existe pas véritablement de consensus.

Le réseau francais « Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies
professionnelles » (RNV3P) qui assure le suivi des événements de santé liés au travail sur
I’ensemble du territoire en centralisant les informations recueillies dans ses 32 centres de
consultations de pathologies professionnelles, a comptabilisé¢ 3850 cas d’AP entre 2007 et 2017.
12 % de ces cas intéressaient les boulangers-patissiers, occupant ainsi la premicre place des

professions les plus concernées(3).

De part sa fréquence, notamment chez des patients jeunes et actifs, I’asthme peut avoir
des conséquences socio-économiques importantes, en particulier si I’on considére I’AP et, d’une
maniere plus générale, les asthmatiques au travail. Si I’éviction de I’allergene reste le meilleur
traitement, cette solution peut hélas étre responsable d’une perte d’emploi et de désinsertion

professionnelle.

Le maintien en emploi constitue un des axes stratégiques prioritaires du Plan Santé au Travail
2016-2020 publié par le Ministere frangais du Travail, de I’Emploi, de la Formation professionnelle

et du Dialogue social. Il inclue les situations de maintien dans 1’emploi ( maintien sur le poste grace



a des aménagements, ou sur un autre poste dans I’entreprise par reclassement interne) et le maintien

sur le marché du travail, par reclassement interne(4).

Plusieurs études se sont intéressé au devenir socioprofessionnel de travailleurs atteints d’ AP
de facon globale. Celles réalisées au cours des vingt derniéres années montrent que dans les pays
européens, une proportion €élevée (25 a 41 %) des travailleurs souffrant d'AP perdent leur emploi de
maniere prolongée (5-8) . Seuls 15 a 21 % des travailleurs sont reclassés a des postes de travail non
exposés au sein de la méme entreprise. Dans une étude frangaise, parmi 257 patients revus 3 ans
apres un diagnostic d’AP, 44 % avaient quitté leur emploi, et 25 % étaient sans emploi(5). Une
demande d’indemnisation, la taille de I’entreprise (avec un plus haut risque pour les petites
entreprises), le niveau d’éducation et I’age (avec un plus haut risque pour les patients jeunes) étaient

associés a un risque d’étre au chomage ou d’avoir un nouvel employeur apres le diagnostic d’AP.

Neéanmoins, peu de données sont disponibles concernant 1’ AP du boulanger-patissier,
notamment ses conséquences sur le devenir socioprofessionnel. Dans ce secteur qui compte de
nombreuses petites entreprises, et employant des travailleurs jeunes avec un niveau d’études
souvent peu €levé, on peut émettre I’hypothése que la proportion des travailleurs quittant leur

emploi est plus importante que celle retrouvée dans les études explorant divers métiers.

Ce travail de theése débutera par une présentation de I’ AP, puis du métier de boulanger et des
spécificités de I’asthme du boulanger. Une troisiéme partie décrira de fagon succincte les principales
aides existant pour favoriser le maintien en emploi.

Ensuite, seront présentés les résultats de notre étude descriptive de la population de
boulangers-patissiers ayant consulté au Centre de Pathologie Professionnelle et Environnementale
(CPPE) de Nantes pour un asthme, et de notre analyse de la démarche diagnostique ayant permis de
conclure a I’AP, ainsi que les résultats de I’enquéte sur le devenir professionnel des boulangers

présentant des symptomes d’asthme lié au travail.



L’ASTHME PROFESSIONNEL : GENERALITES

I. Définitions

1.  Définition de ’asthme et physiopathologie

L’asthme est une pathologie qui peut se définir par ses caractéristiques cliniques et

physiopathologiques.

Selon la derniére définition donnée par le consensus international sur I’asthme (GINA), I’asthme est
« une maladie hétérogeéne, habituellement caractérisée par une inflammation chronique des voies
aériennes. Il est défini par I’histoire des symptomes respiratoires tels que respiration siftlante,
essoufflement, oppression thoracique et toux, qui varient dans le temps et en intensité, associée a

une limitation du flux expiratoire variable »(9).

La physiopathologie de I’asthme comprend classiquement (10):

- 'inflammation bronchique chronique : intervention de lymphocytes T (profil Th2), activant des
cellules dendritiques, mastocytes, polynucléaires basophiles et ¢osinophiles. Ces cellules produisent
des médiateurs inflammatoires (histamines, leucotriénes...) qui participent aux modifications

structurales des voies aériennes.

- une obstruction bronchique réversible, spontanément ou par la prise d’un traitement. Elle résulte

de I’épaississement de la paroi bronchique (liée a ’hyperplasie de la membrane basale et des

cellules musculaires lisses ainsi qu’a 1’cedéme bronchique), associée a une hypersécrétion de mucus.

- Phyperréactivité bronchique non spécifique : la stimulation des fibres nerveuses, facilitée par la

destruction de I’épithélium bronchique, induit une bronchoconstriction.
Plusieurs phénotypes de I’asthme ont en fait été identifiés(9,11):

- ’asthme allergique, qui débute souvent dans 1’enfance et est associ¢ a des antécédents personnels
ou familiaux d’allergie (eczéma, rhinite allergique, allergie alimentaire ou médicamenteuse).
L’analyse des expectorations retrouve souvent la présence d’éosinophiles. Ce phénotype répond

généralement bien aux corticostéroides inhalés (CSI).
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Figure 1: Physiopathologie de I'asthme (Collége des Enseignants de Pneumologie 2017)

- ’asthme non allergique : les expectorations peuvent révéler des ¢osinophiles, des neutrophiles ou
seulement une petite quantité de cellules inflammatoires. Ce phénotype répond souvent moins bien

aux CSI.

- ’asthme d’apparition tardive, qui apparait a I’age adulte et touche particulicrement les femmes. Ce
phénotype est le plus souvent non-allergique, et requiert de fortes doses de CSI ou y sont

relativement réfractaires.

- ’asthme avec une limitation du flux respiratoire : concerne les patients présentant un asthme de

longue date, probablement li¢ au remodelage du tissu des voies aériennes.

- ’asthme avec obésité : certains patients obéses présentent des symptomes d’asthme importants
avec peu d’inflammation des voies aériennes.

Cette hétérogénéité phénotypique, clinique et biologique, a conduit a remettre en question
I’hypothése d’un mécanisme physiopathologique unique impliqué dans le développement de la
maladie(12).
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2. Définition de ’asthme professionnel

11 existe plusieurs définitions de I’AP en fonction des auteurs.

Newman-Taylor le considére comme un « rétrécissement variable des voies aériennes di a
I’exposition a des poussiéres, gaz, vapeurs ou fumées dans I’environnement du travail » (13).
Chan-Yeung et Lam y inclut I’asthme aggravé par le travail en le définissant comme un asthme du a
« ’exposition a un agent dans I’environnement du travail pouvant provoquer une détérioration d’un
asthme préexistant ou induire un asthme de novo. La sensibilisation peut survenir aprés un
intervalle de latence de plusieurs mois ou années apres 1’exposition » (14).

L’asthme aggravé par le travail (AAT) survient chez des personnes asthmatiques chez lesquelles le
diagnostic d’asthme préceéde le début de I’exposition professionnelle (asthme préexistant) ou a
posteriori, I’apparition de 1’asthme n’étant alors pas attribuable a des conditions de travail (asthmes
coincidents ou simultanés)(15) .

Les asthmes en relation avec le travail (ART) regroupent les asthmes aggravés par des stimuli de
I’environnement professionnel et les asthmes d’origine professionnelle proprement dite (AP),

causés directement par I’environnement de travail.

On peut distinguer deux formes d’AP selon qu’il est :

* «allergique », apparaissant apres une période de latence nécessaire pour que s'installent les
phénomenes de sensibilisation. Cette forme d’AP regroupe 1’ AP induit par un mécanisme IgE
dépendant (la plupart des agents de HPM et certains agents de BPM), et I’AP pour lequel le

mécanisme IgE dépendant est absent ou inconstamment positif (agents de BPM).

* ou « non allergique » (ou irritatif), apparaissant aprés une exposition, le plus souvent
intense, a des substances irritantes professionnelles et ne nécessitant pas de phase de latence. La
forme la plus connue est le syndrome de dysfonction réactive des voies aériennes (ou reactive
airways dysfunction syndrome - RADS) décrit par Brooks et coll. (16) , survenant apres une
exposition unique a des hautes concentrations de gaz irritatifs, de vapeurs ou de fumées sur le lieu

de travail.

Toutes ces variétés d’ AP sont synthétisées ci-dessous (figure 2).
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Figure 2: variétés d'asthme rencontrées en milieu professionnel (89)

1. Epidémiologie de I’asthme professionnel

* Prévalence

L’asthme professionnel (AP) est la plus fréquente des maladies respiratoires professionnelles dans
les pays industrialisés (17).

Les études de population suggerent qu'environ 15 % des asthmes de 1'adulte peuvent étre attribués a
l'environnement professionnel(18). Le taux réel peut étre encore plus élevé, considérant que
certains travailleurs ayant présenté un AP ont probablement quitté leur secteur d’activité sans avoir
déclaré leur pathologie. D'autres préferent ne pas demander d'indemnisation, de crainte de perdre

leur emploi.

Les AP allergiques sont beaucoup plus fréquents que les AP induits par une exposition aigué€ a des
irritants. Ceux-ci ne représentent que 5,5 % des AP en France(19). Mais cette faible prévalence

pourrait étre due a une mauvaise reconnaissance de cette affection en tant qu’asthme.

L’asthme du boulanger représente la premiere cause d’AP en France. Parmi les professionnels qui

déclarent I'asthme comme maladie professionnelle, 25 % sont des boulangers(20,21).
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e Incidence

Les programmes de déclaration volontaire des cas d’AP permettent d’estimer I’incidence de la
pathologie dans la population générale. En France, I’Observatoire National des Asthmes
Professionnels (ONAP), crée en 1996, repose sur un réseau de médecins volontaires (médecins du
travail, pneumologues, médecins de consultation de pathologie professionnelle, médecins conseils

de la Sécurité Sociale).

Ainsi, une tendance a la diminution de I’incidence a été observée ces derniéres années, selon une
¢tude francaise utilisant les données du RNV3P entre 2001 et 2009 (22), et le dernier rapport de
I’ONAP portant sur six départements francais. Ce dernier retrouvait un taux d’incidence annuel
moyen de 30,3 cas par million de travailleurs pour la période 2008-2014, passant de 49 cas par
million en 2008 & 16,9 cas par million en 2014, soit une baisse annuelle de 15,8 % (20)

La farine était toujours identifiée comme la premiere cause d’asthme professionnelle en France, a

I’origine de 20 % des cas.

III. Facteurs de risques d’asthme professionnel

1. Les facteurs individuels
* L’atopie

L'atopie est définie comme étant une prédisposition personnelle ou familiale, se manifestant
le plus souvent durant I’enfance ou I’adolescence, a devenir sensibilisé et a produire des
anticorps IgE spécifiques en réponse a une exposition a des allergénes rencontrés
communément dans I’environnement. Les individus peuvent alors développer des
symptomes typiques d’asthme, de rhino-conjonctivite ou d’eczéma.

Le terme « atopie » ne doit étre utilisé que lorsque la sensibilisation IgE dépendante a été
documentée par la positivité d'au moins un test cutané (ou la présence d'IgE spécifiques

dans le sérum) vis-a-vis des pneumallergénes courants(23).

De nombreuses ¢tudes démontrent que I'existence d'un terrain atopique augmente fortement

le risque de développer une sensibilisation IgE-médiée et un asthme a 1'égard de substances
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professionnelles de haut poids moléculaire (HPM), dont font partie les céréales(24).

L’asthme du boulanger parait étre favorisé par un terrain atopique(25,26).

¢ Les facteurs génétiques

Des études sur la génétique de I’asthme ont mis en évidence de nombreuses associations
entre I’ AP induit par certaines substances et certains genes HLA. Cependant, ces

associations sont assez faibles et non reproductibles d’une population a une autre(27).

* La rhinite
Selon I’ Académie Européenne d’Allergie et d’Immunologie Clinique (28), la rhinite
professionnelle (RP) est une pathologie inflammatoire du nez caractérisée par des
symptomes intermittents ou persistants (congestion nasale, éternuements, rhinorrhée, prurit
nasal) et/ou une limitation variable du flux d’air nasal et/ou une hypersécrétion provenant
de causes ou de conditions attribuables a un un environnement de travail particulier et non a
des stimuli rencontrés en dehors du lieu de travail.
La majorité des sujets diagnostiqués comme AP présentent une RP associée (92% dans
I’é¢tude de Malo (29). La RP est associée avec une augmentation du risque d’AP, mais sa
valeur prédictive quant a la survenue d'un AP reste assez imprécise (27).
La rhinite précede plus fréquemment l'asthme lorsque I'agent causal est une substance de
haut PM (58 % des cas) que lorsque l'agent causal est de faible PM (25 % des cas) (29).
Le délai moyen entre l'apparition de la rhinite professionnelle et de I'AP varie entre 4 et 22
mois selon les études (30).
Une théorie unifie I’asthme et la rhinite au sein d’'une méme maladie touchant
respectivement les voies aériennes sup€rieures et inférieures, appelée la « maladie des voies
aériennes unifiées (31). Les fosses nasales, premier filtre de I’appareil respiratoire contre
les aérocontaminants, seraient le premier organe atteint, quel qu’en soit le mécanisme
(irritatif ou allergique). Dans cette optique, la rhinite allergique peut étre considérée comme
la premiére manifestation d’une maladie respiratoire qui s’exprimera apres plusieurs mois

ou années par un asthme.

*  L’hyperréactivité bronchique non spécifique (HRBns)

L’hyperréactivité bronchique (HRB) est une des caractéristiques physiologiques de

I’asthme, qu’il soit de nature professionnelle ou non. La relation entre HRBns et la présence
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de symptomes respiratoires est faible, puisque approximativement 50% des sujets chez
lesquels une HRBns a ét¢ mise en évidence, ne présentent pas de symptomes (32).

Une étude portant sur une cohorte d'apprentis exposés aux animaux de laboratoire, a montré
que l'apparition d'un AP était significativement plus fréquente chez les sujets qui
présentaient une HRBns avant le début de I'exposition aux allergénes incriminés (27).

Mais les données disponibles sont insuffisantes pour considérer ’HRBns comme un facteur

de risque de développer un AP.

Les facteurs environnementaux

e Le niveau d’exposition aux allergénes professionnels

Le niveau d'exposition a des agents professionnels peut étre apprécié par sa durée
hebdomadaire, ou par une estimation qualitative de son intensité basée sur I'analyse des
postes de travail.

L’intensité de 1’exposition a un sensibilisant respiratoire est le facteur de risque le plus
important dans I’AP (33). Plusieurs études ont mis en évidence une relation dose-réponse
pour de nombreux agents, notamment la farine et I’a-amylase (14,34).

Bien qu'il soit actuellement impossible d'affirmer I'existence d'un seuil d'exposition en deca
duquel une sensibilisation IgE et un AP ne surviennent pas, les données disponibles
suggerent que le risque est minime lorsque les niveaux d'exposition sont inférieurs a 0,5
mg/m3 pour la poussiere de farine ou 0,2 pg/m3 pour les allergénes de blé, 0,25 ng/m3
pour l'a-amylase (26,33,34). L'importance relative des niveaux d'exposition semble plus
marquée durant les premieres années qui suivent l'embauche.

Le risque de développer un AP semble plus important lors des premieres années
d’exposition (37,38). Dans son étude, Thomas REMEN observait que chez les boulangers-
patissiers, I’incidence cumulée de I’AP ‘confirmé ou probable’ est élevée lors des 4
premicres années d’exposition et que 50% des boulangers-patissiers ont développé leurs

symptomes respiratoires au cours des 3 premieres années.

* Le tabagisme

La fumée de cigarette peut augmenter la permeéabilité de I’épithélium bronchique, facilitant
ainsi la pénétration des antigenes. Une association a été décrite entre le tabagisme et la
sensibilisation a différents agents professionnels intervenant par un mécanisme IgE

dépendant, en particulier pour les sels de platine et les anhydrides acides (34).
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Dans une revue de la littérature, Nielsen et coll. ont souligné 1’effet adjuvant du tabagisme
sur la sensibilisation a plusieurs agents professionnels de HPM et de BPM, variable en

fonction du type d’allergene (39).

IV. Démarche diagnostique

Les différentes démarches diagnostiques de 1’asthme professionnel ont trois objectifs principaux :
v ¢tablir le diagnostic d’asthme ;
v démontrer I’origine professionnelle de cet asthme ;

v identifier les agents responsables de cet AP.

1. L’examen clinique

L’anamnése est un élément capital des investigations de 1’asthme. L’interrogatoire doit
rechercher (40):
* les symptomes évocateurs d’un asthme (difficultés respiratoires, sifflements, oppression

thoracique, toux), typiques s’ils sont nocturnes et brefs.

* un terrain atopique, ainsi que des manifestations cliniques pouvant étre associées, telles
qu’une rhinite, une conjonctivite ou des manifestations cutanées qui précédent souvent les

troubles respiratoires.

* une rythmicité des symptomes avec le travail : apparition ou aggravation pendant le travail
ou dans la soirée ou la nuit suivant le travail, et amélioration pendant les week-end et les

congegs.

* une exposition potentielle a des allergénes professionnels en questionnant sur les gestes et
les produits utilisé€s au travail. Les conditions de travail et de protection individuelle et/ou

collectives doivent aussi étre précisées.

Cet interrogatoire est généralement complété par la recherche de signes d’essoufflement, ainsi que

des bruits ventilatoires anormaux a 1’auscultation.

Si le diagnostic d’asthme peut étre évoqué devant une symptomatologie typique, il est indispensable

de le compléter par des examens complémentaires pour conclure au diagnostic d’AP.
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2. Le diagnostic paraclinique

> Les Explorations Fonctionnelles Respiratoires (EFR)

La spirométrie permet de mesurer les volumes respiratoires, notamment le volume expiratoire
maximal par seconde (VEMS), la capacité vitale forcée (CVF), le débit expiratoire de pointe (DEP),
et de comparer ces valeurs avec les valeurs prédites (calculées en fonction de 1’age, du sexe, du

poids, de la taille et de I’origine ethnique) de chaque individu.

* La recherche d’un syndrome obstructif

Le trouble ventilatoire obstructif (TVO), caractéristique de I’asthme, est défini par un rapport de
Tiffeneau (VEMS/CVF) inférieur a 0,70 selon les critéres de la Société de Pneumologie de la

Langue Frangaise.

Le caractere réversible du TVO doit ensuite étre recherché, par I’administration de béta2-
mimétiques de courte durée d’action. La réversibilité du TVO est considérée comme significative si

le VEMS augmente de plus de 12% et de plus de 200 ml par rapport a la valeur initiale (41).

Les EFR sont importants, voire indispensable pour le suivi de 1’asthmatique au travail, pour

rechercher une éventuelle détérioration, pas toujours évidente cliniquement.

e Larecherche d’une hyperréactivité bronchique :

Elle doit étre réalisée si la clinique est atypique ou s’il n’est pas retrouvé de TVO aux EFR

(probabilité d’asthme intermédiaire).

Le test consiste a faire inhaler un irritant ( généralement la métacholine) a dose croissante
(maximum 1600ug) jusqu’a I’atteinte d’une concentration entrainant une baisse d’au moins 20 % du
VEMS. Plus cette concentration, nommée DP20 (Dose Provocante) est faible (< 200ug) , plus la
spécificité et la valeur prédictive positive (VPP) du test sont fortes. Un test négatif ne permet
cependant pas d’écarter le diagnostic d’asthme, la sensibilité étant insuffisante d’apres des études

récentes (42).

e Le monitoring du débit expiratoire de pointe (DEP) :

Réalisé sur les périodes d’activité professionnelle et les congés, il aide au diagnostic d’AP en
détectant des fluctuations des valeurs enregistrées : décroissance progressive du DEP pendant les

périodes de travail, amélioration plus ou moins rapide pendant les congés.
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> Les tests immunologiques

L’objectivation d’une sensibilisation par tests cutanés ou par dosage des IgE spécifiques se révele
trés contributive en présence d’une histoire clinique évocatrice, permettant alors de faire le lien
entre symptomatologie et travail, en particulier lorsque I’agent étiologique est une substance

chimique de HPM (40,43).

e Tests cutanés (Prick-tests)

Le bilan allergologique comporte a la fois des tests cutanés aux pneumallergeénes courants (pollens,
acariens, protéines animales, moisissures, blattes) pour mettre en évidence un éventuel terrain
atopique, et des tests cutanés vis-a-vis des agents professionnels en utilisant des extraits

commerciaux, standardisés et validés.

Ils sont réalisés sur les faces antérieures des avant-bras ou sur le dos. La molécule testée est
introduite dans I’épiderme en piquant au travers d’une goutte d’extrait avec une micro-lancette.

La lecture est effectuée a 20 minutes, et consiste en la mesure en millimeétres de la papule
éventuellement présente.

Pour certains auteurs, le test est positif si son diameétre est supérieur a 3 mm et que le t€émoin négatif
est bien négatif. Pour d’autres, le prick-test est considéré comme positif s’il est supérieur au
diamétre du témoin positif, et il est négatif s’il est inférieur a la moiti¢ du diamétre du témoin

positif. Entre les deux, il est interprété comme faiblement positif (44).

e Dosage des IgE spécifiques sériques

Le dosage est indiqué en cas de discordance entre les manifestations cliniques et les résultats des

tests cutanés, ou lorsque les tests cutanés ne sont pas réalisable ou interprétables (45).

Ils peuvent soit détecter les IgE spécifiques circulantes, soit détecter les IgE spécifiques fixées sur
les basophiles. Plusieurs techniques de dosage peuvent étre utilisées : méthode RAST, ELISA ou
CAP qui different par le mode de révélation des IgE.

Un grand nombre de réactifs pour la détection des IgE spécifiques sont disponibles aupres des
différents laboratoires. Pour certains agents non recherchés de maniére habituelle, il est possible de
faire préparer spécialement un extrait. Le seuil de positivité indiqué par les fabricants des tests in

vitro est de 0,35 kU/L
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> Les autres tests

e Le test de provocation bronchique spécifique

Il a pour objectif de reproduire les symptomes d’asthme lors de 1’exposition a la substance

incriminée. Le test est considéré comme positif lorsque le VEMS chute d’au moins 20 % (17).

Ce test est considéré comme le gold standard, permettant de confirmer ou d’infirmer un AP, et de
déterminer 1’agent responsable. Cependant, ses indications sont limitées, en raison des difficultés de
sa réalisation pratique, la possibilité de faux positifs et de faux négatifs, 1'absence de standardisation

pour la plupart des substances potentiellement responsables d'asthme professionnel (46).

e J’expectoration induite

Cette méthode permet d’apprécier I’inflammation bronchique de fagon non invasive, en recherchant
la présence d’€osinophiles dans 1’expectoration. Celle-ci est provoquée par I'inhalation de sérum

salé hypertonique a 1'aide d'un nébuliseur a ultrasons, sous surveillance médicale.

La composition cellulaire de l'expectoration induite montre chez le sujet sain la prédominance des
macrophages et des polynucléaires neutrophiles alors que le nombre de polynucléaires éosinophiles
et de lymphocytes est faible. Chez les sujets atteins d’AP, apres exposition a des agents de HPM ou

de BPM, il a été notée une éosinophilie et une neutrophilie plus importantes (47,48).

Certains auteurs estiment I’expectoration induite serait un outil supplémentaire pour le diagnostic

d’AP (48,49).

e La mesure du monoxvde d’azote exhalé

L’inflammation pulmonaire entraine une forte augmentation de la synthése de NO par les cellules
inflammatoires. De ce fait, la mesure du NO expiré apparait comme une méthode non invasive,
simple et reproductible, pour mesurer I’inflammation bronchique et aider au diagnostic de I’asthme.

Elle est réalisée a 1’aide d’un appareil de mesure avec un embout buccal, dans lequel le sujet réalise
une expiration forcée pendant au moins 6 secondes (50).

Cependant, les données actuelles publiées ne sont pas suffisamment probantes pour préconiser la

mesure du NO pour le diagnostic de I’asthme ou de I’AP (50,51).
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3. Conclure a ’asthme professionnel

Une approche combinant une anamnése exhaustive et des tests objectifs est importante pour
permettre un diagnostic fiable de I’AP.

Le test de provocation bronchique spécifique est le test de référence pour confirmer un AP,
mais il est peu accessible en pratique. Le diagnostic d’AP repose alors sur une démarche

diagnostique combinant plusieurs éléments.

Plusieurs auteurs (40,49,52,53) recommandent, pour augmenter la sensibilité et la spécificité
du diagnostic, d’associer :

- une histoire clinique et un environnement de travail compatibles avec un AP

- un test objectif, réalis¢ au travail et en dehors du travail, pour confirmer 1’asthme et
rechercher une rythmicité avec le travail : mesure du DEP ou du VEMS, recherche d’une HRBNS,
ou expectoration induite.

- un test immunologique positif pour un allergéne présent au travail : prick-tests et/ou dosage

des IgE spécifiques.
Plusieurs algorithmes décisionnels ont ainsi été proposés : deux d’entre eux sont présentés

figure 2 et 3. Des études sont néanmoins nécessaires pour standardiser et valider ces algorithmes

décisionnels, et aboutir a une démarche diagnostique consensuelle.
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DIAGNOSTIC D'ASTHME
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Figure 3: algorithme décisionnel de l'asthme professionnel , réalisé par Kopferschmitt-
Kluver et coll. (37,39)

(1) HRBns: peut se normaliser apres une éviction bréve, en pratique 1’évaluer en période de travail.
(2) Les syndromes apparentés peuvent étre une toux spasmodique, une oppression atypique, une bronchite a éosinophiles. ..

(3) Enquéte professionnelle : coopération avec le médecin du travail, connaissance des produits manipulés (fiches de données de

sécurité, recherche bibliographique), postes de travail, prélévements aériens.

(4) Si asthme grave : éviter la reprise du travail, enquéte anamnestique, discuter de 1’indication d’un TPBS prudent.

(5) L’association de la modification de I’HRBns et de 1’éosinophilie dans 1’expectoration renforce ’efficacité du diagnostic,
I’association de la modification du NO exhalé est également proposée.

(6) L’association de la modification de I"'HRBns et de 1’éosinophilie dans 1’expectoration, et du NO exhalé, est pour certains auteurs

un moyen d’augmenter la sensibilité du TPBS.
(7) Vérifier valeur du TPBS : identification de la substance, dose et temps d’exposition, durée de 1’éviction.
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Figure 4: algorithme pour le diagnostic de I'asthme professionnel, proposée par X Muiioz, et al (53)
FEV'indicates forced expiratory volume in 1 second; OA : occupational asthma; PEF : peak expiratory flow;
SIC : specific inhalation challenge; WEA : work-exacerbated asthma; WRA : work-related asthma.
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V. Prise en charge de I’asthme professionnel

Le traitement médicamenteux

Le traitement médical pour les patients atteints d’asthme professionnel ne differe pas du traitement

de I’asthme en général. 11 doit étre adapté a la sévérité de 1’asthme et repose essentiellement sur

I’association de traitements bronchodilatateurs et de corticoides (40)

Le traitement de fond initial est un corticostéroide inhalé (CSI) a faible dose , sauf lorsque les
symptomes sont pénibles ou si I’asthme réveille le patient au moins une fois par semaine, auquel
cas le traitement initial comporte d’emblée un CSI a dose plus forte ou un CSI associ¢ a

bronchodilatateur a longue durée d’action (BDLA). Un bronchodilatateur a courte durée d’action

(BDCA) est toujours associ¢ au traitement de fond pour le traitement des symptomes, mais ne doit

pas étre utilisé seul, méme en cas de symptomes peu fréquents (54).

Lorsque I’asthme n’est pas controlé, le traitement de fond doit étre majoré par paliers (tableau 1).

Anti-lgE ou
corlicothérapie
systémique
BDLA BDLA
BDLA CSI moyenne- CSI| moyenne-
CS| faible dose CSl faible dose forte dose forte dose
| Palier 1 Palier 2 Palier 3 Palier 4 Palier 5

A noter que depuis 2019, le GINA recommande d’utiliser les CSI a faible dose dés le palier 1.

Tableau 1: paliers thérapeutiques du traitement de fond de I’asthme(10)
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L’immunothérapie spécifique n’est pas recommandée : peu d’études existent a ce jour pour appuyer

son intérét pour les allergenes professionnels.

2. Diminuer I’exposition aux allergenes

Il s’agit de la mesure la plus importante dans la prise en charge de I’AP.
Idéalement, 1’éviction doit tre précoce et totale, soit par ¢limination de 1’allergéne responsable, soit
par le retrait du travailleur du lieu de travail (40,55). Ces solutions sont hélas difficilement

applicables, et pas toujours souhaitées par le travailleur, en raison du risque de perte d’emploi.

La réduction de I’exposition peut parfois suffire a réduire les symptdmes, méme si elle est moins

efficace. Elle comprend des mesures :

- de protection individuelle: essentiellement le port d’un masque respiratoire, ou le transfert du

travailleur vers une zone moins exposée.

- de prévention technique collective, comprenant une modification des méthodes de travail, la

rotation des postes, le remplacement de certains composés par d’autres moins allergisants, la
restructuration des locaux, une meilleure ventilation, des aspirations des poussicres, gaz et vapeurs a

la source,...

Lorsque ces mesures sont absentes ou insuffisantes, la prise d’anti-inflammatoires ou de broncho-

dilatateurs peut étre I’'unique moyen disponible par le médecin pour gérer I’AP.

Ainsi, le choix peut étre difficile entre le maintien en emploi au prix d’un traitement au long cours,
ou I’amélioration clinique obtenue par I’élimination de I’exposition au risque d’une désinsertion

professionnelle.

Outre ces mesures de prévention secondaire, il ne faut pas négliger la prévention primaire qui a une
place cruciale pour diminuer la fréquence de survenue de I’ AP. Celle-ci consiste a agir en amont
pour éviter I’exposition de I’ensemble des travailleurs aux agents étiologiques de 1’ AP, mais aussi
pour identifier les travailleurs a risques (déja asthmatiques ou présentant des facteurs de risques

d’AP) pour adapter leur poste de travail si nécessaire.
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3. Prise en charge médico-sociale

En France, I’asthme est mentionné dans les tableaux de reconnaissance des maladies
professionnelles et comporte trois criteres : la désignation de la maladie « asthme objectivé par des
épreuves fonctionnelles respiratoires, récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou
confirmé par test », le délai de prise en charge (7 jours) et les travaux susceptibles de provoquer la
pathologie (voir tableaux 63 et 66 du régime général en annexes 1 et 2).

Si I’étiologie figure dans les tableaux et si les critéres sont remplis, I’asthme est reconnu par
présomption d’origine. Par contre, si I’asthme professionnel correspond a une substance non inscrite
dans les tableaux ou si les critéres ne sont pas remplis, le dossier est examiné par le CRRMP
(Comité Régional de Reconnaissance des Maladies Professionnelles). Celui-ci doit établir s’il existe

une relation directe entre 1’exposition professionnelle et I’asthme.

Cependant, les artisans, les commercants, les professions libérales ne bénéficient pas de la
reconnaissance en MP indemnisable par leur régime de couverture sociale. De rares travailleurs
indépendants ont une couverture du risque accident du travail/maladie professionnelle par la

souscription d’une assurance spécifique volontaire. (56).

La reconnaissance de la maladie professionnelle autorise la gratuité des soins et ouvre droit a
plusieurs aides financieres : indemnités journaliéres, indemnité temporaire d'inaptitude, rente
d’incapacité temporaire, rente d’incapacité permanente, prestation complémentaire pour recours a

tierce personne (56,57).

D’autres aides existent pour faciliter le maintien du travailleur sur son poste ou sa réorientation
professionnelle. Celles-ci sont détaillées au Chapitre III : Les outils d’aide pour le maintien en

emploi.

V1. Histoire naturelle et évolution de I’asthme professionnel

L'histoire naturelle de I'AP avec période de latence (a mécanisme immunologique) est illustrée ci-
dessous (figure 5), avec les différentes étapes a partir du début de 1I’exposition professionnelle
jusqu’a la persistance de I’ AP aprées la fin de I’exposition, ainsi que les différents facteurs et

marqueurs pouvant provoquer le passage d’une étape a une autre.
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Développement d'inflamm ation bronchique

Etapes a partir du
début de I'erposition Deébut de Sensibilisation Asthme Fin de Persistance

professionnelle I'exposition professionnel I'exposition del’asthme
jusqu’a la persistance

de I'asthme aprés la
fin de I'exposition

Marqueurs et Margqueurs de  Concentration, Niveau de Durée totale de Modul ation
facteurs pouvant I'hite (atopie, durée de l'exposition réactivité I'exposition, durée  pharmacologique
P“’"""q“‘f';'e maroqueLrs et nature de I'agent  bronchique de I"'exposition
Eaﬁsaqel',j iz génétiques,  sensibilisant; autres non spécifiée  aprés le début des
SEEAENNE tabagisme)  facteurs (infection symptimes,

virale, agents sevorité de

polluants, I'asthme au

tabagisme, etc.) moment de la fin

de I'exposition

Figure 5: histoire naturelle de I'asthme et de I'asthme professionnel (60)

La période de latence entre le début de 1I’exposition et I’apparition des symptomes est tres variable.
Une majorité des sujets développeraient un asthme au cours des deux premieres années d’exposition
et la sensibilisation a des agents de HPM nécessiterait un intervalle de temps plus long que pour les
agents de BPM (38,58).

Parmi les agents de HPM, des temps de latence différents ont été observés en fonction de la nature
de I’agent : 1’équipe de Gautrin a mis en évidence une durée de sensibilisation plus courte chez les
apprentis exposés a des allergénes d’origine animale (assistants vétérinaires) par rapport aux

apprentis exposeés aux poussicres de farine (patissiers) (24)

Plusieurs facteurs influencent la survenue d’un AP ainsi que son pronostic.
Une revue de la littérature portant sur le suivi des sujets apres 1’arrét de 1’exposition a estimé a 32%
la fréquence de rémission des symptomes de fagon globale, variant de 0 a 100%, pour une durée

médiane de suivi de 31 mois (59).

En moyenne, toutes les études de la littérature rapportent que 50 a 75% des patients soustraits a leur
environnement professionnel conservent des symptomes et une HRB non spécifique.

Les facteurs déterminant cette évolution péjorative sont le plus souvent : une longue durée
d’exposition au moment du diagnostic, une période symptomatique prolongée, une altération
importante des épreuves fonctionnelles, une HRB non spécifique sévere, et également lorsque

I’agent responsable est de HPM (40,59,60)
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LE METIER DE BOULANGER

I. Le métier de boulanger en France

En 2018, le secteur de la boulangerie comptait plus de 35 000 établissements (dont 29 600
boulangeries-patisseries artisanales)(61).

Le secteur emploie + de 180 000 personnes se répartissant ainsi :

e >100 000 salariés
* > 60 000 chefs d’entreprise et conjoints

e > 22000 apprentis

Cette forte proportion d'apprentis fait de la boulangerie-patisserie un secteur jeune et dynamique. La
moyenne d’age des femmes salariées est de 33,6 ans, quant a celle des hommes, elle est de 30,2 ans.
Globalement, le secteur est proche de la parité, avec 51% de salariés femmes, essentiellement

employées a la vente et 49% d'hommes, employés essentiellement a la fabrication (62).

77% des entreprises ont un effectif de moins de 6 salariés.

Plus de 4 millions de tonnes de farines de bl¢ sont produites par an, dont 63,7 % sont destinés a la
panification. En 2008, le marché du pain était occupé par :

* les boulangeries et patisseries artisanales a 64 %

* les grandes surfaces a 25 %

* les boulangeries-patisseries industrielles (ou terminaux de cuisson) a 11% .

Parmi les employés au poste de fabrication, 13 % n’ont pas de diplome, 67% détiennent au moins
un diplome de niveau V (CAP-BEP) et 21 % ont un baccalauréat ou un diplome d’études

supérieures (63)
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II. Allergeénes retrouvés en boulangerie

L’asthme du boulanger est défini comme un asthme provoqué par les allergénes rencontrés en
boulangerie. Ainsi, les professionnels concernés peuvent étre des boulangers, des patissiers, des
cuisiniers ou autres professionnels exposés aux allergénes de la boulangerie.

De nombreux allergeénes peuvent étre responsables de 1’asthme du boulanger ; la plupart sont des
agents de HPM (poids moléculaire supérieur ou égal a 5 000 daltons). Les principaux allergénes

sont listés ci-dessous (21,64) .

1. Les farines

Elles constituent la principale cause d’allergie du boulanger. Les protéines allergéniques le plus
souvent incriminées dans I’asthme du boulanger appartiennent a la famille des inhibiteurs de 1’a-

amylase ou de la trypsine, qui sont des protéines retrouvées dans le blé, le seigle et I’orge (65).

Les farines de blé et de seigle sont considérées comme les causes principales de I’allergie du
boulanger. Une étude allemande a montré que les boulangers avec des symptomes respiratoires liés
au travail montraient une sensibilisation principalement a la farine de blé (64%), de seigle (52%) et
de soja (25%) (66). Des résultats similaires étaient observés dans une étude finlandaise, retrouvant
une implication des farines dans 97% des cas , avec une prédominance des farines de blé et de
seigle (67).

D’autres farines sont moins souvent impliquées : les farines de riz, d’orge, avoine ou les farines de

sarrasin, lupin...

2. Les améliorants de la pate

Ils sont utilisés pour augmenter 1’¢lasticité ou la fermentation de la pate, ou encore pour améliorer

la conservation du pain.

L’alpha-amylase fongique, allergéne majeur de I’asthme des boulangers peut sensibiliser jusqu’a
30 % des sujets exposés et étre en cause chez 24 a 55 % des boulangers présentant des symptomes

respiratoires.

De nombreux autres additifs sont susceptibles d’entrainer une sensibilisation. On retrouve
notamment d’autres enzymes telles que la xylanase, les protéases, la cellulase, mais aussi la levure

fongique (Saccharomyces cerevisiae), la Iécithine de soja, la farine de soja (21,68).
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3. Autres ingrédients

L’ceuf et le lait, pouvant €tre utilisés en poudre ou pour dorer les viennoiseries et les graines de

sésame ont également été répertoriés.

4, Les contaminants des farines

Ce sont les acariens de stockage, les moisissures (Alternaria et Aspergillus), les débris d’insectes...
Pour les acariens de stockage, la positivité aux tests serait plus un indicateur d’atopie qu’une

réponse a un allergeéne professionnel (68).

Par ailleurs, 1’effet irritant de la farine, ou d’autres agents (endotoxines bactériennes, gaz irritants
dégagés par la fermentation et la cuisson), peut jouer un role d’aggravation dans I’asthme. Il peut

étre également a ’origine d’un certain nombre de syndromes d’irritation bronchique.

III. Les différentes étapes de la fabrication du pain

La fabrication du pain comporte 7 grandes étapes (69-71) :
1. Le pétrissage

Les ingrédients (farine, eau, levure ou levain, sel) sont versés dans le pétrin puis mélangés jusqu’a

obtention d’une pate lisse. Plus la vitesse du pétrissage est rapide, plus le pain sera développé.

Ajout de la farine : a I’aide d’un silo, avec un bac (rempli préalablement avec
une pelle doseuse, ou en versant directement le sac.

Pétrissage (ici pétrin a
couvercle transparent)

Illustration 1: le pétrissage
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2. Le pointage

Cette étape consiste a laisser lever la pate par fermentation alcoolique, grace a la levure. En

moyenne il faut 2 heures pour la levée du pain dans une température ambiante de 22°C a 25°C.

3. La pesée

La pate est divisée en patons : ce sont des boules de pates qui ont le poids requis en fonction du pain
fabriqué. Cette étape peut se faire manuellement a 1’aide d’une balance, ou a 1’aide d’une diviseuse :
c’est un appareil sur lequel s’adapte des grilles de diverses tailles, qui divise la pate en parts égales,

en comprimant le couvercle. Certains produits vont connaitre une deuxiéme phase de repos, celle de

la “détente”.

Diviseuse Division de la pate
manuellement

Illustration 2: division de la pdte en pdtons

4. Le faconnage

Le boulanger fagonne chaque paton, lui donnant la forme du pain qu’il veut obtenir. Ce geste
s’appelle “la tourne”.

Le fagonnage peut se faire a I’aide d’une machine, en trois étapes:

* le laminage : le paton est aplati entre deux rouleaux
* l'enroulement : le paton est enroulé entre un tapis mobile et un tapis fixe

* l'allongement : il s'effectue entre deux tapis tournant en sens inverse

Les pains faconnés sont déposés sur des supports en toile de lin appelés couches, ou sur des filets.

Ils sont parfois placés dans des petits paniers garnis de toile, adaptés a leur forme.
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Les étapes 1 a 4 (du pétrissage au fagonnage) peuvent étre automatisés a I’aide d’une machine,
comme rencontré ici dans un hypermarché.

Hllustration 3: automatisation de la panification

5. Lapprét

Il s’agit d’une deuxieme phase de repos, de fermentation : chaque paton triple de volume. Le temps
de I’apprét peut durer une a quatre heures. Certains boulangers placent les patons dans des armoires

de fermentation a température controlée, qui favorisent la maitrise du développement du pain.

6. La cuisson

Avant d’enfourner les patons, le boulanger donne des coups de lame a la surface du pain.Ces
“grignes” permettent au gaz carbonique de sortir de la pate.
La durée de cuisson varie en fonction de la forme et du poids des pains a cuire : elle va de 12

minutes pour une ficelle a 50 minutes pour une boule de 1 kg.
7. Le défournement

A la sortie du four, le pain est mis a I’air libre dans un environnement sec, pour refroidir pendant
pres d’une heure. C’est la phase de ressuage : la vapeur d’eau et le gaz s’échappent, le pain durcit,

son enveloppe devient croustillante.
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>  Autres gestes du boulanger

. Le fleurage

Elle est effectuée a presque toutes les étapes de la fabrication du pain, pour éviter que la pate

n’adhére aux surfaces, et également juste avant la cuisson pour certains pains.

Fleurage au tamis avant cuisson

Illustration 4: le fleurage
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* Le nettoyage

Le nettoyage est I’'une des activités exposant le plus a la farine, lorsque les bonnes pratiques ne sont
pas respectées.Ci-dessous, un exemple de nettoyage a la brosse (ce type de brosse a été retrouvée

dans les 4 boulangeries visitées).

Brosses utilisées pour le nettoyage des Nettoyage de la diviseuse a le brosse
surfaces empoussiérées dans plusieurs
boulangeries

Illustration 5: le nettoyage de la boulangerie

IV. Les mesures de prévention pour limiter I’exposition a la

farine

Une corrélation a été démontrée entre les niveaux d’empoussicrement et I’apparition d’allergie chez
les boulangers, avec un seuil estimé a 0,5 milligrammes/m?* au-dela duquel les risques de

sensibilisation augmentent (72).

Le LEMPA (Laboratoire d’Essais des Matériels et Produits Alimentaires) en collaboration avec
I’INRS, a mené plusieurs études au sein de I'INBP (Institut National de la Boulangerie Patisserie) a
Rouen, entre 2000 et 2005, pour évaluer, étape par étape, les moments ou le boulanger était le plus

exposé aux poussieres de farine, lors de la fabrication du pain et du nettoyage.

Les boulangers étaient équipés « d’une pompe de prélévement et d’un compteur de particules, le
tout attaché dans son dos. Un tuyau positionné au niveau des voies respiratoires (proche du nez)
¢tait relié a la pompe. Les mesures ainsi faites étaient transmises, au moyen d’un émetteur-
récepteur, vers I’ordinateur qui permettait de visualiser les pics de poussicres inhalées par le

boulanger lors des manipulations ».
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Des solutions pour réduire ces expositions ont ensuite été testées.

Le tableau ci-dessous résume ainsi les principales activités identifiées comme étant les plus

exposantes, ainsi que les gestes et le matériel recommandés pour diminuer I’exposition a la farine,

d’apres diverses sources (73-75).

Activité a risque

Gestes recommandés

Matériel recommandé

Le remplissage du
pétrin

- Verser le sac de farine au fond
de la cuve et le remonter
doucement. A la fin, le plier ou
I’enrouler, sans le secouer.

- Mettre 1’eau avant la farine

- Silo de farine avec une manche longue,
descendant jusqu’au fond du pétrin (et remontée
au fur et a mesure du remplissage par le
boulanger)

Le frasage (le début
du pétrissage)

- Mise en route du pétrin a
vitesse lente pendant au moins 2
minutes avant d’augmenter la
vitesse de pétrissage

- Pétrin équipé d’un capot plein, si possible
transparent. Ce type de capot peut s’acheter seul
et s’adapter a des pétrins existants.

L utilisation de la
diviseuse

(cf méthodes de fleurage)

- Diviseuse “anti-projection de farine” : canalise
les poussiéres de farine vers 1’arric¢re de la
machine, pour éviter les projections sur
I’opérateur au moment de la compression. Si
possible avec :

> un bac collecteur pour éviter la chute de farine
sur le sol,

> un couvercle anti-adhérent, permettant de
diminuer le fleurage.

Matériel coliteux (> 5 000 euros hors taxes)

Le laminage

- Laminoire équipé d’un farineur automatique
programmable

Le fleurage

- Utilisation de farine a faible
dégagement de poussiéres (farine
enrobée d’huile végétale ou a
faible pulvérulence).

- Fleurage au tamis, tenu au plus
pres de la surface de travail

- Fleurage a la main, par petites
quantités, en la lachant au plus
pres de la pate.

- Dispositifs de captage a la source (voir page 38)

Le nettoyage et le
balayage

- Nettoyage des surfaces avec
une raclette

- Aspirateur professionnel, équipé :

> de filtres de catégorie M ou H pour limiter le
rejet des poussiéres aspirées.

> d’un systéme de décolmatage automatique du
filtre, cuve fermée sans émission de poussiére
> d’un tuyau et d’un média filtrant antistatiques
et résistant a la chaleur en cas de nettoyage des
fours

> d’un sac jetable de récupération de poussicres
> d’un moteur non producteur d’étincelle en
fonctionnement normal (risque d’explosion des
nuages de farine)

Tableau 2: mesures préventives recommandées pour les activités les plus exposantes a la farine
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> Les autres mesures de prévention, plus globales :

. Séparer les locaux de travail en zones a poussieres (fournil, local de stockage) et sans

poussicres (laboratoire de patisserie, habitation, magasin de vente, vestiaires).

. Eviter les courants d’air.
. Supprimer I'utilisation de la soufflette (pour le nettoyage des surfaces et des vétements).
. Casiers a double compartiments dans les vestiaires, pour séparer les habits professionnels

des habits privés.
. Se doucher au travail pour éviter les transferts de farine du travail au domicile.

. Utiliser des équipements de protection respiratoire lors des activités les plus exposantes :
I’INRS préconise les masques filtrants de classe P3 (anti-poussieres). La cagoule ventilée peut étre

plus confortable étant donné les températures élevées des fournils.

. Dans tous les cas, une formation des travailleurs est primordiale pour homogénéiser les

bonnes pratiques et réduire les taux d’empoussiérement dans 1I’ensemble des locaux.

> Les mesures jugées optimales, mais coiiteuses :

. Les dispositifs de captage (ou d’aspiration) a la source :

- les caissons de captage mobiles, pouvant étre positionnés pres des postes qui émettent le plus de

poussieres (par exemple sur la table de fleurage).

— ST ...

4-.‘.;“-1--..
B

Illustration 6: caisson de captage

- les murs aspirants (voir illustration 7), qui peuvent étre fabriqués sur mesure et installés pres des
postes dégageant beaucoup de poussieres.
Ces deux types de dispositifs sont a privilégier, puisqu’ils sont peu encombrants et permettent une

aspiration horizontale des poussicres, évitant leur remontée vers les voies respiratoires.
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Illustration 7: un modéle de mur aspirant

A I’inverse, ’installation des bras articulés aspirants, trés encombrants, ou d’une hotte aspirante

(générant une remontée des poussieres) est généralement déconseillée par les préventeurs.

- Il existe aussi des systémes de captage pouvant étre adaptés autour de la cuve des pétrins, de type
« anneau de Pouyés ». Il s’agit d’un capteur annulaire de polluants qui peut s’adapter sur tout type
de matériel ayant une ouverture arrondie, et qui permet un captage au plus prés de la zone polluante.

Il est particulierement utile lors du remplissage du pétrin.

Illustration 8: l'anneau de pouyés sur un pétrin

Le prix de chacun de ces dispositifs est estimé a plus de 6 000 euros hors montage.

. La ventilation générale : elle permet une dilution des polluants grace a un apport d’air neuf

dans le local de travail. Ce systéme de ventilation ne supprime pas totalement les polluants dans le

local et devrait étre associée a un systéme de captage.

37



> Nouveautés :

Suite a une campagne de mesures en boulangerie-patisserie, le LEMPA a récemment mis en
évidence que les niveaux d’empoussiérement étaient différents selon le type de farine utilisée.

Cela I’a amené a préconiser la mise en place d’un nouvel indicateur de qualité des farines, basé sur
la santé de son utilisateur, appelé indice de pulvérulence. Cet indice permettrait a I'utilisateur de
choisir sa farine, en réservant les farines a faible pulvérulence pour les activités les plus exposantes
comme le fleurage.

Le LEMPA s’est d’ailleurs intéressé aux farines de fleurage et a sélectionné douze références du
marché parmi lesquelles figurent des farines de riz, une semoule, un concassé de noyaux, des
farines de blé dur, des farines biscuiticres et des farines types 45 et 65 spécifiques pour le
fleurage(76). Il collabore actuellement avec plusieurs moulins frangais en vue de fabriquer des

farines moins volatiles, garanties faible pulvérulence(77).
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LES OUTILS D’AIDE
POUR LE MAINTIEN EN EMPLOI

La survenue d’un asthme professionnel chez un salarié peut avoir des conséquences
socioprofessionnelles importantes.

Plusieurs études réalisées au cours des vingt derni¢res années montrent que dans les pays
européens, une proportion €élevée (25 a 41 %) des travailleurs souffrant d'AP perdent leur emploi de
maniere prolongée (5-8) . Seuls 15 a 21 % des travailleurs sont reclassés a des postes de travail non
exposés au sein de la méme entreprise. Dans une étude frangaise, parmi 257 patients revus 3 ans

apres un diagnostic d’AP, 44 % avaient quitté leur emploi, et 25 % étaient sans emploi (5).

Une prise en charge socioprofessionnelle globale est donc indispensable pour éviter une
désinsertion suite a un licenciement pour inaptitude médicale et limiter les conséquences financieres

qui en découlent.

I. Les principaux acteurs impliqués

1. Le médecin généraliste
Il joue un role important dans cet accompagnement, car il est souvent I’interlocuteur privilégié,
voire unique, d’un patient en arrét de travail prolongé ou au chomage. Il détient la plupart des

informations sur 1’état de santé du patient.

Il est important qu’il prenne contact avec le médecin du travail, des la détection d’un probleme de

santé pouvant compromettre le maintien ou le retour au travail.

2. Le médecin du travail

Il est amené a recevoir le patient/salarié en visite de suivi, occasionnelle, ou de reprise, pré-reprise
aprés un arrét de travail. Il évalue ainsi ’aptitude du travailleur a occuper ou retrouver son poste.
Il peut se rendre dans I’entreprise pour observer les postes et les conditions de travail, et pour
proposer des solutions en terme d’aménagement du poste, de restrictions, voire de mesures
collectives, en concertation avec le salarié¢ et ’employeur.

11 collabore réguliérement avec les acteurs de la prévention et du maintien en emploi.
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3. Le médecin conseil

En cas d’arrét de travail supérieur a 3 mois voire avant ce délai, il peut solliciter le médecin du
travail afin de préparer la reprise au travail.

Il donne son avis sur la possibilité de mise en place d’une formation professionnelle durant un arrét
de travail, ou sur la justification d’une reprise temporaire a temps partiel thérapeutique.

4. Le service social de la CARSAT
Il informe 1’assuré sur les aides pouvant étre sollicitées pour le maintien sur son poste de travail,

une reconversion professionnelle , ou un retour au travail.

Deux outils sont particulierement importants dans cette démarche de reclassement professionnel: la
constitution d’un dossier aupres de la Maison départementale des personnes handicapées (MDPH)

et la mise en place d’un bilan de compétences.

5. La CPAM (Caisse Primaire d’Assurance Maladie) : cellule de prévention
de la désinsertion professionnelle
Son objectif est de faciliter le retour a I’emploi des salariés en arrét de travail pour maladie ou suite
a un accident de travail ou une maladie professionnelle, et présentant un risque d’inaptitude a la

reprise du travail.

L’accompagnement est assuré par une €équipe pluridisciplinaire, composée de représentants du
service médical de la CPAM, du service social de la CARSAT, et des partenaires externes (le

médecin du travail, le référent MDPH, I’assistante social...).

6. La MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées)

Elle exerce une mission d’accueil, d’information et d’accompagnement des personnes handicapées

et de leur famille.

Elle assure I’organisation de la Commission des Droits et de I’ Autonomie des Personnes
Handicapées (CDAPH, anciennement la COTOREP) qui traite notamment les demandes de
Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH).

Cette RQTH est un outil important, qui permet d’accéder a de nombreuses aides supplémentaires a

destination des travailleurs handicapés.
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7. L’AGEFIPH (Association de Gestion du Fond pour I’Insertion des
Personnes Handicapées)

Elle apporte des aides aux entreprises pour engager les premicres dépenses occasionnées par la
recherche ou la mise en place d’une mesure de maintien dans I’emploi (adaptation de poste, achat

de matériel...).

Elle encourage I’entreprise a embaucher des travailleurs handicapés en attribuant une prime
d’insertion a I’entreprise et des aides au travailleur handicapé. Elle apporte aussi des aides a
I’accessibilité des situations de travail, a la formation professionnelle, au bilan de compétences, a la

mobilité...

8. LE SAMETH (Service d’Appui pour le Maintien dans I’Emploi des
Travailleurs Handicapés)

11 est financé par I’AGEFIPH et représenté au niveau local par un conseiller Maintien Emploi. Il
informe toute personne ou organisme sur le maintien dans I’emploi des personnes handicapées.
Apres saisine du médecin du travail, du salarié ou de I’entreprise, il peut informer et conseiller les
salariés et les employeurs sur les conditions d’une démarche de maintien dans 1’emploi, ou

rechercher et proposer la mise en ceuvre de solutions de maintien dans 1’emploi.

Les tableaux ci-dessous listent de fagon succincte les principaux outils actuels du maintien en

emploi, ainsi que les acteurs impliqués (liste non exhaustive).

9. COMETE (COmmunication et Tremplin vers I’Emploi)

C’est une association nationale, regroupant plus d’une cinquantaine d’établissements de soins de
suite et de réadaptation spécialisés, disposant d’une unité d’insertion socioprofessionnelle. Grace
aux compétences pluridisciplinaires de cette unité (regroupant médecin de médecine physique et de
réadaptation, ergonome, ergothérapeute, psychologue du travail, assistant de service social...) et a
I’expertise méthodologique développée par Comete France, les patients sont accompagnés des la
phase d’hospitalisation, dans la construction d’un projet professionnel compatible avec leur état de

santé. (78)
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II. Les principaux outils

Les tableaux ci-dessous résument les principaux outils actuels du maintien en emploi, ainsi que les

acteurs impliqués (77-80), décrits notamment dans la derniere syntheése de la Haute Autorité de

Santé (HAS) de février 2019 sur la prévention de la désinsertion professionnelle (79).

Cette liste n’a pas la prétention d’étre exhaustive.

Pour le maintien sur le poste de travail

Outil

Objectifs

Acteurs impliqués

Visite de pré-reprise

Evaluer ’état de santé, statuer
sur I’aptitude et organiser le
retour au travail en
préconisant des adaptations,
restrictions.

Médecin du travail
Meédecin traitant ou médecin conseil
(sollicite le médecin du travail)

Temps partiel thérapeutique,

ou reprise de travail léger (si
accident du travail ou maladie
professionnelle)

Reprise progressive du travail,
apres un arrét de travail

M¢édecin traitant (prescrit)

M¢édecin conseil (accord apres évaluation)
Meédecin du travail (fixe les conditions)
Employeur (donne son accord)

CPAM (indemnise la quotité non travaillée)

Financement des
aménagements de poste
(seulement si ROTH)

Mise en place d’aides
techniques (matériel/outils
ergonomiques) ou humaines
(tutorat/auxiliarat) pour
adapter le poste de travail a
1’état de santé

Meédecin du travail, ou ergonome de
I’entreprise, ou SAMETH ou COMETE
(évalue le poste et propose des solutions)
AGEFIPH ou CARSAT (finance)

Essai encadré
(Pendant 3 jours maximum, et
pendant un arrét de travail)

Tester les capacités a
reprendre le poste ; tester un
aménagement de poste.

Médecin du travail, médecin conseil,
médecin traitant, I’employeur (accord)

Contrat de rééducation
professionnelle en entreprise
(CRPE)

(seulement si ROTH)

Réentrainer a I’exercice du
métier
Durée : 1 an maximum

CPAM (finance une partie du salaire,
conjointement avec 1’employeur)
MDPH (traite le dossier)

Reconnaissance de la
lourdeur du handicap (RLH)

Compenser les charges de
I’entreprise du fait du
handicap

AGEFIPH (traite le dossier et finance)

Invalidité (catégorie 1)

Réduire durablement le temps
de travail

Compenser la perte de salaire
par une pension

Meédecin traitant (prescrit)
M¢édecin conseil (accord apres évaluation)
CPAM (finance)

Tableau 3: les outils d'aide au maintien sur le poste
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Pour la reconversion professionnelle

Outil

Objectifs

Acteurs impliqués

Visite de pré-reprise

Envisager une inaptitude et
organiser le reclassement ou la
reconversion

Médecin du travail
Meédecin traitant ou médecin conseil
(sollicite le médecin du travail)

Bilan de compétences

Aider a la construction d’un
projet de formation/évolution/
reconversion

Ressources humaines

Compte personnel de
formation (CPF) : compte
alimenté a la fin de chaque
année, proportionnellement au
temps de travail et utilisable
pour des formations

Se former en vue d’une
évolution ou reconversion
professionnelle

S’adresser a I’employeur pour connaitre
son solde
Caisse des dépdts et consignations : finance

Projet de transition
professionnelle (PTF) :
autorisation d’absence
rémunérée pour suivre une
longue formation

Se former en vue d’une
évolution ou reconversion
professionnelle

Employeur (accord)

Financé par les OPACIF (organisme
paritaire agréé au titre du CIF), puis a partir
de janvier 2020 par la commission paritaire
interprofessionnelle régionale (CPIR)

Contrat de rééducation
professionnelle en entreprise
(CRPE)

(seulement si ROTH)

Accompagner un projet de
reconversion et former au
nouveau métier

Durée : 1 an maximum

CPAM (finance une partie du salaire,
conjointement avec 1I’employeur )
MDPH (traite le dossier)

- Centre de pré-orientation
(CPO)

- Centre de rééducation
professionnelle (CRP)

(seulement si ROTH)

Accompagner un projet de
reconversion et former au
nouveau meétier

CDAPH (accord apres évaluation)

Unité d'évaluation, de
réentrainement et
d'orientation
socioprofessionnelle
(UEROS)

(si ROTH)

Définir et construire un projet
professionnel.

Stage rémunéré de 18
semaines.

CDAPH (accord apres évaluation)

Accompagnement au retour
a I’emploi

Aider a la recherche d’emploi,
de formation, et pour les
démarches administratives

Pole emploi
ou CAP emploi (si ROTH)

Essai encadré
(Pendant 3 jours maximum, et
pendant un arrét de travail)

Tester les capacités a travailler
sur un nouveau poste

Médecin du travail, médecin conseil,
médecin traitant, I’employeur (accord)

MOAILJ (Module
d’orientation appronfondie des
assurés en indémnités
journalieres)

(seulement si ROTH)

Elaborer pendant un arrét de
travail un nouveau projet
professionnel

Stage de 6 semaines alternant
centre de formation et mise en
situation en entreprise

Service social de la CARSAT, RSI (traite le
dossier et finance le cotit pédagogique)
CPAM (versement des indemnités
journaliéres)

Meédecin du travail et médecin conseil
(accord)

Tableau 4: les outils d'aide a la reconversion professionnelle
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ETUDE SUR LE DEVENIR SOCIOPROFESSIONNEL
DE 34 BOULANGERS-PATISSIERS ATTEINTS
D’ASTHME PROFESSIONNEL A NANTES

I. Objectifs

L’objectif principal de cette theése est d’étudier le devenir professionnel de 34 boulangers-patissiers
présentant un asthme professionnel, en décrivant les aides éventuellement regues pour la poursuite

du métier ou la reconversion professionnelle.
Les objectifs secondaires sont :

* d’apporter une analyse descriptive des données médicales et professionnelles des 34 patients

inclus dans notre étude ;

 d’analyser la démarche diagnostique ayant permis de statuer sur I’origine professionnelle de

I’asthme.

I1. Patients et Méthodes

L’étude a été observationnelle, prospective, non interventionnelle.

1. Le recueil des données

La base de données du Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies

Professionnelles (RNV3P)' a été interrogée pour retrouver les boulangers-patissiers ayant consulté

1 Le RNV3P permet d’enregistrer les données des consultations réalisées au sein des 30 CPPE de France dans une
base nationale.

44



au Centre de Pathologie Professionnelle et Environnementale (CPPE) de Nantes, dont la pathologie

principale renseignée €tait « Asthme » et dont la conclusion était « Pathologie professionnelle ».

En tout, 39 patients répondant a ces criteres ont été référencés grace au RNV3P.

En raison du faible nombre de dossiers retrouvés, nous n’avons pas ciblé de période particuliére :
toutes les consultations ayant eu lieu entre 2000 et 2017 ont été retenues, permettant d’avoir un

recul d’au moins 2 ans.

Certaines données, relatives aux caractéristiques démographiques et socioprofessionnelles des
patients, ont été extraites de la base RNV3P.

Les autres informations, administratives, médicales et professionnelles, ont été recherchées dans le
dossier médical de chaque patient inclus.

Toutes les données ont été traduites sous forme d’un questionnaire (voir annexe 3) pour faciliter le

recueil et I’analyse descriptive.

Les données suivantes ont été recueillies :
* Des données socio-démographiques : age, sexe ;

* Des données professionnelles : le type de boulangerie, le poste occupé dans la boulangerie,

le statut dans I’entreprise ;

® Des données médicales : le médecin adressant le patient, le délai d’apparition des
symptomes, le délai entre les premiers symptomes et la consultation en CPPE, les raisons
I’amenant a consulter, les symptomes respiratoires rapportés, la rythmicité des symptomes
avec le travail, la notion d’un asthme préexistant au travail, la présence d’autres
manifestations allergiques, d’un terrain atopique, le tabagisme, la présence d’'un TVO a la
spirométrie, les résultats des prick-tests et du dosage des IgE sériques, la prise d’un

traitement, le niveau de certitude diagnostique, et I’avis sur 1’aptitude.

Chaque patient a recu un numéro d’anonymat. Les informations d’ordre administratif (nom,
prénom, numéro de téléphone) ont été consignées dans un tableau EXCEL différent de celui utilisé

pour I’analyse des données.

Chaque patient inclus a été recontacté par téléphone a partir de juillet 2019, selon une trame définie
dans la deuxiéme partie du questionnaire, qui portant sur le devenir professionnel et sur les
éventuels leviers et obstacles ayant aidé au maintien sur le poste ou a la reconversion

professionnelle.
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Certaines coordonnées n’étaient plus valides au moment du suivi. Nous avons donc recherché les

nouvelles coordonnées de certains sujets dans les pages blanches.

Nous avons ainsi exploreé :

les symptomes : persistance et lieu d’expression

le devenir professionnel a 1 an et 2 ans apres la consultation en CPPE : changement de

poste, d’entreprise, inactivité ;

le devenir professionnel actuel (au moment de ’appel) : changement de poste, d’entreprise,

inactivité , et si oui, en quel année et pour quelles raisons ; démission, inaptitude ;
reconnaissance en maladie professionnelle, RQTH ;

en fonction du devenir (« méme poste », « autre entreprise », « changement de métier »), des
questions ouvertes €taient posées pour obtenir une description du poste actuel, en faisant
I’hypothése qu’un sujet atteint d’ AP ayant changé de métier ait cherché un poste ou il serait
moins expos¢ a la farine ; les arréts de travail au poste actuel, I’intervention ou non du
médecin du travail pour adapter le poste ou conseiller sur une réorientation, la satisfaction

au travail.

les aides et obstacles rencontrés pour le maintien sur le poste, et également pour la

réorientation professionnelle ;

leurs pistes d’amélioration pour optimiser la prise en charge des boulangers présentant un

asthme professionnel.

Devant le faible taux de réponse apporté par ces appels téléphoniques, nous avons décidé d’analyser

¢galement les données sur le devenir socioprofessionnel a partir du dossier médical de certains

patients ayant été revus plus de deux apres la premiere consultation. Cela a permis d’obtenir leur

situation professionnelle a 1an et 2 ans.
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2. Les critéres d’inclusion

* Boulanger et ou patissier re¢u en CPPE de Nantes sur la période 2000 a 2017,
adressé pour une suspicion d’AP et dont la conclusion renseignée dans le registre du
RNV3P était « Pathologie professionnelle ». Le dernier dossier inclus datait de

février 2017 ;

3. Les critéres d’exclusion

* Patient ayant déja quitté son métier au moment de la consultation.

4. Les analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées sur le site BiostaTGV. Les comparaisons de proportions

ont été effectuées avec le test exact de Fischer, en raison des effectifs réduits dans chaque groupe.

ITI. Résultats de I’étude :

Sur les 39 boulangers vus en CPPE de Nantes pour un ART, 3 sujets ont été exclus parce que leur
dossier médical n’a pas €té retrouvé, et 2 sujets ne répondaient pas aux critéres d’inclusion (ils
venaient pour des renseignements administratifs aprés avoir quitté leur travail).

Ainsi, 34 patients répondaient aux critéres d’inclusion et ont été inclus dans notre étude.

Sur ces 34 patients inclus dans I’étude, 17 ont pu étre recontactés, donnant un taux de réponse de 47
%. Nous avons obtenus certaines données sur le devenir socio-professionnel de 3 patients
supplémentaires grace a leur dossier médical, ceux-ci ayant été revus plusieurs années apres leur
premiere consultation (voir le diagramme de flux en figure 6). Au total nous avons obtenu le

devenir professionnel de 20 patients (soit 59 % des patients).

Les sujets recontactés par téléphone ont tous donné leur accord oral pour participer a 1’étude, apres
une information orale sur les objectifs et les modalités de 1’étude.

Une lettre d’information (voir annexe 5) a été envoyée par mail a ceux qui le souhaitaient.
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39 boulangers vus en CPPE de
Nantes pour un asthme en lien
avec le travail

34 patients inclus dans
I’étude

3 dossiers médicaux non
retrouvés

2 patients ne répondant pas
aux critéres d’inclusion

14 patients perdus

v

Données sur le devenir
socioprofessionnel obtenues
pour 20 patients

de vue

Par enquéte téléphonique
pour 17 patients

Sur dossier médical pour 3 patients
ayant été revus en CPPE de Nantes
plusieurs années apres la 1¢ére
consultation

Figure 6: diagramme de flux des patients

1. Effectifs et données sociodémographiques

Parmi les 34 patients inclus dans 1’étude, 32 sujets étaient des hommes, 2 sujets étaient des femmes,

ce qui fait une proportion d’hommes de 94 %.

La moyenne d’age lors de la premicre consultation en CPPE était de 27,8 ans (écart-type = 10,82

ans), allant de 15 a 53 ans.

Toutes les catégories d’ages étaient représentées, méme si on note une légere décroissance des

effectifs en fonction de I’age.
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n=34

Effectifs

<20 ans 21-30 ans 31-40 ans > 40 ans

Catégories d'ages

Figure 7: Répartition des sujets en fonction des catégories d'dges (n=34)

Les perdus de vue ne différaient pas des sujets recontactés en terme de moyenne d’ages. Tous les

perdus de vue étaient des hommes.

Patients recontactés Perdus de vue Test statistique p-value
n=20 n=14
Age moyen (ans) 27,6 28,07 Test de Kruskal 0,74
Wallis

Tableau 5: analyse comparative des groupes "patients recontactés" et "perdus de vue" en terme d'dge

2. Données Socioprofessionnelles au moment de la consultation
1. Le type de boulangerie
n=34

W artisanale

B hypermarché
M supermarché
M industrielle

Figure 8: proportion des différents types de boulangerie

On remarque une surreprésentation des boulangeries artisanales, devant les grandes surfaces

(hypermarchés et supermarchés). Une seule boulangerie industrielle était représentée.
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2. Le poste occupé dans la boulangerie

n=34

25

20
v 15 B Boulanger
5 W Patissier
L B Boulanger-patissier
w10 B Employé de transformation

5 —

o _

Poste occupé dans la boulangerie

Figure 9: répartition des sujets selon le poste occupé

La majorité des sujets occupait un poste de boulanger exclusivement (sans fonction en patisserie).
Une participante était employée de transformation dans un supermarché, c’est-a-dire qu’elle ne
fabriquait pas le pain, mais elle s’occupait de la coupe, de I’emballage ; elle travaillait dans les

mémes locaux que les boulangers du supermarché.

3. Le statut professionnel

n=34

H Salarié
CDI

W Apprenti

Figure 10: Répartition des sujets selon leur statut professionnel

Les salariés employés en CDI étaient les plus nombreux, représentant 62 % de la population étudiée

(n=21). Un seul patron était représenté dans 1’étude.
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3. Données cliniques et médicales

1. Le médecin adressant le patient :

n=34

0 5 10 15 20 25 30 35
Medecin du avel | -
Dermatologue - 2
Médecin généraliste l 1
Pneumologue . 1

Allergologue l 1

Figure 11: répartition des sujets selon la spécialité du médecin adresseur

Ce sont principalement les médecins du travail qui adressaient le patient en consultation.

On remarque également qu’aucun patient n’a consulté a sa propre initiative.

2. Le motif de consultation

En examinant dans le courrier du médecin adresseur les raisons motivant la demande de

consultation, nous avons pu distinguer 4 grandes catégories de motifs, représentées ci-dessous :

n=34

B Symptomatologie d’apparition récente

W Réapparition ou aggravation des symptdomes chez un asthmatique connu

m Recherche d’une sensibilisation aux allergenes professionnels chez asthmatique connu
B Avis d’aptitude chez asthmatique connu en début de formation

B EFR anormal

0 2 4 6 8 10 12 14 16

15

Effectifs

Figure 12: les motifs de consultation classés en catégories
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On remarque ainsi que 15 patients étaient adressés pour un probléme nouveau (« symptomatologie
d’apparition récente »).

15 patients étaient déja connus pour un asthme, apparu avant ou apres le début de 1’exposition

(« réapparition ou aggravation des symptdmes chez un asthmatique connu » et « recherche d’une
sensibilisation aux allergénes professionnels chez un asthmatique connu »).

2 patients €taient adressé€s pour un avis d’aptitude parce qu’ils débutaient une formation en
boulangerie alors qu’ils étaient déja asthmatiques.

Et enfin, 2 patients étaient adressés suite a la découverte fortuite d’un TVO sur des EFR réalisées en

médecine du travail.

3. Les symptomes déclarés par les patients

Nous avons recherché dans chaque dossier les symptomes respiratoires rapportés par les patients

lors de la consultation (voir figure ci-dessous).

n=34
0 5 10 15 20 25 30
Geéne respiratoire |G 25

Respiration sifflante [ NG s
Toux [N s

Sensation d’oppression thoracique [ 5
Dyspnée d'effort [l 2

Aucun [ 5

Figure 13: fréquence des symptémes déclarés par les patients

5 patients ne rapportaient pas de symptome respiratoire : parmi eux se trouvaient les 2 patients
adressés pour un EFR anormal, et 3 patients adressés pour la recherche d’une sensibilisation aux
allergeénes professionnels (ces derniers avaient un traitement de fond depuis plusieurs années).
Chez les patients symptomatiques, la géne respiratoire était le symptdme le plus souvent rapporté.

Pour 2 patients, la plainte était I’apparition d’une dyspnée survenant uniquement a 1’effort.
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4, Lien entre asthme et travail

- Asthme préexistant (apparu avant I'exposition
professionnelle)?

n=34

H Non
m QOui

Figure 14: proportion des sujets avec un asthme préexistant

Plus d’un tiers (38%) des sujets avaient déja eu un diagnostic d’asthme dans le passé (figure 13) ;
parmi ces 13 patients ayant des antécedents d’asthme, 10 avaient toujours des symptdmes et/ou un

traitement pour 1’asthme au moment ou ils ont commencé le métier de boulanger.

- les symptomes sont-ils rythmés par le travail?
n=29

20
18
16
14
12
10

B Asthme apparu au
travail
m Asthme préexistant

Effectifs

o N M O

I
oui non non renseigné

Rythmicité des symptdémes avec le travail

Tableau 6: proportion des sujets présentant des symptémes rythmés par le travail

Nous avons recherché la notion d’une rythmicité des symptomes avec le travail pour les 29 patients

symptomatiques.
Sur les 28 patients pour lesquels cette donnée était renseignée, 19 déclaraient que les symptdmes

¢taient plus importants les jours travaillés et qu’ils se calmaient pendant les congés.
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Pour les 9 autres patients, cette rythmicité n’étaient pas évidente, les symptomes persistant méme
pendant les congés.

On remarque que lorsque I’asthme précede 1’exposition professionnelle, la rythmicité des
symptomes avec le travail est moins souvent retrouvée (3 patients sur 8) que lorsque I’asthme

débute au travail (16 patients sur 20).

- le délai d'apparition des symptomes

n=21

14 1
12
10

®o 8

i3]
6

2 4

w 4 3 5
-l |
; [

<2ans 3-5ans 6-10ans >10ans

Délai d'apparition
Figure 15: délai d'apparition des symptomes lorsque l'asthme a débuté au travail

Le délai d’apparition des symptdmes est le délai compris entre le début de I’exposition
professionnelle et le début des symptomes. Il a été estimé pour les patients qui ne présentaient pas
d’asthme avant 1’exposition professionnelle (n = 21).

La figure 14 présente ces délais d’apparition par tranches d’années.

Chez une grande partie des patients (n = 12, soit 57%), les symptdmes sont apparus apres plus de 10
ans d’exposition professionnelle. Seulement 4 patients ont développé des symptomes d’asthme au
cours des deux premiéres années d’exposition.

Le délai moyen d’apparition des symptomes ¢tait de 160,1 mois, soit 13,3 ans, pour un écart-type
de 120,2 mois (soit 10 ans). Le délai minimal était de 3 mois et le délai maximal de 37 ans. La

médiane était de 13 ans.

5. Le délai diagnostique

Pour ces mémes 21 patients, nous avons calculé le délai diagnostique, qui est le délai compris entre
le début des symptomes et le diagnostic en CPPE.
Le délai diagnostique moyen était de 34,1 mois, pour un écart-type de 28,9 mois.

Le délai minimal était de 2 mois et le délai maximal de 120 mois. La médiane était de 24 mois.
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6. Les comorbidités

Dans chaque dossier, nous avons recherché les comorbidités présentées par les patients.

- 28 patients sur 34 avaient une rhinite allergique associée et parmi eux, 3 patients avaient

¢galement une dermatose d’allure allergique (dont 2 diagnostiquées comme étant un eczéma).

- le statut tabagique était renseigné pour 30 patients sur 34, parmi lesquels 21 étaient fumeurs (soit

61,8%).
7. Les résultats des examens complémentaires

- Recherche d'un trouble ventilatoire obstructif sur la spirométrie
n=34
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

vescevo [N
B Traitement de
o [EEEN

 Pas de traitement

. . e de fond
Splrometrle non réalisée _

Figure 16: effectifs de patients présentant un TVO sur la spirométrie

Nous avons analysé les EFR dans le dossier de chaque patient. Cet examen était absent du dossier
de 7 patients : 5 d’entre eux étaient déja suivis par un pneumologue qui avait posé le diagnostic
d’asthme et un patient n’a pas pu le faire par manque de temps. Pour le dernier patient, la raison

n’est pas indiquée dans le dossier.

Sur les 27 résultats des EFR disponibles, un TVO (rapport de Tiffeneau < 0,7) était retrouvé pour

seulement & cas.

La réversibilité n’était pas testée, ou en tout cas cette information n’apparaissait pas dans le dossier.
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- Réalisation des tests immunologiques

Test Nombre de | Nombre de sujets ayant au | Allergénes professionnels révélés par
sujets ayant | moins un test positif pour les tests (nombre de cas)
eu le test | un allergéne professionnel
Prick-tests 33 27 (82%) - Farine de blé (16), de se.igle (12), d’orge
(7), de mais (4), de sarrasin (3)
- Alpha-amylase (16),
- Autres : saccharomyces cerevisae (9)
blanc d’oeuf (7),s0ja (4), jaune d’oeuf (3)
Dosage sérique des 25 18 (72%) - Farine de bl¢ (17), de seigle (10)
IgE spécifiques - Alpha-amylase (6)
(méthode RAST) - Blanc d’oeuf (2)

Tableau 7: résultats des tests immunologiques aux allergénes professionnels chez les patients

Les tests immunologiques réalisés lors de la consultation en CPPE comprennent :

* Des prick-tests en premiere intention, réalisés a 1’aide d’une batterie standard (présentée en

annexe 4) comprenant :

- des pneumallergeénes courants : acariens (D.Ptéronyssinus et D.Farinae), pollens (de
graminées, de bl¢, de mais, d’orge, de seigle), moisissures (alternaria, aspergillus,
cladosporium), blatte, ephestia, rat, souris, acariens de stockage.

- des pneumallergénes spécifiques de la boulangerie : farines (bl¢, mais, orge, seigle),
sarrasin, sésame, soja, alpha-amylase, blanc d’oeuf, jaune d’oeuf, saccharomyces cerevisae.
Le résultat des prick-tests est considéré comme positif si le diametre de la papule est

supérieur a 3mm.

* Un dosage d’IgE spécifiques, réalisé lorsque les prick-tests sont négatifs aux allergeénes
professionnels ou lorsque le diagnostic est douteux (en particulier lorsque les symptomes ne
semblent pas rythmés par le travail). Les allergénes recherchés lors de la consultation sont la
farine de blé, la farine de seigle, I’alpha-amylase et parfois les acariens D.Ptéronyssinus.
Dans de rares cas, le dosage des IgE spécifiques était orienté par 1’interrogatoire ou les
prick-tests et recherchait une sensibilisation au blanc d’oeuf, au soja ou a I’alternaria
alternata.

Le résultat est considéré comme positif si le dosage est supérieur a 0,35 kU/L.
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Le tableau 7 synthétise les résultats des tests immunologiques aux allergénes professionnels.

Sur les 33 patients explorés par des prick-tests, 27 avaient au moins un test positif a un allergeéne
professionnel. Les allergenes les plus fréquemment révélés étaient la farine de blé (16 cas), I’alpha-
amylase (16 cas) et la farine de seigle (12 cas).

Sur les 25 patients ayant eu un dosage sérique des IgE spécifiques, 18 avaient au moins un test
positif a un allergéne professionnel, les plus fréquents étant la farine de blé (17 cas) et la farine de

seigle (10 cas).

Au total, tous les patients ont eu au moins un test immunologique : parmi eux 29 patients avaient
un résultat positif aux prick-tests et/ou au dosage sérique des IgE spécifiques.
Cependant, parmi les 5 patients ayant eu des résultats négatifs, 2 étaient exposés au métier depuis

moins de 3 mois.

n=34

B sensibilisation
professionnelle

Non atopique .1
pas de sensihilisation
_ professionnelle
Atopique 4 démontrée

0 5 10 15 20 25 30 35

Effectifs

Figure 17: sensibilisation a un allergéne professionnel en fonction du statut atopique

Par ailleurs, les résultats aux tests pour les pneumallergénes courants ont montré que 29 patients
étaient atopiques, soit 85,3 % (la notion d’un terrain atopique était d’ailleurs retrouvée a
I’interrogatoire pour 17 d’entre eux).

La figure 17 permet de montrer que la sensibilisation a un allergéne professionnelle a été retrouvée
aussi bien chez les patients atopiques que non atopiques, et que certains patients atopiques n’avaient

pas développé de sensibilisation aux allergeénes professionnels (d’apres les tests immunologiques).
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4. Niveau de certitude diagnostique

Nous avons examiné chaque dossier pour déterminer le niveau de certitude du diagnostique d’AP,

qu’il soit d’origine professionnelle ou aggravé par le travail.

Ce niveau de certitude était clairement renseigné sur la fiche de déclaration a I’ONAP lorsque celle-
ci était remplie, ou dans la conclusion de la fiche RNV3P. Lorsque ces données étaient manquantes,

nous avons recherché cette information dans le courrier de consultation du médecin du CPPE.

n=34
25

21

20

15

Effectifs

10

certain probable douteux

Niveau de certitude diagnostique

Figure 18: niveau de certitude du diagnostic d'AP selon le médecin du CPPE

Sur les 34 dossiers, 21 cas ont été diagnostiqués comme AP certain, et ont fait I’objet d’une
déclaration a ’ONAP. 8 cas étaient considérés comme des AP probables, lorsque les symptomes
n’étaient pas rythmés par le travail ou que les tests immunologiques revenaient négatifs pour les
allergénes professionnels. Dans 5 cas, le médecin n’a pas statué sur 1’origine professionnelle de
I’asthme a cause d’¢léments insuffisants, mais il émettait tout de méme des réserves sur ’aptitude,
considérant que I’asthme pouvait s’aggraver si 1’exposition professionnelle persistait.

Le diagnostic reposait sur un interrogatoire complet de I’histoire clinique et du métier, des EFR,
ainsi que les prick-tests et le dosage sérique des IgE spécifiques.

Cependant, le test de réversibilité des EFR et les tests objectivant la rythmicité de 1’asthme au

travail n’étaient pas réalisés.
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5. Evolution symptomatique des patients lors du suivi

Sur les 20 patients que nous avons réussi a recontacter ou qui ont été revus en CPPE plusieurs
années apres la premicre consultation, 12 ont déclaré avoir toujours des symptdmes d’asthme, soit
60 %. Parmi ces 12 patients, 2 ressentaient des symptomes uniquement pendant les périodes de

travail ; les 10 autres patients avaient des symptomes également pendant des longs congés.

6. Devenir professionnel des participants
1. Situation professionnelle au moment du suivi

Le devenir professionnel des 20 patients pour lesquels nous avons obtenu un suivi est représenté ci-

dessous :

6 patients toujours
boulangers

20 patients

recontactés \
14 patients exclus du métier

6 déclarés inaptes 8 démissions ou ruptures
conventionnelles

1 mis en invalidité puis
retraité

1 retraité

Figure 19: devenir professionnel des 20 patients recontactés
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Ainsi, au moment du suivi :

* 14 patients avaient quitté le métier : en moyenne, cela intervenaient 49,4 mois (écart-type
=46,2) apres la consultation en CPPE, soit environ 4 ans, allant de 2 mois a 12 ans. Parmi eux :
- 6 exergaient un autre métier suite a une inaptitude liée a I’AP. L’un d’eux avait été reconnu inapte
puis mis en invalidité a cause de I’asthme, il est actuellement a la retraite ;
- 8 autres sujets ont démissionné ou ont eu une rupture conventionnelle pour des raisons autres que
I’asthme ;

* 6 patients étaient toujours boulangers, dont 5 dans la méme entreprise. La durée écoulée
entre la consultation en CPPE et le suivi était de 9 ans en moyenne (écart-type = 3,7), allant de 6 a

17 ans.

2. Description des cas des 14 patients ayant quitté le métier :

- Liés a une inaptitude :

* (Casn°l : homme qui était agé de 18 ans, apprenti patissier dans une boulangerie-patisserie
artisanale au moment de la consultation (en 2002). Allergie a la farine de blé.
Il a été reconnu inapte a son poste 2 mois plus tard et a démissionné. Depuis, il est cuisinier
dans un restaurant traditionnel, ou il a des contacts réguliers avec la farine pour la confection
des desserts ou des pates a pizzas.
11 a choisi ce métier parce qu’il avait déja un diplome de cuisinier et qu’il pouvait trouver un
emploi rapidement. Il n’a pas sollicité d’aide particuliére pour sa réorientation
professionnelle.
11 dit présenter des symptomes d’asthme rarement, pouvant survenir au travail ou pendant

les conggs.

* Casn°2: homme qui était 4gé de 32 ans, boulanger manager dans un supermarché au
moment de la consultation (en 2004). Allergies : farines de blé, de seigle, d’orge et levure.
Il a été reconnu inapte 4 ans plus tard et s’est reconverti comme transporteur routier.
11 a choisi ce métier parce que certains de ses proches étaient dans ce secteur et que cela
nécessitait peu de formation. Il a eu une aide financiére de la part du FONGECIF? pour
réaliser une formation de 6 mois pour 1’obtention des permis de conduire nécessaire.

Il ne présente plus de symptomes d’asthme.

2 Le FONGECIF fait partic des OPACIF (organisme paritaire agréé au titre du CIF) qui financent des formation en
vue d’une réorientation professionnelle.
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Cas n°3 : homme qui était agé¢ de 24 ans, boulanger dans un hypermarché au moment de la
consultation (en 2006). Allergies : farines de bl¢ et orge.

Il a été reconnu inapte dans I’année qui a suivi la consultation et depuis il est transporteur
routier dans ’agroalimentaire.

Il a choisi ce métier parce que cela 1’avait toujours intéressé. Sa formation a été financée par
son nouvel employeur.

Il a toujours des symptomes d’asthme, survenant principalement au printemps et il ne prend

un traitement que pendant cette période.

Cas n°4 : homme qui était agé de 21 ans, patissier dans une boulangerie-patisserie artisanale
au moment de la consultation (en 2004). Allergies : alpha-amylase.

I1 a été reconnu inapte dans I’année qui a suivi la consultation puis il a travaillé comme
agent d’entretien. Depuis, il est responsable d’une boucherie dans laquelle il travaille avec
un ami.

Il a choisi ces métiers parce que cela nécessitait peu de formation. Il a obtenu un prét a taux
z€ro pour ouvrir sa boucherie.

11 a toujours des symptomes d’asthme, non rythmés par le travail et nécessitant un traitement

de fond.

Cas n°5 : homme qui était agé de 23 ans, boulanger dans un supermarché au moment de la
consultation (en 2011). Allergies : farines de bl¢é et de seigle, soja.

Il a été reconnu inapte 3 ans plus tard, et travaille maintenant comme représentant
commercial en produits d'entretien pour les boulangeries.

11 a choisi ce métier parce qu’il le connaissait déja et que la formation était rapide et
facilement accessible.

Sa formation a été payée par l'employeur: bac pro commerce pendant 1 an en alternance, et
il a bénéficié de 1’aide d’un conseiller du pdle emploi pour les démarches administratives.

Il est donc toujours exposé au métier lors de ses visites dans les boulangeries mais il déclare

ne plus étre géné par 1’asthme et ne plus prendre de traitement.

Cas n°6 : homme qui était agé de 47 ans, boulanger dans un hypermarché au moment de la
consultation (en 2001). Allergies : farines de blé, de seigle, d’orge et ceuf.

I a été en arrét de travail a cause de I’asthme pendant un an environ a I’age de 54 ans. Un an
plus tard, il a été reconnu inapte et mis en invalidité de premicre catégorie. Il n’a plus eu

d’activité professionnelle jusqu’a sa retraite a 1’age de 60 ans.
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- Liés a une démission ou a une rupture conventionnelle :

* (Casn°l : homme qui était agé de 16 ans, apprenti boulanger dans une boulangerie artisanale
au moment de la consultation (en 2004). Allergie : farine de seigle.
Il a démissionné 3 ans plus tard pour reprendre des études de droit. Il est actuellement clerc

d’huissier de justice.

e Cas n°2 : homme qui était agé de 16 ans, apprenti boulanger dans une boulangerie artisanale
au moment de la consultation (en 2001). Allergies : farines de blé et de mais, alpha-amylase.
Il a démissionné 8 ans plus tard parce qu’il souhaitait des horaires et un salaire plus
intéressants. Il est maintenant agent polyvalent dans une biscuiterie ou il fait de I’entretien
et de la maintenance, grace a une offre de poste qui visait des personnes ayant déja travaillé
en boulangerie ou en biscuiterie. Il a des contacts réguliers avec la farine mais il n’a plus de

symptome d’asthme.

* Cas n°3 : homme qui était 4gé de 17 ans, apprenti boulanger dans un supermarché au
moment de la consultation (en 2013). Allergies : sarrasin, alternaria.
Il a démissionné 2 ans plus tard parce qu’il a préféré travailler dans 1’entreprise de pompes
funebres de sa famille, ou il est actuellement agent funéraire.
Ses parents ont bénéficié d’une aide financiere pour le recruter (aide a la premiere

embauche).

* (Casn®4: homme qui était agé de 21 ans, boulanger-patissier dans une boulangerie artisanale
au moment de la consultation (en 2005). Allergies : farine de blé, alpha-amylase.
11 a fait une rupture conventionnelle 11 ans plus tard pour devenir transporteur routier, par
intérét pour ce métier et parce qu’il pouvait trouver rapidement du travail avec peu de
formation. Il a bénéficié du financement des permis de conduire par le conseil régional de
Loire-Atlantique et de 1'aide au retour a 1'emploi qui lui a permis d’avoir des revenus

pendant sa formation.

e (Casn®5 : homme qui était agé de 16 ans, apprenti patissier dans une boulangerie-patisserie
artisanale au moment de la consultation. Allergies : alpha-amylase, jaune d’oeuf.
Il a démissionné 12 ans plus tard pour créer son propre restaurant, ou il est aussi cuisinier
(en 2001).
Il a bénéficié d’une aide financiere pendant les 2 premieres années d'activité de I'entreprise

(ACRE: aide a la création ou a la reprise d'une entreprise) et il a obtenu un prét d’honneur a
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taux zéro de la part de la plateforme locale Initiative (qui aide a la création de petites
entreprises). Il a des contacts réguliers avec la farine lors de la confection des desserts ou

des pates a pizzas.

Cas n°6 : femme qui était agée de 15 ans, apprentie boulangere dans une boulangerie
artisanale au moment de la consultation (en 2016). Aucune allergie professionnelle
retrouvée.

Elle a arrété le métier a la fin de ’apprentissage, soit 2 ans plus tard parce qu’elle a décidé

de s’engager dans I’armée de terre ou elle est actuellement soldat.

Cas n°7 : homme qui était agé de 45 ans, boulanger-patissier dans un supermarché au
moment de la consultation (en 2014). Allergies : farines de blé, de seigle, de mais, alpha-
amylase.

Il a démissionné 2 ans apres pour ouvrir son restaurant ou il est aussi cuisinier.

Il a obtenu les mémes aides que le cas n°5 (aide financieére pendant les 2 premiéres années et
prét a taux zéro).

11 a des contacts réguliers avec la farine lors de la confection des desserts.

Cas n°8 : femme qui €tait agée de 49 ans, employée de transformation dans un supermarché
au moment de la consultation (en 2004). Allergie : levure.

Elle a démissionné quelques mois plus tard pour s’occuper de ses petits enfants et elle a
ensuite fait une formation d’assistante maternelle qui lui a permis d’étre rémunérée
pendant 4 ans pour cette activité. Elle a ensuite connu une longue période d’inactivité

jusqu’a sa retraite.

On constate que globalement, les boulangers qui se sont reconvertis se sont orientés vers des

métiers qui nécessitaient peu de formation ou qui requéraient des compétences qu’ils avaient déja.

Aucun n’a bénéficié d’un accompagnement pour la construction d’un projet de reconversion

professionnelle.

Néanmoins, ceux qui travaillent encore déclarent étre satisfaits par leur nouveau poste, cotant tous

leur satisfaction au travail entre 7 et 10/10.

Par ailleurs, parmi ceux qui ont été reconnus inapte au métier de boulanger, 2 sont toujours en

contact régulierement avec la farine mais déclarent étre moins symptomatique qu’auparavant.
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3. Description des cas des 6 patients toujours boulangers

Cas n°l : homme qui était agé de 27 ans au moment de la consultation (en 2010), boulanger
et démonstrateur de recettes dans une boulangerie industrielle ( avec une partie laboratoire
de recherche et test d'aromes et améliorants en boulangerie-patisserie). Allergies : farines de
bl¢ et de mais, alpha-amylase, soja.

Il n’a plus de symptomes d’asthme, grace au port d’'un masque respiratoire toute la journée
(facilité par la climatisation des locaux) et a I’utilisation plus fréquente d’un aspirateur pour

le nettoyage.

Cas n°2 : homme qui était 4gé de 37 ans au moment de la consultation (en 2009), boulanger
dans une boulangerie artisanale. Allergies : farine de bl¢ et alpha-amylase.

Il porte un masque parfois lorsqu’il constate un empoussieérement important mais cela reste
rare. Aucune autre mesure n’aurait été mise en place selon ses dires, et le médecin du travail
ne serait pas non plus intervenu pour adapter le poste de travail. Il dit étre parfois géné par

ses symptomes, surtout au travail.

Cas n°3 : homme qui était agé de 44 ans au moment de la consultation (en 2008), boulanger
dans un hypermarché. Allergies : farines de bl¢, de seigle, alpha-amylase, sarrasin, soja,
levure.

Le médecin du travail s’est déplacé dans I’entreprise et a préconisé une alternance des taches
pour que chaque boulanger tourne a différentes postes (pétrissage, cuisson...) au cours de la
journée. Il considere cette mesure efficace, ayant permis une réduction de la fréquence des

symptomes.

Cas n°4 : homme qui était 4g¢ de 18 ans au moment de la consultation (en 2001), boulanger-
patissier dans une boulangerie artisanale. Allergies : farine de blé¢, alpha-amylase.

Le médecin du travail s’est déplacé dans I’entreprise et aurait conseillé de changer le pétrin
pour un modele avec couvercle, mais cela n’a pas été suivi par I’employeur. Le patient porte
donc un masque lorsqu’il est au pétrissage. Les symptomes persistent mais ne sont pas

rythmés par le travail.

Cas n°5 : homme qui était agé de 32 ans au moment de la consultation (en 2002), patissier
dans un hypermarché. Allergies : farine de blé, blanc d’oeuf.

11 était géné principalement lors de la dorure des viennoiseries qui utilisait des ceufs entiers.
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Ses symptomes ont disparu depuis 1'utilisation d’un pistolet a dorure, qui lui permet d’étre

moins en contact avec le blanc d’oeuf.

e (Cas n°6 : homme qui était agé de 34 ans au moment de la consultation (en 2000), patissier
dans une boulangerie-patisserie artisanale. Allergies : farines de bl¢, de seigle, d’orge, alpha-
amylase, levure.

Il a changé¢ d’entreprise : I’activité de patisserie y est €¢loignée de la boulangerie, ce qui lui

permet de travailler sans géne particulicre.

4, Arréts de travail a cause de I’asthme

Sur les 18 patients travaillant encore au moment du suivi, aucun n’a connu d’arrét de travail en
raison de I’asthme au cours de la derniére année écoulée, aussi bien les boulangers que ceux qui ont

changé de métier.

5. RQTH, reconnaissance en maladie professionnelle et invalidité

Parmi les 20 sujets suivis :

* aucun n’a fait la demande de RQTH ;

* 4 ont obtenu une reconnaissance en maladie professionnelle pour 1’asthme ; 15 n’ont pas fait

la demande, et 1 patient dit avoir fait la demande mais n’a pas obtenu la reconnaissance.

* | personne a obtenu une mise en invalidité de premicre catégorie.

6. Les freins rencontrés pour le maintien en emploi

Les réponses a ces questions étaient peu fournies.

Globalement, les freins les plus souvent rapportés pour le maintien sur le poste de boulanger étaient
la difficulté a mettre en place du matériel performant pour 1’aspiration des poussieres ou la
ventilation des locaux, surtout pour des raisons financieéres mais aussi a cause du manque d’espace
dans les boulangeries. Plusieurs agents ont fait part de la difficulté de porter un masque sur toute
une journée de travail ou de faire changer les pratiques de leurs colleégues asymptomatiques pour

diminuer 1’émission de poussiéres.
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Les agents exclus du métier suite a une inaptitude n’ont pas rapporté de frein particulier pour leur

réorientation professionnelle, et ont pu retrouver un emploi rapidement.

Il est a noter que 2 patients reconnus inaptes au métier de boulanger, continuent d’avoir des contacts
réguliers avec la farine (cuisinier et représentant commercial en produits d’entretien pour les
boulangeries). Ceux-ci ont remarqué une nette diminution de leurs symptomes qu’ils relient a la

diminution du niveau d’exposition aux allergénes de la boulangerie.

7. Situation professionnelle a 1 an et a 2 ans de la consultation en CPPE

Nous avons aussi déterming la situation professionnelle a 1 an et a 2 ans de la consultation en CPPE
(voir tableau 8), pour supprimer le biais li¢ aux durées différentes entre la date de consultation et la

date du suivi.

Situation Nombre de patients, Nombre de patients,
professionnelle 1 an aprés la consultation | 2 ans aprés la consultation
en CPPE en CPPE

Boulanger dans la 13 13

méme entreprise

Boulanger dans une 2 1

autre entreprise

Autre métier 3 5

Arrét de travail 1 1

Recherche d’emploi 1 0

Tableau 8: situation professionnelle des sujets suivis, 1 an et 2 ans apreés la consultation en CPPE

Ainsi, 1 an apres la consultation en CPPE : 15 patients étaient toujours boulangers, dont 13 dans la

meéme entreprise et 2 dans une autre entreprise. 3 patients avaient changé de métier suite a une
inaptitude. 1 patient était en arrét de travail a cause de 1’asthme et 1 autre patient était sans activité

professionnelle pour d’autres raisons.

2 ans apres la consultation en CPPE : 14 patients étaient toujours boulangers, dont 13 dans la méme

entreprise et 1 dans une autre entreprise. 5 patients exercaient un autre métier (pour 2 d’entre eux ce
changement n’était pas motivé par I’asthme). 1 patient était toujours en arrét de travail a cause de

I’asthme.
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Nous avons déterminé deux groupes en fonction de la situation de maintien dans I’emploi 2 ans
apres la consultation en CPPE : un groupe « maintien dans I’emploi » pour ceux qui €taient toujours
boulangers (n = 14) et un groupe « échec du maintien dans I’emploi » pour ceux qui avaient changé

de métier ou qui étaient en arrét de travail a cause de 1’asthme (n = 4).

Nous avons comparé ces deux groupes en fonction de certaines variables évaluées lors de la
consultation en CPPE pour déterminer si elles étaient correlées a la situation de maintien dans

I’emploi 2 ans apres la consultation.

Ces comparaisons sont décrites dans le tableau 9.

Variables Groupe Groupe « échec du | p-value*
« maintien dans maintien dans
I’emploi » I’emploi » (n =4)
(n=14)

Boulangerie artisanale 7 3 0,6
Poste de boulanger 11 2 0,5
Apprenti 6 1 1
Symptémes rythmés par le 8 2 1
travail

Asthme préexistant 4 4 0,02
Terrain atopique 10 4 0,5
Sensibilisation a la farine de blé 7 2 1
Diagnostic d’AP certain 9 2 1
Diagnostic certain ou probable 13 4 1

* Test exact de Fisher

Tableau 9: comparaisons de proportions de variables qualitatives en fonction des situations de maintien dans
I'emploi

Parmi toutes ces variables qualitatives, seule la notion d’un asthme préexistant semble étre associée
a un risque d’échec du maintien dans I’emploi. Cependant les effectifs sont trop réduits pour

apporter une conclusion.
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IV. Discussion

1. Les limites de I’étude

En ce qui concerne la constitution de notre échantillon, nous pouvons établir qu’il existe un biais de
sélection. En effet, notre étude est unicentrique et porte sur de petits effectifs.

L’asthme du boulanger est pourtant une pathologie fréquente (100 000 boulangers seraient
concernés en France), mais peu de patients consultent en pathologie professionnelle (83).

Cela peut s’expliquer par la proportion importante d’artisans dans ce métier, ceux-ci n’étant pas
suivis par la médecine du travail ; un seul employeur était concerné par notre étude. Il est aussi
possible que de nombreux boulangers n’évoquent pas leurs symptomes, par crainte d’étre reclassés

ou licenciés.

En raison du faible nombre de dossiers retrouvés, nous avons analysé I’ensemble des dossiers de
consultation en CPPE a Nantes, allant de 2001 a 2017.
Cela a engendré de nombreux perdus de vue au moment du suivi, plusieurs sujets n’étant plus

joignables en raison des changements de coordonnées téléphoniques.

Un biais d’analyse peut aussi étre soulevé concernant le devenir socioprofessionnel ayant été
interrogé en 2019 : les sujets qui ont eu un diagnostic d’AP il y a plusieurs années avaient plus de

chance d’avoir connu des changements dans leur situation professionnelle au moment du suivi.

Pour limiter ce biais, nous avons également interrogé les participants sur leur situation
professionnelle a 1 an puis a 2 ans de la consultation en CPPE. Cela a pu engendrer des biais de
mémorisation puisque cela demandait a certains patients de se souvenir d’événements ayant eu lieu

plus de 15 ans auparavant.
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2. Description de la population de I’étude

Dans notre étude, les sujets étaient majoritairement de sexe masculin (94 % d’hommes). Cette
importante sur-représentativité des hommes est probablement liée a la sur-représentativité des
postes de production, occupés majoritairement par des hommes. Cela semble logique puisque ces

postes sont ceux qui exposent le plus aux allergénes de la boulangerie.

La moyenne d’age des participants lors de la 1¢re consultation est de 27,8 ans, ce qui est en dessous
des moyennes d’ages retrouvées dans la plupart des études. Cela peut s’expliquer par 1’effet

« travailleur sain », les sujets plus agés ayant pu quitter le métier devant I’aggravation de leurs
symptomes.

Cela s’explique aussi par le nombre important de boulangers apprentis dans notre étude et a la quasi
absence de boulangers employeurs, qui sont généralement plus agés.

En effet, on estime que le secteur de la boulangerie en France compte environ 100 000 salariés et 22
000 apprentis, ce qui fait un ratio de 0,22 apprentis pour un boulanger, alors que notre étude compte
21 salariés pour 12 apprentis (ratio de 0,57 apprentis pour un boulanger). Cela peut étre 1i¢ a une
vigilance particuliére du médecin du travail vis a vis des jeunes boulangers asthmatiques, dans le
cadre de la prévention primaire visant a dépister les sujets potentiellement a risque de développer un

AP.

Il n’y a qu’un employeur dans notre étude, alors qu’ils sont nombreux en France (environ 60 000).
Cela peut étre du au fait qu’ils ne sont pas suivis par la médecine du travail et sont donc moins
souvent adressés en pathologie professionnelle. Il est aussi probable que les employeurs soient plus
réticents a déclarer leur pathologie parce qu’il est difficile pour eux d’envisager un changement de

métier et de perdre alors leur entreprise.

On constate une importante proportion de sujets atopiques dans notre étude (85,3 % des sujets
avaient un test immunologique positif aux pneumallergénes courants). Cela concorde avec plusieurs
¢tudes suggérant que la sensibilisation aux allergénes de la boulangerie est plus fréquente chez les

travailleurs atopiques (25,26).

Concernant le type de boulangerie, on aurait pu s’attendre a une part plus importante des
boulangeries artisanales par rapport aux grandes surfaces, en comparaison a leur répartition sur le
marché du pain. En effet, on pourrait penser que les mesures de prévention techniques sont plus
difficiles a mettre en place dans les petites boulangeries, comme rapporté dans certaines études.

Néanmoins, 1’étude d’Harris-Robert et Coll conclut que 1’exposition a la farine augmente le risque
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que les boulangers développent des symptomes respiratoires et ce, quelque soit la taille des

boulangeries(26).

3. Discussion du bilan diagnostique

Dans notre étude, le diagnostic d’ AP reposait sur un interrogatoire complet de I’histoire clinique et
du métier, des EFR, ainsi que les prick-tests et le dosage sérique des IgE spécifiques.

Le diagnostic était considéré comme certain si I’interrogatoire retrouvait une rythmicité des
symptomes respiratoires avec ’activité, associée a une sensibilisation aux allergenes de la
boulangerie mise en évidence par des prick-tests et/ou le dosage sérique des IgE spécifiques.

Cette démarche diagnostique semble similaire a celle pratiquée au CPPE de Nancy (84).

Cependant, un critére manquait pour correspondre aux recommandations des études récentes
(40,49,52,53) pour conclure a un AP : la réalisation d’un test objectif (mesure du DEP ou du VEMS,
recherche d’une HRBNS, ou expectoration induite) , au travail et en dehors du travail, pour
confirmer I’asthme et rechercher une rythmicité avec le travail. Cette donnée est manquante parce
que la plupart des boulangers étaient adressé€s pour un avis sur I’aptitude ou sur 1’origine
professionnelle de I’affection, et la consultation était alors unique, sans suivi du patient par la suite.
Une solution pourrait €tre de proposer aux médecins du travail de réaliser ces tests avant d’adresser
le patient en CPPE pour que le médecin du CPPE puisse prendre en compte ces résultats dans sa
démarche diagnostique, ou alors de statuer dans un second temps apres réception de ces résultats

par le biais du médecin du travail ou d’une 2éme consultation.

Dans notre étude, seulement 8 patients présentaient un TVO objectivé par la spirométrie. Des études
on montré qu’une proportion importante de patients asthmatiques ont une fonction respiratoire
normale(85). Celle-ci ne permet donc pas d’écarter le diagnostique d’asthme, d’autant plus que
I’asthme est caractérisé par I’intermittence des troubles respiratoires.

Une ¢étude, réalisée chez de jeunes adultes, a récemment comparé la sensibilité et la spécificité de
différents seuils d’anormalité (86), en prenant comme référence le rapport de Tiffeneau tel qu’il a
été décrit par I’ATS/ERS : pour un seuil d’anormalité a 0,70 : la sensibilité et la spécificité sont
respectivement de 76,5% et 100% chez les hommes et de 57,3% et 100% chez les femmes

Eu egard au tableau de maladie professionnelle 66, désignant la maladie « asthme objectivé par des

épreuves fonctionnelles respiratoires, récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou

70



confirmé par test », ce critére est important pour reconnaitre la maladie professionnelle. En cas de
normalité des EFR, la recherche d’une HRBNS devrait étre réalisée. Mais dans certains cas, des
tests cutanés a lecture immédiate (prick tests) et/ou l'identification d'IgE spécifiques dans le sang
sont des ¢léments contributifs au diagnostic étiologique, lorsqu’il s’agit d’une sensibilisation a la

farine. (87)

Concernant les tests immunologiques, dans notre étude les prickt-tests étaient réalisés
systématiquement (sauf pour un patient) et étaient positifs a un allergeéne dans 27 cas sur 33.
Lorsque ces tests étaient négatifs ou lorsqu’ils étaient faiblement positifs et que I’histoire clinique
¢tait atypique, des dosages sériques d’IgE spécifique étaient réalisés.

D’apres une revue récente (88), plusieurs études explorant la validité des tests immunologiques ont
montré que pour les allergénes de HPM, les tests cutanés avaient une meilleure sensibilité (81%)
mais une moins bonne spécificité (60%) que le dosage des IgE sériques (respectivement 73 % et
79%). Cependant, cela s’ inverse pour les allergies a la farine de blé ou de seigle : les tests cutanés
sont alors moins sensibles mais plus spécifiques que le dosage sérique des IgE spécifiques, sauf
lorsque le taux d’IgE spécifiques est ¢levé, auquel cas la spécificité de ce dernier est de 100 %.
Cela donne du sens a la démarche pratiquée au CPPE de Nantes pour les tests immunologiques,
puisque le dosage sériques permettrait de réveler une sensibilisation a la farine de bl¢ ou de seigle
chez des patients pour lesquels les prick-tests sont faussement négatifs.

Cela concorde aussi avec notre étude, qui retrouvait 82 % de prick-tests positifs et 72 % de dosage

d’IgE sériques positifs aux allergeénes professionnels.

4. Discussion du devenir socio-professionnel

Au total, 6 sujets sont toujours boulangers, grace a des mesures simples ayant permis une régression
ou une stabilisation des symptomes. Aucun aménagement important en termes de cott et de
matériel n’a été mis en place.

Parmi les patients qui ont quitté le métier, peu de cas sont en fait liés a I’asthme puisque 8 patients
sur 14 ont changé de métier pour des raisons autres que leur santé.

L’une des principales raisons avancées était un salaire insuffisant par rapport a la difficulté des
conditions de travail. En effet, outre le risque d’allergie, le métier de boulanger expose a de

nombreux autres risques (surtout les troubles musculosquelettiques) mais aussi au travail de nuit.
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Si nous nous intéressons au devenir socioprofessionnel des patients a 2 ans de la consultation en
CPPE, nous remarquons que 5 patients n’étaient plus boulangers, dont 3 a cause de ’asthme. Ces 3
cas (représentant 15 % des sujets suivis) ont été reconnus en maladie professionnelle suite a la
déclaration effectuée en CPPE. Cette proportion est bien en dessous de I’étude francaise d’ Ameille
et coll qui montrait que parmi 257 patients revus 3 ans apres un diagnostic d’AP, 44 % avaient
quitté leur emploi, et 25 % étaient sans emploi (5). Cependant, cette étude n’interrogeait pas sur les

raisons qui avaient entrainé cette perte d’emploi.

Il y a eu peu de déclarations en maladie professionnelle dans notre étude, en revanche sur les 5
déclarations, 4 ont été reconnues (3 d’entre elles avaient été déclarées en CPPE et avaient été

associées a une inaptitude au poste).

Les boulangers ayant changé de métier n’ont pas rapporté de difficultés pour trouver un autre
emploi, mais on constate que globalement ils se sont réorientés vers des métiers proches de la
boulangerie-patisserie (comme la cuisine) ou vers des métiers nécessitant peu de formation.
Aucun d’entre eux n’avait connaissance de la possibilité¢ d’étre reconnu en qualité de travailleur
handicapé, et aucun des boulangers inaptes n’a bénéfici¢ d’un accompagnement au maintien en
emploi. Cela montre que les outils d’aide au maintien en emploi étaient peu connus a ce moment-

la , la plupart ayant été reconnus inaptes avant 2006, mais cela a pu évoluer ces derniéres années.

Nous avons pu repérer également que globalement, les boulangers avaient peu de connaissances sur
les mesures de prévention existantes pour limiter 1I’exposition aux allergénes du boulanger. De
nombreuses études ont été menées ces dernieres années pour évaluer 1’efficacité de ces mesures de
prévention, en particulier par le LEMPA en lien avec I'INRS.

Ce manque de formation des boulangers avait été repéré, amenant a la signature d’une charte
partenariale en 2006 avec les fabricants de machines (Ekip), 'INBP pour la partie formation et la
Confédération nationale pour les professionnels, avec pour objectif d’aider les constructeurs a
développer des équipements de boulangerie-patisserie limitant les émissions de poussieres de farine
et d’agir davantage en prévention primaire par le biais d’une formation des apprentis boulangers.

Il serait intéressant de réaliser une nouvelle étude, plus récente, pour évaluer le bénéfice apporté par
la mise en place de ces actions sur les méthodes de travail et sur les symptomes respiratoires des

boulangers.
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CONCLUSION

Notre étude montre que I’asthme professionnel n’est pas une fatalité, et que des mesures de

prévention peuvent aider au maintien dans I’emploi d’un certain nombre de boulangers.

Une prise en charge optimale de ces AP nécessite une coopération entre tous les intervenants

médecins, mais aussi employeurs et salariés. Cette prise en charge, requiert du temps pour trouver

les solutions adaptées a 1’entreprise et au patient. La survenue d’une pathologie professionnelle
devrait pouvoir donner lieu a une évaluation des expositions professionnelles et constituer un
moment privilégié¢ pour améliorer les conditions de travail dont bénéficierait ’ensemble des

employés de la boulangerie.

L’accompagnement du maintien en emploi est encore insuffisant et devrait étre renforcé dans ces

métiers avec peu de diplomes.

OUVERTURE

Notre travail souffre de nombreux biais et d’éffectifs limités mais ouvre la voie a de nombreuses
¢tudes. Il serait intéressant de réaliser une étude prospective multicentrique, incluant un effectif
important de boulangers atteints d’AP, en disposant d’une trame clinique standardisée lors de la
consultation d’inclusion, qui permettrait aussi un meilleur niveau de certitude pour le diagnostic

d’AP.

L’¢étude du devenir d’un grand nombre de travailleurs atteints, avec des cas plus récents, permettrait

de mieux connaitre les facteurs de maintien en emploi et le role du médecin du travail dans la prise

en charge de cette pathologie.
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ANNEXES

Annexe 1 : tableau 66 du régime général de la sécurité sociale, INRS

Régime geneéeral tableau 66

hinites et asthmes professionne

[ableaux fquivaients (RA A4S

Jate de création | Décret du 02/08/1877

Derniére mise 3 jour : Décretdu 11/02/2003

LISTE LImIT.

Rhinte récudivant en cas de nouvelle
EXpOSMON Su rsque ou confemée par test.

Asthme objectivé par exploratons
fonclonneles reaneatores récavant en
cas de nouvele exposlon au nagque ou
confrmé par st

Insuffsance respratore N0 Ml L
obslrucine seconcare 3 B maade
asthmatigue.

1. Travad en présence de foule proténe en aérosol

2 Eaevage el manipulation Fammaux (y compris ia preparation el le condlonnement darhropodes €l oe
ieurs larves).

. Utiksation &1 conditionnement de carmin et poudres dinsecles.

. Préparation & manipulaton des fourrures et feulres natureis

. Préparaton, empion, MEMHUATGN d& Droduls CONtensnt de 18 Sircine .

. Empic: ce piumes el duvels.

. Travaux exposant auw résdus d'extracton des hudes, nolamment de rcin et Fambrefie.

. Broyage des graing de céréales almentaires, ensachage el ulisatons de farines.

9, Préparation el manpulaton des substances d'ongine végélale suivantes | ipéca, quinine, henné, pollens
#1 spores, notamment de lycopode

10, Quvenure des balies, cardage. pegnage. filalure el 1ssage de lexties dongine végétale (notamment
colon, ssal, kapok, chanvre, in).

11. Travaux com portant fempio: de gommes vagalales pulvérsées (araniaue, adragante, payllum,
wsrays nolamment).

12. Préparaton et manipuiation du labac

13. Manipulation du café verl el du soja.

14 Exposfion & des poussires vegélaes nolamment asparagées, Mgumineuses, papdonaces,
ombeliféres, abdss, soidnacées, pyrémires.

15. Manipulslion de gypsophie { Gypsophila panculata).

16. Manipulation ou emplol des macrolides, (notamment spramycine &l oéandomycing),0s médicaments
el de leurs précirseurs notamment . glycals, salbulamol, pipérazine, cimelidine, hydralazine, hydralazine
de Facde nicotinique (monazide), chiorure d'acide de ia phényl glycine, tétracychnes, aipha-methyldopa.
17. Travaux exposant aux sulfaes, aux Disulfies ou aux persullsies alcalng

18. Préparaton, emplol, m anipuiation de chioroplatnates pentoxyde de vanadium, nolammenl dans ia
fabrcatlon des catalysews

18, Travaux exposant 3 Mnhalaton danhydndes dacdes volatie, nolamment anhydndes makaque,
phlakque, trmedilque, Wirach orophalique, nexahydrophaiique, imique

20, Fabrcaton, manipuialon 1 vl ksation de funguides notamment k&S phisim e el

1etrachioro phiaiondrie .

21. Travaux expasant 4 la colophane chauflés, notamment de ia soudure en dlectonque.

22, Travaux exposant & des émanatons de produts de pyrolyse du chiorure de polyvinyle (notamment
dans 53 soudure Mermgue), fréons, polydthyine, palypropy@ne.

23. Travaux exposant a Mfazodcarnonamide, nolamment dans Nndustrie des plastques &1 du caoulchoudc
el 3u styréne, sophoronediam ine, a7indine palylonclionnele, trglycidy! Socyanurate.

24. Préparaton el mise en ceuvire 0@ ooloranis, notammenta hélérocycles halogenés, acryloyiamings ou
vinyl-suffones, pipéndingl tnazine, ninhydnne.

25, Préparaton el uldsaton de cofies au cyanoacrylate.

26, Travaux exposam a des émanatons de glularaidéhyde.

Z27. Travaux exposant 4 des émanations d'oxyde déelhylene, nolamment iors de la senlizsaton.

28_ Travaux de désinfecton at de siErdsalon exposant a des émanatons de | chiorhedine
hexachiorophéne, berceothazolne-3-0ne el ses darveés, Organom ercuneis, ammonums qualernares el
leurs dérvés, nolamment & benzalkonum el ke chiorure de Euryl duméthyl ben zyiam mon iwm

29. Fabrication el uliisation de détergents nolamment MNsononanoyl oxybenzéne sulfonate de sodium.
30. Fabrication et conditionnement du chioramine T.

31. Fabrication et uliisation de 1érazéne.

32. Synthése des polypeplides exposani nolamment au dicyciohexy! carbodim de, 4méthyt-monphaline,
dichiomnbenzéns suffonate

33. Travaux 0 reprographse exposant notamment aux sels de dazonwm ou a Mydogunone.

34. Travaux exposant aux 0énves aminés ded produds chiorés tels que |a chioram ine 0ans e piscanes.

3
4
5
B
7
8
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Annexe 2 : tableau 63 du régime général de la sécurité sociale, INRS

@
inrs _
,\_/

Tableau n°63 du régime général

Régime général tableau 63

Affections provoqu

€s par les enzymes

Date de création : Décret du 23/02/1973 |

DELAI DE
PRISE EN
CHARGE

DESIGNATION DES MALADIES

Lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle 15 jours
eXposition au risque ou confirmeées par un test épicutané.

Ulcérations cutanges. 7 jours
Conjonctivite aigué bilatérale réddivant en cas de nouvelle 7 jours
exposition ou confirmee par un test.

Rhinite récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou 7jours
confirmée par test.

Asthme ohjective par explorations fonctionnelles 7jours

respiratoires récidivant en cas de nouvelle exposition au
risque ou confirmé par test.

Derniére mise a jour : Décret du 11/02/2003

LISTEINDICATIVE DES PRINCIPALIX TRAVAUX SUSCEPTIBL ES DE PROVOQUER CES MALADIES

Préparation, manipulation, emploi des enzymes et des produits en renfermant,
notamment :

- Extraction et purification des enzymes d'origine animale (trypsine), végétale
{broméline, papaine, fidne), bactérienne et fongique (préparés a partir des Bocillus
subtilis, ospergillus, orysae) ;

- Fabrication et conditionnement de détergents renfermant des enzymes.
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Annexe 3 : le questionnaire de 1’étude

-~

CENTRE M35 PTALER
LINIVEES|TAME O NANTES

Etude devenir des boulangers présentant un asthme professionnel

CPPE de Nantes

Recueil des données patients:

- 1ére pariie: a partir des dossiers medicaux, données cliniques et socio-
demographiques

- 2eme partie: recuell des données issues des entretiens téléphoniques surle
devenir professionnel

1) Numéro danonymat

A
b

2) Raisons qui I'ont amené a consulter

3) Symptdomes respiratoires rapportés

I~ Géne respiratoire

I~ Toux

[~ Sensafion d'oppression thoracigue
™ Respiration siffiante

[ Aucun

[T Autre, précisez

Autre, précisez :

3.1) Symptoémes rythmés par le travail?

 Qui
¢ Non
" nonconnu

Recueil des données
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4) Asthme préexistant au métier?

" Ouwi, et toujours symptomatique au moment de lentrée dans le métier
" Non

" Asthme symptomstique dans le pass& uniqguement

5) Si asthme de novo, rhinite allergique ayant précédé 'asthme?
€ Oui
™ Nen

6) Autres manifestations allergiques concomitantes?
" Oui
" Non

6-1) Si oui, quel type?

7) Terrain atopique ?

" Oui
" Non

8) Tabagisme?
" Oui
" Nen

9) Auscultation pulmonaire
™ Normale

" Reonchi et/ou sibilants

* Nonconnu

" Autre ancmalie: préceez...

Autre ancmalie: précisez . :

10) Spirométrie: présence d'un syndrome obstructif? (VEMS/CV < 0.7)
" oui

" non
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11) Réalisation des pricks tests?

 Oui
 Non

11.1) Prick tests:

AcanensDP
Acariens DF
Pollen de graminées
Pollen de ble
Pollen de mais
Polien d'orge
Pollen de seigle
Farine de blé
Farne de mais
Fanne d'orge
Farine de seigle
Samasin
Sesame

Soja

Alpha amylase
Blancdoeuf
Jaune d'oeuf
Altemaria
Aspergillus
Cladosporium

Peniccillium

Saccharomyces cerevisae

Blatte
Ephestia
Rat
Souris

Acariens de stockage

Positif

G- B I S T B S S S T T TS S (I 2 [ IS s e IS T Sl B (¢ HEe R

Négatif

-

Y Ty Ty TR O OTY IO O T MO OTRE CTHE O™ O TE Y OTYEM Y OTXOT)

Mon réalisé
&

i i B G s Sl B S S e S G R L e B S H - [ T2 T S - e Be s
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12) Réalisation de RAST IgE?
¢ Qui

™ Non

12.1) RAST IigE

AcanensDP
AcariensDF
F4 blé

FS =eigle
F11 samasin
F14 soja

k87 alpha amylase
F1 blancdoeuf

F75 jaune d'oeuf

peufentier 245

13) Prise de traitement?
[~ Traitementde fond guotidien

[T Brenchodilatateurinhalé a la demande

[~ Awucun
[T Autre:
Autre:

Positif

o6 N T NG i s L [ ) |

Négatif

i T U N A (e H o

Non réalisé

2 ES [ T NG = e S S s
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A Recueil des données

ENTRE HOSPITALEER
VERS[TAME DE NANTES

Enquéte sur le devenir socioprofessionnel

Données obtenues par:
¢~ Enguéte téléphonique

(" Dossier médical (si une nouvelle consultaion a eu lieu au moins un an aprés la premiére consultation, et si patient injoignable
partéléphone)

14) Vos symptémes sont-ils persistanis?
¢ Oui
¢ HNon

14.1) Si oui, ils persistent:

[T Au tfravail
[T En dehors du fravail
[~ Pendant des longs congés

15) Votre devenir professionnel, actuelle ment:

¢~ Vous étes toujours boulanger

¢ \ous avez changé de métier

" \ous &tes en recherche demploi
¢~ Autre situation, précisez

Autre situation, prédsez :

En comparant & vofre activité au moment de la consultation au CPPE de Nantes

15.A1) Sivous étes toujours boulanger:

7~ Eteswvous dans la méme entreprse?
¢* Etes-vous dans une autre entreprise?



15.A2) Quelles mesures sont mises en place pour diminuer votre exposition a la farine?

Conception des locaux, maténiel limitant la projection de farine, nefioyage des locaux, ameénagemenis du poste ou
restrictions...)

15. A3) Le médecin du travail a t-il été s ollicité en raison de I'asthime pour adapter le poste ou les
conditions de travail?

 Qui
 Non

Poste actuel de boulanger

15.A4) Temps de travail par semaine (heures)

¢ [
v

Pode actuel de boulanger

15.A5) Nombre de jours d'arrét de travail 3 ce poste sur la derniére année en rapport avec I'asthme?

: | |
-

poste acluel de boulanger

15.A6) A combien cotez-vous votre satisfaction au travail: ambiance, conditions de travail,
appréciation du métier (note sur 10)
1 0 i : : : i i 1 10

Poste actuel de boulanger

15.B1) Si vous avez changé de métier: depuis quelle année avez-vous arrété le métier de
boulanger/patissier?

s ( |

15. B2) Si vous avez changeé de métier, cela fait suite a:
¢ Une inaplitude

" Une démission

¢ Autre, précisez. .

Autre, précisez..
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15.B3) Si vous avez change de métier, décrivez votre pos te actuel:

Intitulé du poste actuel

Pour guelle(s) raison(s) avez-vous choisi de vous réonenter vers
ce metier?

15.B4) Temps de travail par semaine (en heures)

re
¢ [

Nouveau méfier

15.B5) Contact régulier avec la farine?

¢ Oui
 Non

Nouveau mefier

15.85-1) Si oui, de quelle fagon?

Nouveau mefier

15.86) Nombre de jours d'arréts de travail a ce posie sur la derniére année écoulée en rapport avec
I'asthme?
L |

b

Nouveau méfier

15.B7) A combien cotez-vous votre satisfaction au travail: ambiance, conditions de travail,
appréciation du métier (note sur 10)
1 - i - : ; 0 10

Nouveau méfier

15.C1) Si vous étes en recherche d'emploi, depuis quelle année?

s | |
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15.C2) Si vous étes en recherche d'emploi, cela fait suite a:

¢ Une inapfitude
 Une démizsion
 Autre, précisez...

Autre, précisez. . :

16) Votre situation professionnelle, 1 an aprés la consultation en CPPE:

¢ Vous &iez bujours boulanger, dans la méme entreprise
 Vous &iez toujours boulanger, dans une autre entreprise
~ \ous é&iez en recherche d'emploi

¢ \ous €iez en amét de travail

¢ \ous exerciez un nouveau metier, précisez leguel

ous exerdez un nouveau métier, précisez lequel: :

17) Votre situation professionnelle, 2 ans aprés la consultation en CPPE:

" \ous étiez toujours boulanger, dans la méme entreprise
 Vous &tiez bbujours boulanger, dans une autre entreprise
 Vous &tiez en recherche d'emploi

 \ous étiez en amét de travail

~ \ous exerciez un nouveau métier, précisez lequel

Wous exerciez un nouveau métier, précsez lequel :

18) Votre asthme a-t-il été reconnu en maladie profess ionnelle?

" Qui
 HNon
© la demande n'a pas &té faite

19) Avez-vous une Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé pour asthme

professionnel?

 Qui
 Non
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20) Concernant le maintien dans I'emploi de boulanger (méme si cela a été temporaire):

Qu'est ce quivous a aidé & continuer ce métier?

Avez-vous bénéicé d'aides spécifiques? (financiéres,
matérielles, humaines, médecine du travail...)

Quels sont les freins/obstacles gui ont rendu dificle le maintien
dans cet emploi?

21) Concernant la réarientation professionnelle:

Qu'est-ce-gui vous a aidé 4 changer de métier?

Avez-vous bénéfde d'aides spécifigues? (financiéres,
formations, erganismes d'aide 4 'emploi, médecine du
travail...)? Si oui lesguelles?

Quels sont les freins/ obstacles qui ont rendu difficile Ia
reorientation professionnelie?

22) Avez-vous des idées ou des pistes damélioration pour aider les boulangers atteints d'asthme
professionnel a conserver leur emploi ou 3 se réorienter?



Etiquette Patient

CHU DE NANTES
Service de Pathologie Professionnelle

PRICK TESTS BOULANGERS PATISSIERS

Annexe 4 : la batterie de prick-tests boulangers-patissiers pratiquée au CPPE de Nantes

PROFESSION DATE
OPERATEUR MOTIF
AVANT BRAS DU SUJET
ALLERGENES PAPULE (mm) ALLERGENES PAPULE (mm)
1- Acarien D.Pteronyssinus 8- Farine de Blé
2- Acarien D.Farinae 9- Farine de Mais
3- Pollens de Graminées 10- Farine d’Orge
4- Pollen de Blé 11- Farine de seigle
5- Pollen de Mais 12- Sarrasin
6- Pollen d’Orge = | 13- Sésame
7- Pollen de Seigle 14- Soja
7bis — Farine de Lupin 14bis — Farine de feve
AVANT BRAS DU SUJET
ALLERGENES PAPULE (mm)  ALLERGENES PAPULE (mm)

1- Alpha amylase

8- Saccharomyces Cerevisiae

2- Blanc d’ceuf 9- Blatte
3- Jaune d’oeuf 10- Ephestia
4- Alternaria 11- Rat

12- Souris

5- Aspergillus

6- Cladosporium

7- Penicillium

13- Acarien de stockage

14- HISTAMINE ou CODEINE
(témoin positif)

Sipathologie professionnelle/Prick tests houlangers/06/05/2011
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Annexe 5 : la lettre d’information envoyée aux participants

Lettre d’information

A Nantes, le 24 avril 2019

Madame, Monsieur,

Afin de mieux connaitre le devenir professionnel des boulangers présentant un asthme
professionnel, le Dr Dominique TRIPODI et moi cherchons a joindre les patients vus en
consultation au Centre de Pathologie Professionnelle et Environnementale (CPPE) de Nantes, pour
savoir ce qu’ils sont devenus sur le plan professionnel.

L’objectif de cette étude est de déterminer les facteurs de maintien dans I’emploi des
patients atteints de cette pathologie trés fréquente (1’asthme du boulanger est la premieére cause
d’asthme professionnel en France).

Dans ce cadre, un entretien téléphonique sera réalisé afin de compléter un questionnaire sur
votre devenir professionnel.

Toutes les informations que vous nous communiquerez seront évidemment anonymisées et
traitées avec la plus grande confidentialité, dans le respect du secret médical.
Je m’appuierai sur les résultats de cette étude pour ma these de Médecine qui porte sur le devenir
professionnel des boulangers asthmatiques.

Vous remerciant d’avance de votre participation, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur,
I’expression de mes salutations distinguées.

Odile DIJOUX,
Interne en Médecine.
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Vu, le Président du Jury,

(tampon et signature)

Pr Frangois-Xavier BLANC

Vu, le Directeur de These,

(tampon et signature)

Dr Dominique TRIPODI

Vu, le Doyen de la Faculté,

Professeur Pascale JOLLIET
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NOM : DIJOUX PRENOM : Odile

Titre de Theése :
LE DEVENIR SOCIOPROFESSIONNEL DES BOULANGERS
ATTEINTS D’ ASTHME PROFESSIONNEL A NANTES

RESUME

L’asthme du boulanger est une pathologie fréquente, touchant des sujets jeunes et pouvant avoir un
impact social et professionnel important.

Nous avons réalisé une étude observationnelle prospective de 34 boulangers-patissiers atteints
d’asthme professionnel, vus en consultation de pathologie professionnelle et environnementale de
Nantes entre 2000 et 2017, recontactés par téléphone en 2019. Le taux de réponse était de 59 % soit
20 patients. Au moment du suivi, 30 % des patients étaient toujours boulangers. 70 % avaient
changé de métier, dont 43 % suite a une inaptitude.

Des améliorations peuvent étre apportées concernant le diagnostic d’asthme professionnel en centre
de pathologie professionnelle, et pour I’accompagnement du patient, tant pour le maintien sur son

poste que pour sa reconversion professionnelle.

MOTS-CLES

Asthme professionnel ; Boulangers ; Démarche diagnostique ; Retentissement socioprofessionnel ;
Maintien dans I’emploi
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