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1. Introduction

En France, la santé bucco-dentaire s’est nettement améliorée au cours de ces derniéres années.
Cependant, il existe encore des inégalités. Effectivement, une enquéte de 2007 a montré
qu’environ 4 % des personnes de 16 ans et plus ont renoncé au moins une fois, au cours des
douze derniers mois, a se rendre chez un médecin alors qu’elles en ressentaient le besoin et prés
de 7 % se sont abstenues de consulter un dentiste. L’obstacle financier est le motif de

renoncement le plus freqguemment cité par les répondants (Chaupain-Guillot et al. 2014).

En raison de sa fréquence, la carie dentaire représente 1’une des principales pathologies dans le

domaine bucco-dentaire.

Il a été démontré que la maladie carieuse était une maladie infectieuse et multifactorielle.
Effectivement, le risque carieux est lié a la fois a 1’hygiéne bucco-dentaire, aux habitudes
alimentaires, notamment a la consommation de produits sucrés, et a I’hote (Azogui-Lévy et

Boy-Lefévre 2005).

La profession de boulanger-patissier allie, a elle-seule, un grand nombre de ces facteurs de
risque. En effet, le boulanger-pétissier évolue dans un environnement spécialement sucré et
avec un rythme de travail spécifique a la profession. Le sucre est utilisé sous de nombreuses
formes (semoule, cristallisé, glace...) et dans de nombreuses préparations (Sécurité sociale des
indépendants 2013).

Une des particularités chez les boulangers-pétissiers est 1’apparition de 1ésions carieuseS a
évolution rapide et indolore. Cette carie a été nommeée « carie dentaire du Boulanger-Patissier »

(Laspoujas 2011 ; Les nouvelles de la Boulangerie-Patisserie 2011).

En étudiant les chiffres, il a été montré qu’entre 18 et 25 ans, les boulangers-péatissiers ont cing
fois plus de couronnes que les autres professions indépendantes et, entre 36 et 40 ans, sept fois
plus d’appareils complets (étude de 2006/2007). Suite a ces constatations, des actions de
prévention a diverses échelles ont été mises en place par plusieurs organismes pour pallier a
cette maladie. Toutefois, celle-ci n’est toujours pas reconnue en France en tant que maladie
professionnelle alors qu’elle I’est dans certains pays comme 1’ Allemagne, le Danemark et la

Suede (Institut National de la Boulangerie Patisserie 2012).



A travers cette thése, nous souhaitons mener une réflexion sur la légitimité de reconnaitre la

carie dentaire du boulanger-patissier en tant que maladie professionnelle en France.

Pour répondre a ces interrogations, nous décrirons dans un premier temps les particularités de
la profession de boulanger-patissier ainsi que les aspects que prend la « carie dentaire du
boulanger-patissier ». Dans un deuxiéme temps, nous décrirons la formation professionnelle du
Boulanger-Patissier puis nous évoquerons les différents programmes de prévention. Nous
expliquerons ensuite les critéres de reconnaissance des maladies professionnelles en France et
a I’Etranger. Enfin, ces réflexions nous ont amenés a réfléchir sur la pertinence de mettre en
place un programme d’actions thérapeutiques aupres de ces professionnels, alliant différents

themes et disciplines médicales et faisant intervenir les chirurgiens-dentistes.

2. La carie dentaire du Boulanger-Patissier : une problématique
toujours d’actualité

2.1. Une problématique peu documentée

La carie dentaire du boulanger-patissier est un sujet peu explicité dans la littérature actuelle.
Effectivement, il existe a ce jour seulement deux théses étudiant la carie dentaire du boulanger-
patissier et mettant en relation 1’origine professionnelle avec ce type de carie dentaire (Beaubois
2013 ; Laspoujas, 2011).

Afin de mener les recherches a ce sujet, les termes utilisés dans les barres de recherche des
bases de données d’articles étaient : « carie dentaire du boulanger-patissier / baker’s tooth
decay », «carie dentaire professionnelle / occupational tooth decay », «maladie
professionnelle des dents / occupational disease of teeth », « maladie professionnelle /
occupational disease », «santé orale des travailleurs / oral health of workers », «carie

chronique / chronic tooth decay ».

En 1990, B.N. Gupta évoque les maladies dentaires d’origine professionnelle dans un article et
met alors en évidence les différents facteurs ou substances présents dans I’environnement
professionnel qui pourraient étre mis en cause dans 1’apparition de pathologies bucco-dentaires.

Il cite notamment des facteurs physiques (exposition importante aux rayons X, découpe d’objet



avec les dents...), des substances chimiques organiques (poussieres de sucre, poussieres de
farine...) et inorganiques (poussiéres métalliques dans les manufactures de fer, d’argent...). Il
constate alors une haute prévalence de caries dentaires chez ces travailleurs et notamment chez
les travailleurs des raffineries de sucre, chez les boulangers et chez les confiseurs mettant alors

en cause le sucre omniprésent dans 1’environnement professionnel (Gupta 1990).

Quelques annees plus tard, en 1994, une autre étude est réalisée chez les gouteurs de sirop,

Celle-ci sera développée par la suite (Rytomaa et al. 1994).

2.2. Exemples de propos des boulangers-patissiers

En consultant les discussions sur les forums, nous pouvons relever certains commentaires de
boulangers-patissiers en formation ou exergant depuis longtemps qui s’interrogent sur leur état

bucco-dentaire :

Salem en « formation adulte » dans une patisserie de Revin : « Cela fait quatre ans que je suis
dans ce métier et depuis j’ai eu beaucoup de problemes de dents. Je dois aller chez le dentiste
une dizaine de fois par an. A chaque fois, j ai toujours une petite carie. J'ai méme dii me faire

arracher une dent. » (Marois 2013).

Anonyme : « Je suis boulanger depuis 21 ans, je présente de nombreuses caries dentaires en
raison de l’exposition aux sucres dans mon métier ; ces caries sont-elles étre reconnues comme
maladie professionnelle ? Puis-je bénéficier d'une prise en charge pour mes soins dentaires
? » (Giorgio 2011).

Milou021984 : « Bonjour, mon ami a les dents de devant noircies et « rongées », il me dit que
cela est d0 a son ancienne profession de boulanger, je ne sais pas si ¢ ‘est vrai mais bon [...] »
(Onmeda 2006).

En 2011, Laspoujas J. a mené une étude aupres des boulangers-patissiers de la Vienne afin de
déterminer, entre autres, leur niveau de connaissance du risque professionnel et donc
d’identifier les besoins en informations. Une question leur a été posee « avez-vous entendu
parler de la carie du boulanger-patissier ? » Parmi les réponses, 45 % déclarent ne jamais avoir
entendu parler de cette pathologie possiblement liée a leur métier ce qui montre alors une

mauvaise connaissance du risque carieux qu’ils encourent (Laspoujas 2011).



2.3. Les facteurs de risque de la maladie carieuse

2.3.1. L apport en sucre continuel

Les glucides fermentescibles font partie des facteurs directement reliés a la carie, ce sont des
facteurs indispensables a I’apparition de la 1ésion carieuse et immédiatement engagés au niveau
du site de développement (Lasfargues et Colon, 2009).

Rytomaa 1., Jarvinen V. et Heinonen OP. ont mené une étude sur deux années et publiée en
1994 chez les gouteurs de sirop afin d’évaluer si ces derniers ont un risque carieux supérieur a
un groupe controle. Les résultats ont montré qu’il y avait une différence significative entre les
deux groupes. Effectivement, le groupe des gouteurs ont plus de caries, plus de plaque et donc
une activité carieuse augmentée. Cela est expliqué par le fait que les sirops sont des solutions
sucrées a 65-77 % et qu’ils les goutent de cing & quinze fois par journée de travail. Cet apport
répété en sucre diminuerait le pH de la plaque pendant deux heures et demie a sept heures et
demi, ce qui favoriserait la déminéralisation des surfaces dentaires. Ils sont arrivés a la
conclusion que le fait de gouter des produits sucrés de facon répétée constituait un risque pour

la santé orale (Rytomaa et al. 1994).

2.3.2. Le role de I’hygiéne bucco-dentaire

En 1989, PE. Petersen a mené une etude dans deux usines de chocolat danoises afin de
développer et d’évaluer un programme de soins dentaires préventifs dans le but de contréler les
maladies professionnelles. Le programme portait sur quatre-vingt travailleurs d’une des deux
usines et consistait a réaliser quatre visites la premiére année et deux visites la deuxieme année.
Chaque visite durait environ soixante-dix minutes et était réalisée par un hygiéniste dentaire.
Elle commencait par un questionnaire afin d’obtenir des données sur les connaissances
dentaires, les attitudes et les comportements en matiere de santé bucco-dentaire. Ensuite, le
professionnel de santé réalisait un examen dentaire et relevait les indices de plague, indices de
saignements et indices DMFS (Decay Missing Filled) et dispensait par la suite des instructions
et conseils sanitaires. Enfin, il réalisait un détartrage/polissage puis une application d’une
solution de fluorure de sodium a 2 %. Ces actes étaient réalisés a chaque visite durant les deux

annees de suivi (Petersen 1989).



Résultats des changements d'habitudes suite a la premiére
visite avec I'hygiéniste dentaire
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Source : Petersen 1989

Ces données montrent une amélioration des attitudes des travailleurs vis-a-vis de leur santé

bucco-dentaire surtout marquée a douze mois apres le premier jour de visite (Petersen 1989).

De plus, I’étude de Rytomaa 1., Jarvinen V. et Heinonen OP précédemment évoquée a aussi
soulevé I’importance de 1’hygiéne bucco-dentaire par rapport a 1’activité carieuse. En effet,
deux gouteurs n’ont pas eu de nouvelles caries pendant les deux années d’étude. Cela pourrait
étre expliqué par le fait qu’ils avaient I’habitude de rincer leur bouche avec de 1’eau juste apres

avoir gouté les sirops (Rytomaa et al. 1994).

Un article plus récent de 2015 de TR. Shyagali et N. Rai sur les risques professionnels ayant un
impact sur la santé dentaire a rejeté 1I’hypothése selon laquelle le sucre en suspension dans 1’air
serait I’unique cause d’une mauvaise santé bucco-dentaire. Effectivement, les auteurs soulevent
I’importance de la prévention et des instructions d’hygiéne bucco-dentaire auprés des
travailleurs (Shyagali et Rai 2015).



2.3.3. L’hote

2.3.3.1. Facteurs génétiques

Depuis quelques années, de nombreux auteurs ont soulevé I’importance de I’aspect génétique
dans I’étiologie de la carie dentaire. Effectivement, des études principalement effectuées sur
des jumeaux monozygotes et dizygotes et sur les individus d’une méme famille ont montré que
les genes avaient un réle a jouer dans les caries dentaires. Cependant, il a été remarque que les
facteurs génétiques n’étaient pas 1’'unique étiologie de la prévalence des caries dentaires car
effectivement, les facteurs environnementaux interviennent et modulent I’incidence et la

prévalence de la carie dentaire (Opal et al. 2015).

2.3.3.2. Médications

L’étude précédemment évoquée chez les gouteurs de sirop a aussi démontré que la santé
générale de 1’hote était primordiale. Par exemple, la prise de certains médicaments modifierait
la qualité et la quantité de la salive ce qui influe bien évidemment sur 1’activité carieuse

(Rytomaa et al. 1994).

2.3.3.3. Facteurs nutritionnels

En outre, le comportement alimentaire du travailleur joue un réle prépondérant sur la santé
orale. Effectivement, la bouche est la porte d’entrée du systeme digestif, ’alimentation et la
nutrition sont donc liées a la cavité buccale. 1l a ét¢ admis qu’une alimentation riche en sucres
et en glucides fermentescibles constitue un facteur de risque pour les caries. Les principaux
glucides fermentescibles sont les gateaux, les biscuits, les bonbons, les craquelins et les pains.
De plus, la santé bucco-dentaire et la nutrition s’influencent mutuellement : une mauvaise
denture nuit a la capacité de se nourrir et inversement une malnutrition affecte la capacité des
tissus buccaux a rester en bonne santé et a lutter contre les pathologies bucco-dentaires. 1l est

donc primordial pour le chirurgien-dentiste de dispenser des conseils nutritionnels, et si celui-
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ci n’a pas toutes les connaissances requises pour réaliser cette tache, il peut s’aider d’outils
d’évaluation diététiques ou encore adresser le travailleur chez un médecin généraliste,
nutritionniste ou diététicien. Etant donné que 1’étiologie des caries est multifactorielle, il semble
évident que la prévention et la gestion de ces maladies impliquent de nombreuses approches.
Ainsi, les conseils diététiques doivent faire partie de tout plan de traitement complet (Hayes
2013).

2.4. Les différents aspects de la carie dentaire du boulanger-patissier

2.4.1. Particularités

La carie dentaire du boulanger-patissier présente un aspect atypique : c’est une carie qui prend
une couleur brune ou noire a développement rapide, freguemment multiple mais souvent
indolore. Elle se situe principalement au niveau des surfaces lisses des dents du secteur antérieur
maxillaire et mandibulaire et se localise au niveau des collets des dents sous une forme de demi-
lune suivant le contour gingival (Beaubois 2013 ; Les nouvelles de la Boulangerie-Péatisserie
2011).

Photo intrabuccale d’un Patissier : apercu de lésions carieuses de couleur noire au collet des
dents

Source : Plaquette de prévention « boulanger ¢ ’est un métier » de I’AG2R La Mondiale.
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La carie dentaire du boulanger-patissier présente un développement rapide avec une formation
de dentine réactionnelle. Sans diagnostic ni traitement par le chirurgien-dentiste, il se produit
alors un délabrement des tissus dentaires conduisant a la nécrose de la dent voire a la perte de

I’organe dentaire (Laspoujas 2011).

2.4.2. Aspect chronique de la carie dentaire

Le Haut Conseil de la Santé Publique définit la maladie chronique comme un état pathologique
de nature physique, psychologique ou cognitive, appelé a durer, ayant une ancienneté minimale
de trois mois et ayant un retentissement sur la vie quotidienne comportant au moins [’un des
trois éléments suivants : une limitation fonctionnelle des activités ou de la participation sociale
et/ou une dépendance vis-a-vis d’un médicament, d’un régime, d’une technologie médicale,
d’un appareillage ou d’une assistance personnelle et/ou la nécessité de soins médicaux ou
paramédicaux, d’une aide psychologique, d’une adaptation, d’une surveillance ou d’une
prévention particuliére pouvant s’inscrire dans un parcours de soins médico-social. Cette
définition s’appuie non seulement sur 1’étiologie, qui implique des traitements spécifiques liés
a la maladie, mais aussi sur les conséquences en termes de fonctionnement et de handicap, c’est-

a-dire de répercussions sur la santé (Haut Conseil de la Santé Publique 2009).

La maladie carieuse évolue dés le plus jeune &ge et perdure a 1I’age adulte. Elle est initialement
définie comme aigué mais la récidive carieuse est fréquente. Selon Trentesaux, la carie dentaire
pourrait étre considérée comme une pathologie chronique (Trentesaux et al. 2011), et est
d’ailleurs reconnue comme la plus courante des maladies chroniques de I’enfant. Il est
clairement admis qu’un mauvais état bucco-dentaire a des répercussions importantes sur la
santé générale et la qualité de vie (Trentesaux et al 2010). Une maladie chronique nécessite une
réponse adaptée de santé dans un contexte ou le besoin de suivi médical et paramédical des

patients augmente inévitablement.
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2.5. La pratique professionnelle du boulanger-patissier

2.5.1. Environnement professionnel

L’¢tude de BN. Gupta a montré que les travailleurs de ’industrie alimentaire (raffineurs de
sucre, boulangers-patissiers et confiseurs) développaient des problémes dentaires conséquents
a une exposition & des substances chimiques organiques ou inorganiques dans leur

environnement professionnel (Gupta 1990).

L’exposition se fait durant la manipulation des sucres sous forme molle et collante, le tamisage
et la cuisson du sucre ou encore durant la mise en bouche réguliere des mets en préparations.
Les principales sources par ordre de gravité sont le saccharose (sucre cristallisé, semoule, sucre
glace), le glucose, le maltose, le fructose, le lactose, I’amidon cuit et cru, le sorbitol, le maltitol

et le xylitol (Les nouvelles de la boulangerie-patisserie 2011).

Sur le plan étiopathogénique, les poussiéres de sucre en suspension dans l'atmosphére
provoquent une accumulation de glucides fermentescibles au niveau de la plaque dentaire. Elle
subit une acidification avec prolifération bactérienne et dissolution de I'émail. L'évolution vers

la nécrose pulpaire est rapide, avec les suites infectieuses classiques (Penneau et Ripault 2005).

Tamisage du sucre

Source internet : https://comida.uncomo.com/articulo/como-tamizar-harina-18506.html
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2.5.2. Habitudes professionnelles

Dans le but de garantir justesse et qualité gustative des préparations sucrées, le boulanger-
patissier se doit de godter toutes ses préparations a différentes étapes. Ce geste peut paraitre
anodin cependant, répété a de nombreuses reprises plusieurs jours par semaine, il constitue un
apport journalier et donc hebdomadaire massif en sucre (Union Francaise pour la Santé Bucco-
Dentaire 2013).

De plus, le boulanger-patissier effectue un autre geste, assez particulier, qui se nomme la « tétée
du cornet ». En fait, il aspire le bout du cornet avec sa bouche afin de le déboucher. Cette
méthode ne doit absolument plus étre utilisée tant pour des raisons de santé bucco-dentaire que

pour des raisons d’hygiéne (Laspoujas 2011).

Ecriture au cornet

Source internet : http://www. dureuilphoto.com/ngg_tag/decoration/
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Tétée du cornet

2.5.3. Rythme de travail

Comme souvent dans les métiers de bouche (boulangerie, patisserie, restauration, cuisine...),
le boulanger-patissier suit un rythme de travail particulier. En effet, il commence sa journée treés
tot car la premiére fournée doit étre lancée a 4h du matin pour étre préte a I’ouverture de la
boulangerie (Distrijob 2018)

Ce rythme de travail « en décalé » contraint souvent les artisans & manger des collations a de
nombreuses reprises au cours de la journée pour palier a la fatigue. On peut apparenter cela a
du grignotage qui constitue donc un apport fréquent de sucre (Institut National de la
Boulangerie Patisserie 2012).
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- Acidité = risque de carie
- Etat normal = pH neutre

Petit déjeuner Déjeuner Godter Diner
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Comportement rythme alimentaire normal

Café Chocolat Chips Café Bonbons Géteaux
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Comportement a risque du « grignoteur »

Comparaison de I’acidité buccale entre un rythme alimentaire normal et un rythme

alimentaire avec du grignotage

Source : Institut National de la Boulangerie Patisserie

2.6. Recommandations préventives pour une bonne santé bucco-dentaire

Tout d’abord, le brossage des dents constitue 1’¢lément important de I’hygiéne bucco-dentaire
mais son efficacité est difficile a dissocier de ’utilisation concomitante du fluor (Haute Autorité
de Santé 2010). Chez le boulanger-patissier, le brossage bucco-dentaire est indispensable apres
chaque repas comme dans la population générale mais un brossage supplémentaire a la fin de

la journée de travail est aussi nécessaire (Annexe 1).

De plus, il existe les topiques fluorés sous forme de dentifrices, bains de bouche, vernis et gels
qui constituent des moyens efficaces de prévention de la carie (Marinho 2013 ; 2015 ; 2016).
La solution qui semble la plus efficace est I’application de vernis fluoré deux fois par an et avec
un suivi régulier (Haute Autorité de Santé 2010). Aussi, le port d’une gouttiére de fluoration
individualisée pourrait permettre de rendre 1’émail plus résistant face aux attaques bactériennes

et chimiques (Beaubois 2013).



Tant d’un point de vue nutritionnel qu’hygiénique, le boulanger-patissier se doit de gouter les
préparations le moins de fois possible et de se rincer la bouche a 1’eau juste aprés (Sécurité

sociale des indépendants 2013).

Par ailleurs, le port d’'un masque de protection pourrait limiter le dépot des vapeurs de sucre sur
les surfaces dentaires cependant, il n’existe pas encore d’études démontrant I’efficacité des

masques de protection sur 1’incidence de la carie (Beaubois 2013).

Dans tous les cas, il est vivement conseillé de consulter un chirurgien-dentiste au minimum

deux fois par an afin qu’il réalise un bilan bucco-dentaire complet.

TS STSTRIRTRIRN

\\‘

n\ o‘ w ] Quelles précautions prendre?

.\"\\\ AL \\\\ AR \‘.-\‘\ \\ g\ A\ \\\\ ALLLRLARLARLRRARR N
)LAAAELELEAAERRAAANAERAAAEERRHARARARAMRRAARRARAMNNNW

. Brossez~vous les dents aprés chaque
repas et 3 |a fin de votre journée
de travail iL];

« goGtez les préparations sucrées avec
parcimonie et limitez le plus possible
les gestes professionnels qui provoquent '\
des caries tels que la tétée du cornet ,
et le grignotage;

« rincez-vous la bouche réguliérement ;

« consultez votre dentiste 2 fois par an

en lui précisant votre profession.

Illustration observée dans le livret destiné aux travailleurs indépendants
Source : Sécurité sociale des indépendants
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Masqgue en papier

Source : Sécurité sociale des indépendants

Gouttiere de fluoration

Source : https://www.erkodent.com/dental/anleit/thermoplastie FR.pdf
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3. La formation professionnelle du boulanger-patissier

3.1. La boulangerie-patisserie en quelques chiffres

La boulangerie-patisserie se classe au premier rang des entreprises du commerce de détail
alimentaire. En effet, on compte environ 35000 établissements soit 1 boulangerie pour 1800
habitants en moyenne.

Le secteur emploie plus de 180000 personnes se répartissant comme suit :

- salariés : plus de 100000 (51 % sont des femmes employées majoritairement a la vente
et 49 % sont des hommes employés majoritairement a la fabrication)
- apprentis : 22889 en 2014 (dont 16080 hommes et 6809 femmes)

- chefs d’entreprise et conjoints : plus de 60000

On note une forte proportion d’apprentis qui fait de la boulangerie-patisserie, un secteur tres
jeune. Effectivement, la moyenne d’age des femmes est de 33,6 ans et de 30,2 ans pour les

hommes (Confédération nationale de la boulangerie pétisserie francaise 2018).

120000

100000

80000

60000

40000

20000

0

Salariés Apprentis Chefs d'entreprise et
conjoints

B Hommes M Femmes

Répartition des artisans boulangers-patissiers

Source : Source Rapport 2014 de I’Observatoire Prospectif des Métiers et Qualifications dans les Métiers de

I’Alimentation
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Selon le barométre CGAD des « chiffres des entreprises et de I’emploi », 77 % des entreprises
de commerce de boulangerie-patisserie ont un effectif de moins de 6 salariés (Confédération
nationale de la boulangerie patisserie francaise 2018).

1%
|
7% |
|
\
[ m 0 salarié
15% ‘|
‘| B 132 salariés
— 3 a 5salariés
6 a 9 salariés
10 a 3 19 salariés
- 30% 20 a 3 49 salariés

Répartition des entreprises de la boulangerie-patisserie selon leur effectif

(Données recueillies en 2009)

Source internet : https://www.boulangerie.org/economie

3.2. Formation publique ou privée en boulangerie-patisserie

Notons tout d’abord qu’il existe plusieurs niveaux de formation : le niveau CAP (Certificat
d’Aptitude Professionnelle) accessible des la fin de la 3éme, le niveau Baccalauréat et le niveau
Baccalauréat + 2ans.

- Niveau CAP (Certificat d’Aptitude Professionnelle) : CAP Boulanger, MC (Mention
Complémentaire) Boulangerie specialisée ou Patisserie boulangére

- Niveau baccalauréat: BP (Brevet Professionnel) Boulanger, Bac Pro Boulanger
Patissier

- Niveau baccalauréat + 2ans : BM (Brevet de maitrise) Boulanger, BMS (Brevet de

Maitrise Supérieur) Boulanger, MOF (Meilleur Ouvrier de France) Boulangerie
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Pour ces trois niveaux de dipléme, le mode de fonctionnement est sensiblement le méme. En
effet, pour chacun d’entre eux, le contenu de la formation sera partagé entre matieres
professionnalisantes et matieres générales. Ainsi, un étudiant pourra trouver dans son emploi
du temps scolaire des travaux pratiques en boulangerie et patisserie, des cours d’hygiéne et de
technologie aussi bien que de 1’anglais, des mathématiques ou de I’histoire-géographie.
Les CAP, les Bac Pro et les BM mettent I’accent sur 1’alternance (en CAP, 95 % de la formation
se réalise en boulangerie). Lecontrat de professionnalisation ou le contrat

d’apprentissage permettent une réelle professionnalisation des étudiants.

Differentes voies et cursus existent pour obtenir ces dipldmes. La principale voie empruntée est
celle des Centres de Formation d’ Apprentis (environ 1200 CFA en France) mais il y a aussi les

¢écoles privées et 1’auto-apprentissage (passage du dipldme en candidat libre).

Les formations au sein de ces établissements sont proposéees en apprentissage. La scolarité est
donc gratuite, dans la majeure partie des cas, et rémunérée dans le cadre du contrat
d’apprentissage. Ce qui reste a la charge de 1’¢éléve est la tenue et le matériel professionnels
(Boulangerie.net 2018).

3.3. Enseignement de la prévention sanitaire dispensé lors des études de
boulangerie-patisserie

Il existe, dans tous les programmes de CAP, un module appelé « Prévention Santé
Environnement ». Cet enseignement contribue aux actions prioritaires d’éducation de de
prévention définies par les plans nationaux et européens dans le domaine de la santé, du travail
et de I’environnement. La partie consacrée a « I’individu et sa santé » constitue 30 % du volume

horaire du cycle.

Ce module de santé a pour objectif initial d’apprendre a concilier les rythmes biologiques et les
rythmes influencés par le travail et notamment de comprendre comment repérer la
« désynchronisation des rythmes » sur I’individu et sur son activité professionnelle.
Effectivement, le métier d’artisan Boulanger-Patissier impose un rythme de sommeil particulier
non commun. C’est pourquoi, il est important que les apprentis comprennent 1’intérét et le role

du sommeil pour la santé et qu’ils prennent connaissance des conséquences de I’insuffisance
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de sommeil sur sa santé personnelle et sur ses capacités professionnelles. Ces connaissances

ont pour but de développer leur sens de la responsabilité face a leur sante.

Le deuxiéme objectif de cet enseignement est d’apprendre a adapter son alimentation a son
activité. 1l est important de mettre en évidence les possibles modifications du comportement
alimentaire liées aux contraintes de travail, notamment en évitant la mauvaise répartition des
repas et le grignotage. Les apprentis doivent prendre conscience des conséquences d’une

mauvaise alimentation sur sa santé générale et en 1’occurrence buccodentaire.

Ces enseignements dispensés de maniere tres théorique pendant les études des apprentis de la
boulangerie-patisserie ne semblent pas avoir un impact suffisant sur leur comportement car on

n’a pas remarqué une réelle prise de conscience ni une amélioration de la santé buccodentaire.

C’est pourquoi en 2014, certains organismes nationaux ont décidé de mettre en place des
programmes de prévention pratiques plus ludiques ciblant les artisans de la boulangerie-
patisserie et particulierement les apprentis au sein des CFA (Ministére de 1’éducation nationale
2009).

4. Les programmes de prévention de la carie dentaire du boulanger-
patissier

4.1. Les programmes de prévention au sein des institutions

4.1.1. Dans les Centres de Formation d’ Apprentis

Suite a son colloque de santé publique en 2011, I’Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire
(UFSBD) a souhaité développer des actions dans 1’univers professionnel des boulangers-
patissiers. En effet, au regard du risque carieux élevé au sein de cette profession, ’'UFSBD a
voulu agir dans ce secteur et a proposé a I’AG2R La Mondiale (Complémentaire de protection
sociale) d’agir en prévention afin de limiter les besoins en soins. L’UFSBD et I’AG2R ont alors
convenu qu’il serait intéressant d’intégrer les gestes de prévention bucco-dentaire dans les
bonnes pratiques professionnelles le plus précocement possible. Ils ont alors décidé d’intervenir
directement dans les CFA afin de sensibiliser les jeunes apprentis. Effectivement, les apprentis

se trouvent encore dans un cadre « pédagogique » et sont donc plus réceptifs aux informations
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délivrées concernant les recommandations de bonne pratique professionnelle (Union Francaise

pour la Santé Bucco-Dentaire 2013).

Lors du premier programme lancé en 2014, des chirurgiens-dentistes se sont, dans un premier
temps, rendus dans les CFA afin de réaliser des séances collectives d’éducation a la santé auprés
de 5722 apprentis de 1% année. Ces séances avaient deux objectifs prioritaires : le premier étant
de transmettre les messages clés de prévention de santé bucco-dentaire afin de réduire au
maximum le risque carieux et le deuxieme étant de dédramatiser la visite au cabinet dentaire

(Union Frangaise pour la santé Bucco-Dentaire 2013)

. .

Source : Union Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire

Dans un deuxieme temps, un dépistage par un chirurgien-dentiste était propose aux apprentis
afin d’évaluer I’état de santé bucco-dentaire et 1’hygiene bucco-dentaire. La séance de dépistage
se déroulait le plus souvent a I’infirmerie a I’aide de gants, masques, sondes, lampes et fiches
de dépistage. Au cours de cette consultation, le professionnel de santé pouvait délivrer des
conseils personnalisés et adaptés a chacun des apprentis. A I’issue de cet examen, les apprentis

recevaient une « trousse d’hygiéne » composée d’une brosse a dents et d’un dentifrice.
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Un suivi de cohorte a été réalisé sur ces éléves lors de leur 1% année et au cours de leur 26™
année afin d’étudier s’il y a eu un changement de comportement et une adoption de bonnes
pratiques. Effectivement, une deuxiéme séance de dépistage a été effectuée lors de leur 2°m

année d’étude, un auto-questionnaire et une brochure d’informations ont aussi été distribués.

C’est alors que cette 2°™ séance de dépistage et ce questionnaire ont montré une amélioration
de I’état bucco-dentaire et donc que cette 1% campagne de prévention de 2014 a eu un impact

positif sur la santé bucco-dentaire des apprentis en CFA.

Effectivement, cette premiére campagne de prévention qui s’est déroulée de 2012 a 2014 a

montré son efficacité explicitée en quelques chiffres :

v plus de 6 000 apprentis boulangers-patisseries ont recu une formation a I'nygiéne bucco-
dentaire

134 visites en CFA

320 séances d'éducation collective

3 672 dépistages réalisés

D N N NN

une meilleure hygiene des apprentis :
o 16 % de caries en moins
o 49 % de gingivites en moins
o Une baisse de 35 % du tartre
v"une forte incitation au parcours de soins :
o augmentation de plus 69 % de dents obturées

o 70 % des apprentis ont consulté un dentiste
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La brochure destinée aux apprentis les informe du bilan bucco-dentaire établi 1’année

précédente avec des pourcentages clairs dans le but de les alerter au maximum.

De plus, les principales recommandations y sont inscrites notamment les conseils d’hygiéne

dentaire (brossage a la fin de la journée de travail en plus du brossage biquotidien, utilisation

de dentifrice fluoré, de fil dentaire et de bain de bouche), les conseils nutritionnels

(« alimentation variée et équilibrée) et la visite biannuelle indispensable chez le chirurgien-

dentiste.
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Plaquette de la campagne de prévention de 2014 aupres des apprentis de CFA
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4.1.2. Dans le cadre professionnel

4.1.2.1. Aupres des salariés de la boulangerie-patisserie artisanale et
industrielle

Des actions de prévention ont aussi été menées auprés des professionnels de la boulangerie
(Annexes 1 et 2).

Tout d’abord aupres de salariés de la boulangerie-pétisserie, une plaquette d’informations leur
a été envoyée afin de leur indiquer que leur profession faisait partie des professions a risques
en matiére de santé bucco-dentaire. Il y est expliqué de facon bréve le risque bucco-dentaire par
rapport aux ingrédients utilisés et a leur utilisation ainsi que les recommandations par rapport a
la pratique de leur métier, leur alimentation et a 1’assiduité de leurs visites chez le chirurgien-

dentiste (Conféderation nationale de la boulangerie patisserie 2018).

Prévention

Pour les salariés des entreprises artisanales de la Boulangerie et Boulangerie-Patisserie

VOUS EXERCEZ YOTRE METIER DANS LE SECTEUR DE LA
BOULANGERIE PATISSERIE

LES RISQUES DE CARIE DENTAIRE PROFESSION NELLE

Les ingrédients

Les sucres utilisés pour les fabrications sont source de caries,

notammant

+ Le saccharose : sucre semoule, sucre cristallisé, et surtout le sucre
ace,

+ Le lactose, “suc it",

+ 'amidon de

w2t la fagon de les utiliser

Plusieurs gestes professionnels peuvent étre source de caries

+ Le goliterfréquent des préparations sucrées,

* Le tamisage du sucre glace,

* La cuisson du sucre...

La “tétée du cornet"” Ifait de déboucher un cornet par aspiration] ne doit
absalument pas Btre pratiquée, tant pour des raisons de santé bucco-
dentaire, que pour des raisons d'hygigne.

POUR NE PAS METTRE VOTRE SOURIRE EN JEU

~vous avez des solutions

Exercice du métier

+ Ne goiltez pas les préparations sucrées plus que nécessaire.
« Limitez les gestes professjonnels qui provoquent des caries.

Alimentation, hygiéne
» Evitez de grignoter entre les rep:

es repas.
+ Brossez-vous les dents réguliérement aprés chaque paste de travail,

cins deux fois par an.

oins coiiteux que d'sttendre et

"bou

Ian n .

ger

ot un métier. AG2R LA MONDIALE

Plaquette d’informations sur la santé bucco-dentaire envoyée aux salariés de la boulangerie-
patisserie (2013)

Source : www.boulangerie.org, Ag2r La mondiale
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Il leur est également indiqué qu’une consultation de prévention chez le chirurgien-dentiste est
entierement prise en charge par leur complémentaire santé et que les « garanties dentaires »

seraient améliorées pour les soins effectués en 2014.

4.1.2.2. Aupres des boulangers-patissiers indépendants

Un livret contenant le programme de prévention des risques professionnels pour les travailleurs
indépendants a été établi par le Régime Social des Indépendants (RSI) et est destiné a ses
ressortissants. Il est disponible sur le site internet du RSI dans la rubrique « prévention-pro »
(Annexe 3)

Il contient tous les risques du métier de boulanger-patissier notamment le risque respiratoire,
les risques liés a la manutention, aux gestes et aux postures, le risque dentaire, les risques de

blessure et d’accidents, le risque lié au surmenage et le risque routier.

Ce programme permet de bénéficier d’une consultation médicale sans avance de frais, dédiée a
la prévention de ces risques professionnels. Effectivement, les médecins généralistes ont été

informés en amont du lancement de ce programme de prévention.

De plus, les boulangers-patissiers recoivent un auto-questionnaire (Annexe 4) qu’ils doivent
remplir avant d’aller consulter leur médecin afin que celui-ci évalue les conditions de travail et
les éventuels risques professionnels. La partie qui cible la santé dentaire est trés bréve, et est
présente sous forme de quatre questions ciblées sur les habitudes professionnelles et que

I’hygiéne bucco-dentaire.

Au cours de la consultation, le médecin est aidé par une grille d’examen (Annexe 5) indiquant
les risques encourus par les professionnels de cette profession. Enfin, le médecin doit remplir
une « fiche retour » (Annexe 6) et la renvoyer au RSI dans le but de faire connaitre les besoins

de leurs ressortissants et d’améliorer leur programme de prévention.

Dans le livret contenant les recommandations sanitaires élabore par le RSI, aucun dispositif
préventif tels que le port du masque et de la gouttiére de fluoration n’est mentionné (Annexe
7).
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5. La prise en charge de la carie dentaire et la reconnaissance en tant
que maladie professionnelle

5.1. La maladie professionnelle en genéral
5.1.1. Définition

Selon [D’Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS), une maladie est dite
professionnelle si elle est « la conséquence directe de 1’exposition d’un travailleur a un risque
physique, chimique ou biologique ou si elle résulte des conditions dans lesquelles il exerce son
activité professionnelle et si elle figue dans un des tableaux du régime général ou agricole de la

sécurité sociale.

Chaque tableau de maladies professionnelles comporte la description de la maladie, le délai de
prise en charge c’est-a-dire le délai maximum entre la fin d’exposition aux facteurs de risque et
la premiére constatation médicale, les travaux susceptibles de provoquer I’infection en cause et

la durée d’exposition au risque (Institut National de Recherche et de Sécurité 2018).

5.1.2. Critéres de décision

La caisse d’assurance maladie reconnait 1’origine professionnelle de la maladie apres un avis
motivé d’un comité régional de reconnaissance des maladies professionnelles (CRRMP). Celui-
ci est composé d’un médecin conseil de I’assurance maladie, d’un médecin inspecteur régional
du travail et d’un praticien hospitalier particuliérement qualifié en matiere de pathologie

professionnelle.

Pour les maladies non inscrites dans ces tableaux et qui pourraient 1’étre, la caisse d’assurance
maladie dispose de 3 a 6 mois pour décider de I’accord de la reconnaissance en tant que maladie

professionnelle ou pour soumettre le dossier au CRRMP (Assurance Maladie 2017).
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5.1.3. Prise en charge

Si la maladie est reconnue en tant que maladie professionnelle, le patient peut obtenir une feuille
dite d’« Accident de Travail — Maladie Professionnelle » et peut alors bénéficier d’une prise en
charge au tiers-payant des soins médicaux liés a la pathologie & 100 % par I’assurance maladie

et d’une prise en charge des prothéses dentaires et des dispositifs médicaux a 150 %.

Les soins médicaux pris en charge a 100 % sont les soins de ville (consultations meédicales,
radiographies, examens de laboratoire...), les frais d’hospitalisation et les transports sanitaires

s’ils sont médicalement justifiés.

Les soins médicaux pris en charge a 150 % sont les prothéses dentaires et certains produits
d’appareillage tels que les fauteuils roulants, les petits appareillages orthopédiques, les
générateurs d’aérosols... Notons que les dépassements d’honoraires sur ces types de dispositifs

médicaux ne sont pas pris en charge par 1’assurance maladie (Assurance maladie 2017).

De plus, la loi relative au travail encadre les modalités du suivi individuel de I’état de santé des
travailleurs. Le suivi médical des travailleurs varie en fonction de leur age, de leur état de santé,

de leurs conditions de travail et des potentiels risques auxquels ils sont exposés.

Les salariés sont répartis en deux catégories : ceux dont leur poste de travail n’expose pas a un
risque et ceux qui y sont exposés. Les risques sont déterminés en fonction des possibles
maladies professionnelles qu’ils engendrent. Ainsi, la prise en charge des salariés sera différente

selon leur catégorie.

Selon les articles. R. 4624-10 a R. 4624-21 du Code du Travail, la prise en charge des salariés
non exposés a un risque particulier commence par une visite d’information et de prévention
réalisée par un professionnel de santé (médecin du travail ou collaborateur du médecin du

travail, interne en médecine du travail ou infirmier).

Generalement, cette visite est réalisée dans un délai maximal de trois mois aprés la prise de
poste. Pour certaines catégories exposées a des risques importants, la visite doit avoir lieu avant

la prise de poste.

Cette visite a pour objectif d’interroger le salarié sur son état de santé mais aussi de I’informer

sur les risques éventuellement encourus. De plus, elle a pour but de le sensibiliser sur les
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moyens de prévention a mettre en ceuvre et de I’informer sur les modalités de suivi de son état

de santé.

A T’issue de cette visite, le professionnel de santé délivre une attestation de suivi au salarié et a

I’employeur. Les visites médicales doivent avoir lieu tous les cinq ans.

Pour les salariés exposés a des risques particuliers reconnus, I’article R. 4624-23 impose un
suivi médical renforcé. Effectivement, un examen médical préalable a I’embauche est requis.
Cet examen vise a s’assurer que le travailleur est médicalement apte au poste de travail pourvu,
de proposer des adaptations et des changements de poste dans le cas contraire et enfin

d’informer le travailleur sur les risques auxquels il sera exposé des sa prise de fonction.

Le délai entre deux examens médicaux est fixé & deux ans (AIST La santé au travail 2018).

5.2. Les maladies professionnelles déja reconnues chez le boulanger-
patissier en France

RG 63 Affections provoquées par les enzymes

RG 65 Lésions eczématiformes de mécanisme allergique

RG 66 Rhinites et asthmes professionnels

RG 66 bis Pneumopathies d’hypersensibilité

Affections professionnelles de mécanisme
RG 95 allergique provoquees par les protéines du latex
(ou caoutchouc naturel)

RG 98 Manutention manuelle de charges lourdes

Tableau des maladies professionnelles reconnues chez le boulanger-pétissier en 2018

Source : Assurance maladie
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Par exemple, 1’asthme du boulanger-patissier est actuellement reconnu en tant que maladie
professionnelle en France. Depuis une dizaine d’années, 1’Institut Prévention de la Sécurité
sociale a porté une attention particuliere a la prévention des pathologies respiratoires
professionnelles du boulanger-patissier. Le nombre de cas reconnus chaque année est en légere
augmentation mais il reste quand méme faible (une centaine de cas) car la déclaration n’est pas

systématique.

Selon le tableau des maladies professionnelles reconnues chez le boulanger-patissier, le codt
moyen d’une de ces maladies professionnelles est d’environ 27700 € environ en 2000. Il semble

donc évident d’intervenir en amont de I’apparition de la maladie par de la prévention.

Les améliorations des conditions sanitaires reposent sur une volonté forte de modifier les
pratiques professionnelles. L’information des professionnels doit s’inscrire prioritairement dans
les systémes d’information habituels de la profession tels que les rencontres nationales,

régionales et locales, les revues professionnelles, les lieux de formation continue ...

Les actions doivent étre multipliées afin d’effectuer une formation initiale des enseignants et
des professionnels de la boulangerie-patisserie et des professionnels de la santé. Le médecin de
travail joue un réle important dans la prévention de la santé. Ses actions sont toutefois difficiles

car les entreprises ont majoritairement de petits effectifs et le savoir-faire est traditionnel.

Il a été constaté que I’éducation de la santé, définie comme « I’ensemble des interventions
éducatives visant a apporter a 1’individu des informations dans le domaine de la santé », ne

suffisait plus et qu’il était nécessaire d’y adjoindre des actions de « promotion de la santé ».

Ce concept de promotion de la santé¢ a été évoqué en 1986 dans la charte d’Ottawa et a été défini
comme une action ayant pour but de « favoriser les mobilisations et les changements collectifs
en prenant en compte les déterminants psychosociaux et sociétaux a I’origine des
comportements et attitudes défavorables a la santé (Institut National de Recherche et de Sécurité
2002).

Chez le boulanger-patissier, 1’asthme est reconnu en tant que maladie professionnelle depuis
une dizaine d’années. En ce qui concerne la sphere buccale, I’association avec les entreprises
de fabrication des appareils professionnels utilisés par les boulangers-patissiers a permis
I’¢élaboration de nouvelles fonctions limitant la volatilité de la farine dans I’atmospheére (Institut

National de Recherche et de Sécurité 2002). De plus, le port du masque est recommandé lors
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des opérations les plus genératrices de poussiéres de farine (Sécurité sociale des indépendants
2013).

5.3. Les maladies professionnelles reconnues a 1’étranger

En 1991 a été créé un groupement d’intérét public appelé EUROGIP qui a pour but d’animer,
de coordonner et de développer sur le plan européen les actions de la branche « Accidents du
travail et maladies professionnelles » de ’assurance maladie. Ce groupement travaille en
collaboration avec des experts, des médecins et des juristes des organismes membres du forum

européen de 1’assurance.

L’Eurogip est administré par un conseil paritaire de membres désignés par la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés et par I’INRS (5 représentants des organisations
patronales et 5 représentants des organisations syndicales).

L’Eurogip réalise des enquétes comparatives sur les risques professionnels, participe a des
projets d’intérét communautaire, édite des publications (Eurogip infos, I’InfoMail d’Eurogip
(newsletter mensuelle électronique), rapports d’enquétes, notes thématiques...), organise une
conférence annuelle et coordonne un réseau d’experts qui participent a I’¢laboration des normes

européennes et internationales.

En 2009, I’Eurogip a publié les résultats d’une étude sur les maladies professionnelles les plus
fréquemment déclarées et reconnues en 2006 dans treize pays européens : Allemagne, Autriche,
Belgique, Danemark, Espagne, Finlande, France, Italie, Luxembourg, Pays-Bas, Portugal,

Suéde et Suisse.

D’un point de vue général concernant les maladies professionnelles déclarées en 2006, le
Danemark, la France et la Suede arrivent en téte avec respectivement 626, 401 et 349 pour 100
000 assurés. Alors que les demandes sont les moins nombreuses (respectivement 66 et 80
demandes pour 100 000 assurés) au Luxembourg et au Portugal. Il est possible que la
connaissance du systeme qu’en ont les médecins et le grand public d’une part et I’attractivité
de la démarche pour la victime d’autre part influent principalement sur le nombre de demandes

de reconnaissance enregistrées.
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Un autre facteur important a prendre en compte est le caractere plus ou moins fort de la
présomption d’origine professionnelle que confere la liste. En France par exemple, les tableaux
de maladies professionnelles désignent les maladies, mais aussi le délai de prise en charge et
liste parfois de facon indicative les principaux travaux susceptibles de provoquer ces maladies.
Si les conditions de reconnaissance inscrites dans ces tableaux sont remplies, la reconnaissance
du caractére professionnel de la pathologie est automatique. Dans les autres pays, les listes de
maladies professionnelles sont souvent moins précises et I’organisme d’assurance compétent

enquéte davantage au cas par cas sur la possible origine professionnelle de la pathologie.

L’étude montre que les maladies professionnelles les plus fréquentes en 2006 sont souvent les
mémes d’un pays a un autre méme si elles n’ont pas le méme rang a 1’exception des Troubles

Musculo-Squelettiques TMS)

Les pathologies souvent citées sont la surdité et I’hypoacousie, les maladies de la peau et les
maladies liées a I’amiante. Aucune pathologie bucco-dentaire n’est mentionnée dans les

pathologies les plus évoquées.

Le "top 3" des maladies professionnelles les plus fréquemment reconnues (2006)
Pays N°1 N°2 N°3
Allemagne Surdites Asbestoses et plagues | Mesothéliomes
pleurales

Autriche Surdites Maladies de la peau Asthmes bronchiques
allergiques

Belgique (2005) Maladies osteo- Paralysie des nerfs Surdites

articulaires due a la pression

Danemark (2005) | Maladies de lapeau | TMS Surdites

Espagne TMS Maladies de la peau Surdités

France TMS Maladies de I'amiante | Lombalgies

Italie TMS Surdites Maladies respiratoires

Luxembourg Maladies infectieuses | Asbestoses Canal carpien

Portugal TMS Surdités Maladies respiratoires

Suéde TMS Surdités Pathologies
psychosociales

Suisse Surdites Maladies infectieuses | Maladies de la peau

Source : Eurogip 2009
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Depuis 2005, le Danemark a mis a jour ses listes et a intégré une nouvelle liste de maladies

professionnelles avec des critéres d’inscription moins strictes (Eurogip 2009).

5.4. Réflexion sur la reconnaissance de la carie dentaire du boulanger-
patissier en tant que maladie professionnelle

Une maladie professionnelle est un concept juridique créé a des fins assurantielles (et non de

prévention) ¢’est-a-dire permettant une meilleure prise en charge financiére (Eurogip 2015).

La reconnaissance en tant que maladie professionnelle permettrait avant tout de faire
reconnaitre de facon légitime et officielle les facteurs de risques de la carie dentaire du

boulanger-patissier, et ainsi d’améliorer la prise en charge.

Les boulangers-patissiers pourraient alors bénéficier de la prise en charge a 100 % des soins

médicaux (consultation, radiographies, soins...) sans avance de frais (Assurance maladie 2017).

En ce qui concerne les soins prothétiques, celles-ci pourraient étre prises en charge a 150 % de
la Base de Remboursement de la Sécurité Sociale (actuellement prises en charge a 70 % de la
BRSS). Etant donné que les honoraires des prothéses dépassent généralement les 150 % de la
BRSS, une prise en charge du complément par les complémentaires de santé est nécessaire.
Actuellement, il existe déja des garanties spécifiques pour les artisans de la boulangerie-
patisserie mais celles-ci pourraient peut-étre étre davantage améliorées si la maladie était
reconnue officiellement dans les tableaux de maladies professionnelles de 1’ Assurance maladie

(Annexes 8 et 9).

Enfin, la majorité des traitements préventifs préconisés pour la carie dentaire du boulanger-
patissier tels que les topiques fluorés ne sont actuellement pas pris en charge par la sécurité
sociale et donc pas pris en charge par les complémentaires de santé non plus. Il y a que le gel
fluoré a 20000 ppm qui est remboursé a hauteur de 35 % par 1’Assurance maladie sur
prescription du chirurgien-dentiste. Tous les autres dispositifs tels que les bains de bouche
fluorés ou encore I’application de vernis fluoré par un professionnel ne sont remboursés alors
que ces stratégies ont prouvé leur efficacité. Il serait donc légitime de les prendre en charge
pour les patients a risque carieux tres élevé comme les boulangers-patissiers (Haute Autorite de
Santé 2010).
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6. Conclusion

La reconnaissance de la carie dentaire du boulanger-patissier en tant que maladie
professionnelle permettrait dans un premier temps une meilleure prise en charge financiere et

une meilleure connaissance de ce contexte spécifique par les professionnels.

Pour autant, cette reconnaissance ne signifierait pas forcément le déploiement de programmes

de prévention, pourtant nécessaire.

En effet, la simple information ne suffit pas, des études ont montré que les patients ne
s’approprient que partiellement I’information délivrée lors des explications et qu’ils n’en
retiennent qu’une petite partic (Trentesaux et al. 2010). Ainsi, si la maladie carieuse du
boulanger-pétissier était envisagée comme une maladie chronique, nous pourrions imaginer la

mise en place de programmes d’éducation thérapeutique.

Vivre avec une maladie chronique requiert une connaissance approfondie de cette derniére et
de ses traitements et demande également aux patients de développer leurs capacités d'auto-
surveillance et d'adaptation (Simon et al 2013). Effectivement, « I’éducation thérapeutique
constitue le moyen d’apprendre a connaitre la maladie, ses mécanismes, a gérer une urgence
douloureuse et infectieuse et surtout a adopter les mesures nécessaires pour diminuer

I’incidence ou la gravité de la pathologie » (Trentesaux et al. 2010).

Cette définition de 1’éducation thérapeutique donne au patient un nouveau role : étre acteur
autonome de sa propre santé grace au transfert planifié et organisé des compétences du soignant

vers le patient.

Comme nous I’avons vu précédemment, les boulangers-patissiers sont sujets a différentes
pathologies professionnelles pour lesquelles nous pourrions envisager une éducation
thérapeutique pluri thématique. Dans celle-ci, nous pourrions envisager une séance spécifique

sur la problématique bucco-dentaire.

Avant d’étre amené a suivre un programme d’éducation thérapeutique, nous pourrions imaginer
une premiére consultation de bilan bucco-dentaire effectuée par un chirurgien-dentiste au méme
titre que les consultations de bilan M’T dents ou de maternité. Le patient recevrait une invitation
a cette consultation au domicile avec 1’argument d’étre entiérement prise en charge par la

sécurité sociale sans avance de frais. De plus, le chirurgien-dentiste serait alors informé du
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métier a risques du patient car celui-ci ne le précise pas systématiquement. 1l est important que
cette consultation ait lieu le plus tét possible juste apres I’entrée dans le monde du travail de la
boulangerie-patisserie.

Au cours de cette consultation, le chirurgien-dentiste devra distinguer les éventuels facteurs de
risque et estimer la nécessité d’un accompagnement a une bonne prise en charge bucco-dentaire.
S’il en juge utile, il procédera alors a une orientation vers un programme d’éducation

thérapeutique plurifactoriel.

La séance d’éducation thérapeutique débuterait par la dispense d’informations sur les causes
reconnues de la maladie carieuse notamment sur les facteurs de risques liés a la profession mais
aussi sur les particularités de la carie du boulanger-patissier. Ensuite, une prévention adaptée et
personnalisée pourrait étre organisée sous forme d’ateliers: par exemple, un atelier
d’apprentissage du brossage dentaire de qualité a I’aide de révélateur de plaque, un atelier de
démonstration des dispositifs médicaux disponibles afin de prévenir la maladie carieuse,
notamment toutes les formes d’utilisation possible du fluor (dentifrice, gel, bain de bouche,
vernis, gouttiere de fluoration) ou encore le port d’'un masque de protection. Ces séances
d’informations et d’ateliers dans le domaine bucco-dentaire pourraient s’articuler avec des
séances ayant pour théme la nutrition en abordant les habitudes alimentaires, d’hygiéne de vie

et de prévention.

A la fin de ce programme d’éducation thérapeutique pluridisciplinaire, le patient boulanger-
patissier devrait avoir compris et assimilé les bons gestes a adopter et devrait ainsi se

positionner comme 1’acteur principal de sa bonne santé générale et notamment bucco-dentaire.
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8. Annexes

Annexe 1 : Campagne de prévention bucco-dentaire réalisée par ['UFSBD en partenariat
avec I’Ag2r La mondiale et |’Institut national de la boulangerie (Affiche de 2014)
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DE BOSSER ?

BROSSEZ-VOUS
LES DENTS

ufsbd =

39



Annexe 2 : Campagne de prévention bucco-dentaire réalisée par la complémentaire santé (le

pacte santé de la pdtisserie) en partenariat avec I’Ag2r La mondiale (Affiche de 2014)
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Annexe 3 : Livret contenant le programme de prévention des risques professionnels des

travailleurs indépendants
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RS| Prévention pro, le nouveau programme du RSI

Une consultation médicale entiérement dédiée

i la prévention des risques professionnels liés
a votre pratique




Des informations et des conseils
pour vous aider au quotidien

Une brochure d'information complete, pratique et illustree a ete
concue pour vous dans le cadre du programme B3I Prévention pro.
Elle vous permet de disposer de conseils de prevention dairs

et utiles (gestes quotidiens, equipements, organisation) pour
vous aider a faire evoluer, si necessaire, facilement et rapidement,
vos conditions de travail.

En pratique

+ Prenez rendez-vous auprés de votre madecin traitant
en précisant que vous venez pour la consultation de prévention

des risques professionnels proposee par le BSI.
+ Rendez-vous a la consultation avec votre questionnaire rempli

et remettez-le 3 votre mededin traitant avec les doouments
suivants :

» la fiche technique de synthese et d'orientation :
» la fiche retour du médedn traitant ;

 le bon de prise en charge ;
» les erweloppes T.

» Vous n'avez rien a payer pour cette consultation entierement
prise en charge par le RSl

+ La fiche retour completee par votre mededn permettra
au RSl de disposer d'informations predieuses pour ameliorer
SON programme.

» 5] votre midedn vous prescrit des examens complémentaires
ou vous orlente vers des consultations spacialisées,
les prestations recornmandées seront remboursées par le RS
au taux habituel.




Retrouver de nombreuses informationy et tous les docoments
A tédecharger sur 'espace du RSI entidrement dédidé A ce programme :

www.rsi.fr/prevention-pro




Annexe 4 : Auto-questionnaire a remplir par le travailleur indépendant et a donner au

médecin traitant lors de la consultation

BOULANGERS PATISSIERS CONFISEURS * prévention

rS1pro

cet AUTO-QUESTIONNAIRE a pour but d'aider votre médecin programme de prévention
traitant a identifier d'éventuels risques ou problémes de santé liés des risques professionnels
i votre activité professionnelle. Il est done essentiel de le remplir

avant la consultation. -

. . . ! R Sivows disposer du
Remplir ce questionnaire, c'est aussi un moyen pour vous de vous bilan dune visite de

intemroger sur votre métier dans une perspective de santé et de médecine de travail,

F sp : pensez i Fapporter &
sécurité au travail, vatre médacin

1 Votre activité professionnelle

é Pour faciliter la démarche de votre médecin traitant, il est important pour lui de bien cerner les contours

devotre activité au quotidien. Cette premiére série de questions est posée en ce sens.

COMMEMNTAIRES DU

Ha hitez-vous sur votre lieu de travail ¥ oul [ nen [] MEDECINTRAITANT

sl non,combien de te mpsvous faut-il pour vous rendre dvotre travail ¥

Depuis quelle annds exeroezvous e métier 7
entant quesalariéau apprenti?
entant quetravailleur indépendant ¢

Comment travaillez-vous ?

seul? oui [ nen []

avec votre conjoint oul [] nan []
avec des salariés 7 oul [[] nan [] et si oul, combien
avec des apprentis 7 oul [[] nan [] et si oul, combien

Pouver-vous préciser les activités que vous effectuer personnellement ?

letransport de lafarine ¥ aui |:| nan |:|
la pesée de lafarine et des ingrédients oul [ nen []
le remplissage du pétrin } oul [ nen []
le pétrissage 7 aui |:| nan |:|
ladivision ¥ aui |:| nan |:|
le fleurage ¥ oui [] non []
lelaminage ¥ aui |:| nan |:|
le fagonnage 7 oul [] non []
la cuisson [enfournage et sortie du four} oul [ nen []
le nettayage oui [_] nen []
la réalisation de viennaoiseries et patisseries oul [ nen []
la réalisation de confiseries et chocolats ¥ oul [] nan []

lavente ¥ oui |:| nan |:|

* Lauto-guestionnaire est & présent organisé autour des principau risques
que votre activité peut avolr sur votre santé,

Edition 2010

RS Vi
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n Les risques 1iés aux poussiéres de farine (prévention de 1'asthme et des maladies respiratoires)

Le saviez-vous ¥ Lexposition a la farine est inéluctable pour le boulanger-patissier mais il existe des
équipements et des techniques qui permettent de limiter cette exposition et donc les éventuels risques
pourvotre sante.

COMMENTAIRES DL
1* facteur d'exposition : générer un nuage de poussiére de farine lors de l'alimentation du pétrin MEDECIN TRA TANT

¥ a-t-il un dégagement de poussiéres lorsque vous remplissez votre pétrin ? oui [ ] non[]
Votre petrin est-il alimenté -
parsila? aui |:| non |:
parsacs ? r.:|ui|:|nr.:|n I:

En cas dusage d'un siky, utilise z-vous une manche longue en sortie ¥ aui |:| nan |:
Fizerunemanche longue en sortiede silo parmet a la farine de tomber plus
délicaternent au fond du pétrinsans dég ager de nuage de pouss Bres
En cas dalimentation par sacs, avez-vous tenda nce i secouer vos sacs de farine ? oui [ non []
Connatsser-vous les astuces-santé pourvider un sac defarine ? _J
Connaissez-vous [existence de pétrin i capot plein aui[ | non| |
Les grilles, bien que protégeant contre ke risque daccidents
L3 isgemt par fature passer la Tarirne

2 facteur d'exposition ; fleurerde fagon non ralsonnée

Fleurez-vous le plan de travail :
alamain? ouiDnon |:
autamis oui [ non []

En cas de fleurage a la main, projetez-vous la farine ? oui[ | nen[]
et si oui, aquelle hauteur
Ltilisez-wous beaucoup de farine pour le fleurage ¥ aui |:| non l:
Utilisez-wous une farine afaible dégagement de poussiénes ¥ oui [ | non[]
Le ¢ hoix de votre farine est important pourvotre santé _J ‘
Litilisez-vous une fagonneuse ouun laminoir a farineur automatique ¥ oul [ non[]

¥ facteur d'exposition : la projection dans I'atmos phére du fournil de quantités de farine

Utilisez~vous une diviseuse anti-prajection 7 oui[ | non[]
O trouve aujourd hul facilerment des éguipements qul assackent efficacitéd qualité
et santé. Leur colt niest pas forcément si prohi bitif que cela : rerseignez-vous.

4 facteur d'exposition : le Asque de remettre des poussiéres en suspensionlors du nettoyage
Mettoyez-wous votre plan de travail :
Alaraclette ¥ aui |:| nan |:
3 la balayette 7 oui [ Jnon[] |
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alasoufflette ?
avecun linge humide ?

oui [ non[]

oui[_nen[]

COMMENTAIRES DU
MEDECIN TRATANT

Nettoyez-vous le sol -
au balai?
avec un aspirateur professionnel ?

L

A proscrire soufflette e balal

oui[_Jnon[]
ouiE] non [:]

) |

Plus généralement,

Rortezaous un masque de protection kors des opérations génératrices de nuages de poussidres
importants (remplissagedu pétrin, fleurage, nettoyage dusik, entretien dessols.) 7 oul [:] non D

Porte z-vous une tenue spécifique dans votre atelier 7
Disposez-vous d'un dispositif d'aération ?

ouiE] nan D
oui [:] non r—_]

Connaissez-vous lexistence de systéme localisé de captage des poussiéres de farine

(comme par exemple les caissons de captage pendant les opérations de fleurage) 7 oui [7] non O

Disposez-vous d'une chambre 3 farine séparée du fournil 7

(prévention des troubles musculo-squelettiques ~ TMS)

M Les risques liés au port de charges lourdes et aux postures du travail

ouiE] non [:]

* Le saviez-vous ? 25 % des travailleurs européens se plaignent de maux de dos et 23 % de douleurs
musculaires ; les troubles musculo-squelettiques représentent 70 % des maladies professionnelles

reconnues chez les salariés et augmentent chaque année,

Portez-vous les sacs de farine ?
de 25kilos?
de 50 kilos ?
Combien de sacs portez-vous par our?
Montez-vous des étages avec ces sacs?
Utilisez-vous des ports mécaniques ou des dispositifs (de type diable, chariot)
pourfaciliterla manutention ?

ouiE]nonL—_j '

oui [_Jnon[]
oui[_Jnon[]

oui[_Jnon[]
oui[_Jnon[]

Utilisezvous une balancelle ou un repose-patons pour réduire
les manutentions de planches ?

oui [:] non D

Le plan de travail se trouve-t-il 3 une hauteur telle que vous
pouvez travalller le dos droit ?

out[_Jnon[]

Le charge ment du four s'effectue-t-il manuellement ?
Les plaques de four sont-elles -

rotatives ?

a hauteurvariable ?

Lautomatisationde certaines taches, tout envous permettant daller plus vite

vous permet ausside réduire le risque davoir mal au dos.

ouiE] non D

oui[] non D
oui E] non D

)
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Les risques d'accidents (prévention des blessures)

Le saviez-vous ¥ La main est la partie du corps la plus atteinte dans les acddents du travail du secteur

de la boulangerie-patisserie,

COMMENTAIRES DU
MEDECIN TRATANT

Vo dqui pements [petrins, batteur, larminoil disposent - lsd une grille de protection ¥ oui |:| nan |:|
VOUS coupezvous au wous brilezous souwvent ol |:| nan |:|
Persez aux multtiples outlls pratiques qui permettent déviter Musage du couteau _J
Wous arrive-t-il de glisser ou tomber da ns votre atelier oui [_] non []
sl oul dans quelles circonstances ?
Pensez-vous pouvair gagner du tempsen réorganisant votre atelier ¥ oui [_] non []
comment

“ Les risques bucco-dentaires (prévention de la carie du boulanger)

Le saviez-vous ¥ Le travail du sucre peut étre a I'origine de caries dentaires en raison de sa présence
dans l'envirennement de travall sous forme volatile (poussiéres de sucre) et de vapeur (culsson du sucre).

Goltez-vous guligrement vos préparations oui [_] non []

Pourdéboucher un cornet, recourrez-vous a la technique dite

dew tétée du cornet 1 oui [ nen []

Awvez-vous entendu parler de la « carle du boulanger « ¥ oui [_] non []

Wous lavez-vous réguligrement lesdents au coursd’une journge ¥ oul [ non[]
Un bonsutvi, cest une consultation annuellede son chirurgien-dent iste _J

Les risques liés ausurmenage (prévention du stress d'origine professionnelle)

Le saviez-vous ¥ L'état de stress n'est pas une maladie en sol Mals par son intensité et sa durée,

’ il peut menacer la santé physique et mentale des personnes.

Combien d'heures travaillez-vous par jour &n mayenne

Travailler le week-end etfou les jours fériés vous parait-il contraignant

Quelle est votre heure de lever (jourde travail) ¥

Quelle est votre heure de coucher [jour de travail)

Faites-vous |asieste ouil [ nan []
Sur une échellede g, aquel niveau situez-vous le stress induit par votre travail ¥

Quelle partie devatre travail jugezvous la plus stressante 7

Prévenir le stress diau travail, Cest réfléchira une meilleure organisation de son travail et penser 3 soi

[par exemple en prenant du temps pour profiter de sa familleou faire du s port)
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n Les risques liés & la route (prévention du risque routier professionnel)

4' Le saviez-vous ! En France, 50 % des accidents du travall mortels ont liew sur la route. COMMEMTAIRES DL
MEDECIN TRATANT
Faltes-vous des toumées de vente oui [ nen [_]
Waotre véhicule est-il ada pté aux livraisons oui [ nen [_]
Est-il révisé réguliérement ¢ oui [_] non []
Wous arrive-t-il de téléphaner enconduisant ? oui [ nan []

De nombreusx équipements, sowsent en option chez les constructeurs automo biles,
sont adaptés 3 votre activité de boulanger-patissier ik seront une aide pour wos tournées
tout envous permettant de préserver votre sécurité et votre santé

n Votre sensibilité a la prévention des risques professionnels

Aovez-vous be sentiment dtre bien informé sur la prévention

des risques professionnels aui D non |:|
Awez-vous be sentiment dtre vigilant dans votre activite quotidienne

et de faire ke nécessaine pour préserver votre santé et votre sécurité ¢ oui [ non []
Pensez-wous pouvair faire plus # aui D nan |:|

5i vous étes employeur, avez-wus iédigé le Document Uaigue dévaluation
des risques professionnels de votre entreprise oui [_] non []
sloul lactualisez-vous chaque année }

La brachure « Boulangers, patissiers, conlseurs : des gestes sim ples pour wous protéger s
offre de fom brewses infarmations uliles [POU T VDL Blors i hesiter pas A la lire &t 3 a3 conserver

BN votre état de santé

Votre médecin traitant réalisera a lissue de l'analyse de cet auto-questionnaire un examen clinique.
Les questions suivantes ont vocation a l'aider dans cette démarche.

Fumez-vaus ¥ oui |:| nan |:|
si auicambien de cigareties fumez vous par jour

Comsommezvousde [akoal ¥ jamais EI occasionnellement [:I souvent D

Quel est votre poids ? Quelle est votretaille

Awez-vous pris du poids depuis vos 20ans | oui [ non []
sioui combien de kilos ¥

En période de fatigue, de stress ou de surmenage, avez-vous tendance

da manger plus gras ou plus sucré etéfoua grignater ¥ oui [ non []
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Sivaus &iez salané antérieurement, avezvous &u lors de cette période :
un accident du travail F
siaul lequel
une maladie prafessiannelle :
siaul lagquelle ¥

Aorez-vous di internompre wotre travail au cours des 2 de migres années

i oui, pour quel matif ¥

et combien de temps ¥
Wotre activite est-elle perturbée pardes améts epetes
[pour cause daccidents) ¥

oui[ | non[ ]
aui[ | non ]
clui|:| nan |:

aui D nan l:

Sulvez-vous un traitement médicamenteuxau bong cours ¥
sioul.lequel

Souffrezvaus d'un asthme ¥

Ressenter-vous equemment une géne pour respirer

Souffrezvous d'une rhinite allergique ou dune sinusite ¥

a0 us [ou avezvous eu) un ecaémaou dautnes Bsions cutandss ¥

oul |:| nan |:

oui [_] non []
oui [ nan []
oui [_] non [
oui [ non [

Ayez-vous réguligrement mal :
audaos ¥
auxepaules !
auxcoudes ¥
aux poignets ¥
alxgenoux

uui|:| nan I:
uui|:| nan |:
r.:|ui|:| nan I:
ouiD non |:
-:jui|:| e |:

Souffrezvous de jambes lourdes ¥
PrET-v0US dles varioes |
a0 us déjd eu une phigbite ¥

oui[ | nan[]
aui[ | nan [ ]
aui[ | non ]

COMMENTAIRES DU
MEDECIN TRA TANT

Ce questionnaire est a présent terminé. Nous vous remercions de |'apporter a votre médecin traitant :
il servira de support a votre consultation de prévention des risques professionnels,

Votre régime de protection sociale, le B5l.a crég pourses ressortissants un site internet entiérement dédié a la
prévention : wwwle-rsl.fr/prevention ;vous v retrouverez de nombreuses informations sur une quinzaine de
sujets de prévention ainsi quune rubrique entigrement consacrée a la préve ntion des risques professionnels

des travailleurs indépendants et des trés petites entreprises

A Indipendanis
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aux médecins traitants (grille

ientation destinés
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Annexe 7 : Livret contenant les recommandations pour les travailleurs de la boulangerie-

patisserie (partie contenant le risque respiratoire et le risque dentaire)

BOULANGERS PATISSIERS CONFISEURS

Des gestes simyles

Regime Socal
des Independants www.rsi fr/prevention-pro
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gestes simples

o

Les risques liés a la manutention,
aux gestes et postures

Le risque dentaire

Les risques de blessures
et d'accidents

Le surmenage

Le risque routier

1ihesi rations : Christinn Didier.




Votre activité professionnelle n'est
pas sans danger. Elle vous expose
a des risques pouvant compromettre
votre santé : rhinite; asthme, allergie,

carie dentaire, lombalgie, douleurs

articulaires, ét—r?sil.‘\-\\

Heureusement, des gestes

vous permettent de protéger votre santé

et de poursuivre votre activité dan§
les meilleures conditions.

Cette brochure d'information vous
propose de nombreux conseils de
prévention adaptés a votre quotidien.

Des gestes simples pour vous protéger sewiancrss / parmsmes ) commises
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LE RISQUE RESPIRATOIRE

Dans leur activité quotidienne, les boulangers,
patissiers et confiseurs sont exposés aux poussiéres

de farine. Cette exposition n'est pas sans risque

pour la santé. En effet, elle peut entrainer I'apparition
de rhinite et d'asthme et cela a tout moment de la vie
professionnelle.

La farine constitue le principal allergéne dans le secteur

de |a boulangerie loin devant les enzymes (type alpha-
amylases et protéases), les acariens et les moisissures.

LE SAVIEZ-VOUS 7
= L'asthme est la plus fréquente des maladies respiratoires d'origine professionnelle.
« La farine constitue la premiére casse d'asthme professionnel en France chez
les hormmmes, !
= Les boulangers, pitissiers et confiseurs sont les professionnels les plus fréquemment
atteints. En France, 1 asthme professionnel sur ¢ concerne un boulanger, pitissier
o confiseur.

= L"ige moyen d"apparition de la rhinite est de 28 ans &t de 43 ans pour asthme.
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m Quels risques pour la santé?

Les poussiéres de farine en sus pension dans Pair peuvent provoguer
deux grands types d'affections respiratoires : la rhinite et "asthme.

= La rhinite allergique peut se tradwire par un écoulement nasal,
une sensation de nex bouché, des démangeaisons nasales
ou des étermuements. Elle préciéde le plus souvent "apparition
de 'asthrme. Elle est liée 3 une réaction inflammatoire localisée

au niveau de la mugueuse des fosses nasales et est souvent accompagnée

par une réaction allergique au niveau des yeux (conjonctivite).

« L'asthme se traduit par des difficultés 3 respirer, une toux souvent nocturne
et des sifflements. Cest une maladie respiratoire due 3 une inflammation
et 3 une hyperréactivité des bronches qui peut entrainer une insuffisance

respiratoire chronique,
L'asthme est une maladie potentiellement grave. Son pronostic est lié

4 la pricocité de la découverte et de traitement de la maladie.

De fagon moins fréquente le contact répété avec la farine peut entrainer .

des réactions allergiques de la peau ﬂh‘l que lecrima.
- - oy 0
9

l,‘-

\\\\\\\\\\\\\‘S&“{x\i‘l\\ﬁ %

&tapes de la fabrication du pain. Des gestes simples combinés a Putilisation

d'um matériel adapté permettent de limiter fortement les dégagements
de poussiéres de farine

\ Quelles précautions prendre ?
\H‘m%‘ﬁlHﬁ‘{%‘ﬁtﬁ%H‘"&Qﬁ%‘aﬂﬁ‘ﬂx%‘x‘ﬁﬂ%‘ﬁﬂ\%ﬁh&%‘% \
Les émissions de poussiéres de farine sont présentes tout au long des différentes

\ﬁ\\‘i\\m\}ﬁ\}\ﬁ}}}ﬁﬁm}ﬂ\\}\%\\\\\\\\\\\ \
1
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\‘\\\\“\\‘\\\ AN \\
Queﬂs précaution prendre?

@’* s
\ P’ Chargement du pétrin \\
N\ L0 Comonion sl shpomnt st mavimds s \
§?§ e s\i

« découpez le haut du sac avec précaution a I'alde d'un outil coupant approprié; \
versez de I'eau dans la cuve pétrhavmt déversel acd farine; §

\\ o .,d.,m - §

nsajusq u fond de la cuve du pétrin et qui permet de diminuer nettement
dégagement de poussiéres E1E1; \
e elllez déposer cette manche au fond de la cuve et 3 la soulever

progressivement au fur et 3 mesure du remplissage. \\

\ A ;NN \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



L \\\ A

-
_
\ \\
« Utilisez unpémnav«. n couvercle de protection complet plutdt qu'un modéle \
\ agrille EX;
tmporisezenutillsmtun faible vitesse au démarrage du pétrin;
ne restez pas 3 cdté du pétrin lors des premiéres minutes de fonctionnement. \\
\ « Privilégiez l'utilisation d'une diviseuse anti-projection de farine plutot \
qu'une diviseuse traditionnelle. En effet, elle permet de diminuer de 30 %
les pics d’exposition aux poussiéres de farine £J;
« utilisez des farines dites « 3 faible dégagement de poussiéres » ou aidez-vous \\\
\ d'un tamis pour déposer la farine 2 l'intérieur de la cuve.
\\ hmh etfa nnag

\ » Préférez un laminoir et une fagonneuse 3 farineur automatique : ce dernier \\\
\ permdd e dispenser le minimum de farine nécessaire;

\ \\ = privilégiez les farines dites « 3 faible dégagement de poussiéres ». }\\Q\

Des gestes simples pow vous protéger
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ AN \\\ \\\\\ »\\»\\»XX
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‘\\\\\\\\\\\\\Q\\

\ = Quelles précautions prendre ? >

v N, ‘~ \ \ )

\ LN AN A\
\\ Heurage du poste de travail \\ \\\\
\\ « Privilégiez les farines dites 3 « faibles dégagements de poussiéres »; %\C\\ \\\‘Q
\ « &talez la farine 3 Ia main sans la projeter mals en la déposant au ras du plan \\\\i \\\‘\\

de travail FBED,; M
« utilisez un tamis avec un maillage le plus fin possible, limitant ainsi la quantité -\\\\\\\\

.\ \ de farine sur le plan de travail E; ‘\\ \
\ \ « investissez dans des systémes d"aspiration a la source qui se placent \\\
\ directement sur le plan de travail et qui captent ainsi directement \

\‘ les poussiéres i .. \\\

A
\ \ \\ \\ \
s\\\ \\\\\\\\\\\ \\\

\ o&\\\
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\\\\T

_\
\

en rassemblant la farine en petit tasit ;

\

\ \ « bannissez dans tous les cas I'usage

\ | delasoufflette L
\\ « servez-vous de chiffons humides pour
\ \ les différentes surfaces a nettoyer;

\\

\

\

W organisez un nettoyage périodique

de I'ensemble de vos locaux de travail.

\\
&\\\\

\

\

\ \\ «Veillez 3 ce que le lieu de stockage (chambre
\\\ a farine, silo) soit séparé du lieu de travail

({fournil, laboratoire) ;

« séparez les locaux en zones 3 poussiéres
et sans poussiéres (boutique, vestiaire,

i\\\\ .< \\\\\ : !—‘%ﬂ’]
“\N\ MM E,,}g?ﬁ
e g
\\: ittt V)
| g
“ -‘L‘.
N ST N

Des gestes simples powr vous protéger suuiancs

| | W R LY
Y
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\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
® Quelles précautions prendre ?

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
Autres mesures de prévention
Réservez les vétemnents de travall uniquement 3 un usage professionnel ;
« séparez vos vétements professionnels de vos vétements personnels dans
le vestiaire;
« portez un masque de protection lors des opérations les plus génératrices
de poussiéres de farine i,
« dvitez les courants d"air au sein de vos locaux ;
« adoptez une hygiéne personnelle rigoureuse (lavage régulier des mains,

douche a la fin de chaque journée de travail, lavage de nez, changement
\§ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
LE SAVIEZ-VOUS?
, Une hygidne corporelle compldta indut une bonne
\ lnltmge é‘:ﬂ t das fosses nasales est rdalisé
\ avec du sérum physiologique ou de I'aau de mer

/

///////////////%

des vétements de travail).
directoment en irrigation par Putilisation

de dosettes 3 usage unique ou de spray
nébulisatour 3 usage nasal.

i\\\\\\\&\\\\\\\\\\\\\\ A N
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LE RISQUE DENTAIRE

—

Dans le secteur de la boulangerie, de la patisserie

et de la confiserie, le sucre est utilisé sous de nombreuses
formes (semoule, cristallisé, glace...), dans de nombreuses
fabrications et préparations.

® Quels risques pour la santé?

« Les carles dentaires;
« |la détérioration générale de la santé bucco-dentaire.
La détérioration de I'état bucco-dentaire et 'apparition de caries dentaires

peuvent étre favorisées par certains gestes professionnels tels que:
« le goiiter fréquent des préparations sucrées, la tétée du cornet

n et le grignotage qui maintiennent en permanence 'acidité buccale ;
« le tamisage du sucre glace et la cuisson du sucre sont responsables
de poussiéres et de vapeurs.

\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

m Quelles précautions prendre?
ARARRAANY ARUARRRRA \\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\
« Brossez-vous les dents aprés chaque
. = repas et 3 Ia fin de votre journée
y A ) de travail 1L
. ) 7, ‘_I.‘. « golitez les préparations sucrées avec

parcimonie et limitez le plus possible

les gestes professionnels qui ptovoquent ‘
des caries tels que 1a tétée du cornet \
etle grignotage;

« rincez-vous la bouche réguliérement ; \
« consultez votre dentiste 2 fois par an \ \
en lui précisant votre profession. \\\ \

\

Y
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Annexe 8 : Tableau des garanties de prise en charge dentaire de la complémentaire santé

Ag2r La mondiale pour les travailleurs non salariés

& SANTE REGIME FRAIS DE SANTE

AG2R LA MONDIALE DE LA BOULANGERIE
ARTISANALE

OPTION 1 OPTION 2
Garanties
TNS et Ayants drolt de TNS Prastations complémaentalres | Prestations complémontalros
W régime comventionnel 2 régime conventionnel
Au 1™ avrd 2018 @ bass o bass
250 £ de @ BR * 75 % de b BR + 100 % do b BR
100 X s frais résk dans B lmite 5
oo I8 igeiation an vigusur Néant
Adhérants DPTM u&-:mm
300 X do b BR + 75 % de n BR
non adhéeents DETM Mo schiresits DPTM - Badeachl)
200 X do s BR Nt
20 € por jour + 20 € par jour + 25 € por jour
35 € par jour * 12 € par jour + 20 € par jour
e I ot
Adhirents OPTM : MW:WM:
250 % de B BR +50% de b BR
Non adhdeants DPTM ° Non adhdronts DPTM - oLkl Lo
200 X de b BR Néant
Adhdrents DPTM Adhdeents DPTM ;
250 X 3% b BR + 50 % de b BR
Non adhdrants DPTM Non adhdrants DPTM - +30MEdia Bn
200 % do by BR Naant
Adhiments DPTM %Wg:
250 X o 5 BR + 505 dea
-
Non adhdeants DETH Non adharents DPTM © AR R BN
200 X o & BR Nedant
Adhisents DETM
170 % de I3 BR
Non adhdeants DPTM
150 % de & BR
110% de b BR Néant Néant
1D X de ks BR Nedant Noant
Cridit de 900 € + Crode de 150 € + Crédit do 350 €
par coll ot par ande civile par coll ot par annéa civile ol @t par année civile

e E oovcno TS E—

100 % de & BR :
~ - + Créar de 100 € + Crédit do 200 €
Prothéses audtives + Crédit de 2 800 €
S GEUX ANNGes CONSECUTives parannée civie Poranmse shNe
100 % do s BR
+ Crédit de 50 € + Crédit de 100 €
Orthopédie of autres prothases + Crédit de 50O €
por . par annbe civile per année civile
100 % o &a BR Naant Noat
450 ¥ de & BR + 75 % de B BR + 125 % de la BR
470 % de la B8R + 155 de b BR 412 % do la BR
) ¥ do ba BR + 75 % de ks BR + 125 % do la BR
50 % de ta BR +50% de b BR +100 % da la BR
"bou
ger" MG P Pinoyance, INstution do voyance fige par & code de & SAcurtd sock, mombro dAGZR LA MONIXALE
S cdin 10410, bosevard Hasrsmann 75008 Parts - Mamtee du GE AGR Rdenca
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a ¢ OPTION 1 OPTION 2
TNS et Ayants drolt de TNS ’“.r"""w N:MW
Au ™ avrll 2008 ""&“:..'“”"‘ “’."“'m'm"'
Dentaire non remboursd S5
Parodontologs (3 Necksion dactaes réalisis C 3 + Créxlit o 200 € + Crode de 300 €
h'“‘:m P @ Cvli Pr armoe cvile P N e
Prothéses dentares™ 380 % de In BR +75% dao la BR +125% do n BR
1 400 € par implant mité & + Crédit do 150 € + Créde de 300 €
tmplants dertares y compris pifers implantaires™ X imphsrts pes année clvile per srnde oo P anneo crole
Orthodonte 0% de la BR +50% dela BR + 100 % de la BR
Pafond dentare™ sur lersombio des postes dantares 2 500 € i promiées + 250 € In promibre + 500 € ks promebea
A Nexcoaption das sots dontalras annde dassrance amndo dasasance annde d'assuranco
o = P =
- O-—-‘“t- mmamumumamt‘* U donts 3 banon - a Datan
+ Prcthioms spes-tmptaetaees  SEED1TL HELDARS, WERLDTEE, HEL DI, HEMLDGM0, I DITE, HILDJET, HRD17L
= Gndges  MIRDOA, MISLDOES, MILDOLS, MELOOCE of ke achis anessn 5y repporin mmmm'mmnm & Peschsbon des
*muﬂbm Ou donts & lonen o dents. o, ot fos pikors 00 eige b rocowwoment partiel
L= P - non L hu—ﬁn*hm‘u-&-—mm
(0 L oregpes w pEaiond destatm mid attewrd, o Bkt Mmadbcame ComtBaue 3 M versh s o s poes dectalms pois o0 Chaege Do e RO o o e p el e
Optique
Morture Adulte* RSS+130¢ *20€ +50€
Morfure Erdant RSS+ 1304 o€ +50€
RSS + Montants indigués + Montants ndsqués + Mantants Indiguds
WVerres* dorns les tablusux c-oapras dans les tabloaux cl-apros an | dans ks tablasux cl-aprés on
ol e R fonction des typas do verres | fonction des types da verres
100 % de » BR
+orode de S0 € + crédit de 100 €
Lentilles BSS + Crddit annuel de 200 €
Scospites per e par e civile par anno chio
Crédi de 200 4 + cridit de 50 € 4 Crédit de 100 €
* Conformrdemmet s icret N© 20041174 au 18 Niaw M--qumtmnnﬂrur— o S
v ot T mcrtare. Cothe pAccde md sROue 3 1 a5 o hes e, Ou en G o e Thpap P par e
Coms piviacies de pokan on charge 5 b dain e Loragun Mot offecton des o a9 o0 ounx Serrps (e part by
arteaw, adie part e weTe), = i Lo pambs uny Pl e semtiowr v est dientkpn
a e e s v oo fonde wr s uns povtart une Atervrde ce b ok noft aur ln e ls
- [ - he Fartictn R362-1 chs Codle dw ks sochde. La ot 4 cnfle cu dermes
eqrperent syt bt Tobyet o'un b o
Cure tharmaie (rembowrsde par la 55)
Honorairas ot frak do tratomant 100 % de I BR Ndant Néarit
Frais do at dheborgament 350 € fmitd > e + 50 € imité & une + 100 € Imité & une

INervantion par annds Civile ntarvention par annéo civile | Infarvention par annde cvile

500 € *100¢
Crédit de 450 € +eorédit de 120 €
payr anndo civie par annde chole
60 € mnite & uw
tarvantion par annda chviio Ndart
50 € it 2 e
Inarvention par annde Civle Néart
27 € par consuRation Néarnt
Créar de 160 € "'“mm
P Snte s POGOIOGUE) &m
Actas de provantson corformameant aux depositions de
Farroes chu 8 juin 2006 100 % do ia BR Ndart Nt
Garantio Assistance OuUl (protocole SP 920880) NON NON
ABRCVIATIONS -
eSS E sockdn
FR - Fras reeh sngegés par Nessard
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Annexe 9 : Tableau des garanties de prise en charge dentaire de la complémentaire santé

Ag2r La mondiale pour les travailleurs salaries
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Les opinions emises dans les dissertations présentées doivent étre
considérées comme propres a leurs auteurs, sans aucune approbation ni

improbation de la Faculté de Chirurgie Dentaire.
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FITOUSSI Barbara. La carie dentaire du boulanger-patissier : impact de la
reconnaissance en tant que maladie professionnelle. Etat des lieux des programmes de
prévention existants. 2018. 68 p. : ill., graph., tabl. Réf. Biblio. : 36-38.

Sous la direction du Dr Annabelle TENENBAUM

Th : Chir Dent. : Paris 7 : année 2018

RESUME :

En raison de sa fréquence, la carie dentaire représente 1’une des principales pathologies dans le
domaine bucco-dentaire. De nombreuses études ont montré que la maladie carieuse était
multifactorielle.

La profession de boulanger-patissier allie, a elle-seule, un grand nombre des facteurs de risque
de la carie dentaire. En effet, 1’artisan boulanger-patissier évolue dans un environnement
particulier et avec certaines habitudes professionnelles.

Ainsi, la boulangerie-patisserie constitue une profession a risque élevé de pathologies bucco-
dentaires, c’est pourquoi, la carie a été nommée « carie dentaire du boulanger-patissier ». De
nos jours, celle-ci représente encore un réel probléme de santé publique.

Malgré les évidences quant a la cause professionnelle de la survenue de la maladie carieuse et
bien que des campagnes de prévention aient été organisées, la carie dentaire du boulanger-
patissier n’est toujours pas reconnue en tant que maladie professionnelle, ce qui complique les
démarches de prévention, de diagnostic et de prise en charge pour les traitements.

D’autre part, elle présente certaines particularités qui, de par ses aspects, pourrait &tre
considérée comme une maladie chronique ; ¢’est alors qu’il serait intéressant de mettre en place
une éducation thérapeutique du patient.

TITRE en anglais :

BAKER AND PASTRYCOOK’S DENTAL CARIE : THE IMPACT OF RECOGNITION
AS AN OCCUPATIONAL DISEASE. STATES OF PLAY OF EXISTING PREVENTION
PROGRAMS.

DISCIPLINE : Santé publique

MOTS-CLES Frangais : caries dentaires (FMeSH) ; maladies professionnelles (FMeSH) ;
médecine préventive (FMeSH) ; boulanger ; patissier

MOTS-CLES Anglais : dental caries (MeSH) ; occupational diseases (MeSH), preventive
medecine (MeSH) ; baker ; pastry-cook






