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Résumé
Le but de l’étude était de déterminer la prévalence de la sensibilisation à différents allergènes dans
des boulangeries–pâtisseries de Casablanca. Cette étude transversale s’était déroulée en 1999 et
avait porté sur 200 sujets appartenant à 25 boulangeries. Les prick-tests ont été réalisés et interpré-
tés selon la procédure habituelle vis-à-vis de 29 allergènes (pneumallergènes courants, acariens de
stockage, moisissures, œuf, farines et céréales) des Laboratoires Stallergènes France. Deux grou-
pes ont été individualisés : le groupe ED correspondant aux sujets exposés directement à la farine
(boulangers et pâtissiers) et le groupe EI correspondant aux sujets exposés indirectement à la farine
(vendeurs, gérants, aides, coursiers, femmes de ménage). La saisie et l’exploitation statistique des
données ont été faites sur logiciel Epi-info. Les prick-tests étaient positifs dans 28,5 % (57 cas) soit
37,9 % dans le groupe ED et 13,2 % dans le groupe EI (p = 0,0003). Les taux de prick-tests positifs
aux acariens de la poussière de maison, acariens de stockage, farine/céréales, moisissures, blatte
germanique, chat, œuf et les cinq graminées étaient respectivement de 17,5 %, 11,5 %, 9,5 %, 8,5 %,
4 %, 2 %, 1,5 % et 0 %. La prévalence des prick-tests positifs à la farine était de 14,5 % dans le
groupe ED et de 1,3 % dans le groupe EI (p = 0,004). Elle ne variait pas de façon significative selon
l’âge, soit 11,4 % chez les hommes et zéro chez les femmes (p = 0,04). Globalement et dans le groupe
ED, la prévalence des prick-tests positifs à la farine était plus élevée en cas de présence d’antécé-
dents familiaux d’atopie ; elle était de 42,9 % en cas d’asthme contre 7 % en son absence (p = 0,0006),
de 20,3 % en cas de rhinite contre 5 % en son absence (p = 0,001) et de 23,1 % en cas de conjonc-
tivite contre 4,7 % en son absence (p = 0,0003). Elle était de 7,5 % en cas d’habitat dans une maison
traditionnelle et de 25 % en cas de logement des sujets dans la boulangerie (p = 0,02). En conclu-
sion, le taux de sensibilisation aux allergènes dans le milieu de la boulangerie reste assez élevé,
notamment chez les boulangers–pâtissiers qui constituent un groupe particulièrement exposé. © 2001
Éditions scientifiques et médicales Elsevier SAS

allergie / asthme / boulanger / rhinite / conjonctivite

Summary – Sensitization to flour and pneumallergens within bakery and pastry personnel in
Casablanca.
The aim of this study was to determine the prevalence of skin test sensitization to different allergens
within the bakery-pastry personnel in Casablanca. This transversal study, which took place in 1999,
included 200 cases from 25 bakeries-pastries. Prick tests were carried out and interpreted in compli-
ance with the standard methods regarding 29 allergens: current pneumallergens, storage Dermatopha
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goides, mould, egg, flour and five cereals (Stallergènes, Paris). Two groups were individualised: group
ED (individuals directly exposed to flour: bakers and pastry cooks) and group EI (individuals indirectly
exposed to flour: sellers, dealers, assistants, messengers, housekeepers). The collection and statis-
tic exploitation of data were done on Epi Info software. The prick tests were positive in 28.5% (57
cases): 37.9% in the ED group and 13.2% in the EI group (P = 0.0003). The rate of positive prick tests
to Dermatophagoides, storage mites, flour/cereal, mould, Germanic cockroach, cat, egg and grass
pollen were 17.5, 11.5, 9.5, 8.5, 4, 2, 1.5 and 0% respectively. The prevalence of positive prick tests
to flour and cereal represented 14.5% in the ED group and 1.3% in the EI group (P = 0.004). It did not
vary significantly with age. It represented 11.4% in men and 0% in women (P = 0.04). Generally and
in the ED group, the prevalence of positive prick tests was higher when familial atopy was present. It
represented 42.9% when asthma was present versus 7% in its absence (P = 0.0006), 20.3% in case
of rhinitis versus 5% in its absence (P = 0.001), and 23.1% in case of conjunctivitis versus 4.7% in its
absence (P = 0.003). The prevalence of positive prick tests was 7.5% in the case of lodging in tradi-
tional houses and 25% in the bakeries (P = 0.02). To conclude, the rate of sensitization to allergens
within bakeries remains very high, notably in bakers and pastry cooks, who are most exposed to
allergens. © 2001 Éditions scientifiques et médicales Elsevier SAS

allergy / asthma / baker / rhinitis / conjunctivitis

Les problèmes respiratoires chez les boulangers sont
connus de longue date. Le premier cas d’asthme chez
un boulanger fût décrit par Bernardo Ramazzini [1].
Le métier de boulanger est reconnu comme à risque
pour la survenue d’un asthme [2]. Malgré la moder-
nisation des techniques, l’ amélioration des conditions
de travail, ce type d’asthme reste une des grandes
causes de l’ allergie respiratoire professionnelle [3-
5]. En effet la prévalence de l’allergie respiratoire
chez les boulangers varie selon les études de 3,1 à
30 % [2, 3, 6].

Au Maroc, nous ne disposons pas de données sur
la maladie professionnelle respiratoire chez les bou-
langers. C’est pourquoi nous avons tenu à réaliser
cette étude malgré les difficultés rencontrées étant
donnéla méfiance des propriétaires et des travailleurs
et l’ absence d’ interlocuteurs (toutes les boulangeries
n’adhèrent à aucun service de médecine du travail).
Le but du travail était de déterminer la prévalence de
la sensibilisation cutanée à la farine et aux autres
pneumallergènes par des prick-tests en boulangeries
et pâtisseries dans une préfecture de Casablanca et
d’étudier les caractéristiques des sujets sensibilisés.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Cette étude transversale a été menée auprès de 200
sujets de 25 boulangeries–pâtisseries non industriel-
les à Casablanca qui ont accepté d’y participer après
avoir été informés des modalités de l’ enquête.

L’étude avait duréquatre mois, d’avril à juillet 1999.
Pour chaque sujet, les examens et tests suivants ont
été pratiqués par des pneumologues sur le lieu du
travail (généralement l’ après-midi) : un question-
naire inspiréde celui de la Communautéeuropéenne
du charbon et de l’ acier (CECA) rempli par un ou
deux enquêteurs, l’ auscultation pulmonaire, des
prick-tests et la spirométrie.

Le questionnaire a été enrichi d’ informations por-
tant sur l’état civil, l’ habitat, le poste de travail,
l’ ancienneté au travail, les habitudes tabagiques, les
antécédents personnels et familiaux d’atopie et les
symptômes respiratoires (toux et expectoration, dys-
pnée, asthme, rhinite, conjonctivite) et dermatologi-
ques (eczéma, urticaire). L’évolution des symptômes
en fonction du travail et des périodes de congé a été
également précisée de même que le caractère déclen-
chant ou non des troubles en présence de la farine.
L’asthme a étédéfini par la présence d’épisodes répé-
tés de sifflements thoraciques avec épisodes d’étouf-
fement ou de toux. Les sujets présentant une réver-
sibilité du trouble ventilatoire obstructif ont été
également considérés comme asthmatiques. La
rhinite a été retenue sur la présence d’éternuements
en salve, de prurit nasal, d’obstruction nasale et de
rhinorrhée. Pour la conjonctivite, nous nous sommes
fondés sur la présence de larmoiement, de rougeur
des yeux et de prurit oculaire. Pour l’ intoxication
tabagique, nous avons considéré les sujets qui
n’avaient jamais fumé, les fumeurs (occasionnels ou
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permanents) et les anciens fumeurs (arrêt depuis au
moins six mois avant l’étude).

Les prick-tests ont été réalisés et interprétés par un
seul opérateur. Les extraits allergéniques utilisés ont
étéfournis par les Laboratoires Stallergènes (France)
et ont comporté des pneumallergènes courants (aca-
riens de la poussière de maison : Dermatophagoides
pteronyssinus et farinae, pollen des cinq graminées,
chat, chien, blatte) et des allergènes volontiers ren-
contrés en milieu de boulangeries (considérés dans
notre étude comme allergènes professionnels) : les
moisissures, les acariens de stockage, les farines
(farine de blé, farine de seigle, farine d’orge, sept
céréales, blé entier, maïs), l’ alpha-amylase et l’œuf.
Les sept céréales comportaient l’ avoine, le bléentier,
la farine de blé, le maïs, l’orge, le riz et la farine de
seigle. Les moisissures comportaient Alternaria,
Aspergillus fumigatus, Pénicillium, Cladosporium,
Candida albicans, mélange V (levures de bière et de
boulangerie : Saccharomyces cerevisiae) et VI (char-
bons céréaliers) de moisissures. Pour les acariens de
stockage il s’ agissait de Acarus siro, de Lepidogly-
phus destructor, de Glyciphagus domesticus, de Tyro-
phagus putrescentiae et de Pyroglyphus africanum.
Le prick-test était considéré positif si le diamètre
moyen de la papule obtenue était supérieur ou égal à
75 % à celui du témoin positif utilisé (phosphate de
codéine à 9 %) et supérieur de 3 millimètres à celui
du témoin négatif (solution glycérosaline). Nous
n’avons pas pu réaliser de prélèvement sanguin et de
dosage des IgE spécifiques. Pour la spirométrie (spi-
romètre Fukuda ST 90t), plusieurs courbes débit–vo-
lume ont été réalisées selon la coopération du sujet
par un seul opérateur. Un test de réversibilité a été
réalisé en administrant quatre bouffées d’un bêta 2-
mimétique à courte durée d’action avec une
deuxième série de courbes débit–volume 15 minutes
après. Le test était jugé positif en cas d’amélioration
du VEMS d’au moins 20 % par rapport à sa valeur
initiale. Nous n’aborderons pas en détail dans ce tra-
vail les données de la spirométrie.

Presque toutes les boulangeries utilisaient de la
farine de blé et certaines d’entre elles utilisaient des
améliorants pour la panification (lécithine, farine de
soja, acide ascorbique, enzymes, alpha-amylase,
malt). Les farines de seigle, d’orge et de maïs étaient
très rarement utilisées. Les levures industrielles
étaient utilisées dans tous les cas. D’autres rensei-
gnements n’ont pu être obtenus étant donné la réti-

cence et parfois l’ ignorance du personnel et des
gérants à répondre aux questions posées.

Il a été difficile de mener une telle étude et nous
avons parfois étéamenés àdemander l’ aide des auto-
rités médicales et des services d’hygiène de la pré-
fecture pour convaincre les concernés de l’utilité de
cette étude afin qu’ ils donnent leur accord. Nous
avons touché la majorité des boulangeries–pâtisse-
ries situées dans la préfecture concernée.

Les sujets ont été divisés en deux groupes : ceux
exposés directement à la farine (groupe ED) et qui
comprenait les boulangers et les pâtissiers et celui de
ceux exposés indirectement àla farine (groupe EI) et
qui comprenait les gérants, les vendeurs, les femmes
de ménage, les comptables, les coursiers et les aides.
Le terme « symptômes respiratoires » était utilisé en
cas de toux et/sifflements et/ou étouffement et le
terme « symptômes globaux » lorsqu’ il y avait au
moins un symptôme respiratoire et/ou d’asthme et/ou
de rhinite et/ou de conjonctivite. Le terme d’atopie
désignait les sujets présentant des prick-tests positifs
à au moins un pneumallergène courant.

Le traitement des données et l’ analyse ont été faits
sur le logiciel Epi-Info version 6. Le test �2 a été
utilisépour la comparaison des pourcentages ; la dif-
férence était considérée statistiquement significative
(DSS) si p était inférieur à 0,05.

RÉSULTATS

Deux cent sujets ont participé àl’étude. Il s’ agissait
de 167 hommes (117 dans le groupe ED et 50 dans
le groupe EI) et de 33 femmes (sept dans le groupe
ED et 26 dans le groupe EI) âgés de 16 à 69 ans
(moyenne d’âge : 31,1 ans) répartis en 124 boulan-
gers–pâtissiers pour le groupe ED (62 %) et 76 sujets
pour le groupe EI (38 %), soit 37 vendeurs, 15
gérants, 13 femmes de ménage, neuf coursiers/aides
et deux comptables. Nous avons constaté également
que 10 % du personnel logeait dans la boulangerie et
qu’ il y avait une assez forte proportion de fumeurs
(33,9 % dans le groupe ED contre 13,2 % dans le
groupe EI ; p = 0,002).

Symptomatologie

Le taux de prévalence des symptômes, de l’ asthme,
de la rhinite et de la conjonctivite est donné dans le
tableau I. La prévalence de l’ asthme retenu par
l’ enquêteur (en se fondant sur les symptômes, l’ aus
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cultation pulmonaire et la réversibilitédu trouble ven-
tilatoire obstructif) était globalement de 7 %, de
8,1 % dans le groupe ED et de 5,3 % dans le groupe
EI (p = 0,63). La farine était incriminée dans la sur-
venue des symptômes par 12,5 % du lot total, par
18,5 % du groupe ED et par 2,6 % du groupe EI. Un
antécédent d’urticaire était notédans 25 cas (12,5 %)
et d’eczéma de l’enfance dans 12 cas (6 %). Une der-
mite àla farine était notée dans cinq cas (2,5 %) dont
quatre cas dans le groupe ED. Chez ces cinq patients,
les prick-tests étaient positifs dans deux cas, aux aca-
riens de la poussière de maison dans deux cas, à la
farine dans deux cas, aux acariens de stockage dans
un cas et aux moisissures dans deux cas.

Résultats des prick-tests

Sur les 200 cas, les prick-tests étaient positifs à au
moins un allergène dans 57 cas (28,5 %) avec un taux
de 37,9 % (47 cas) dans le groupe ED et de13,2 %
(dix cas) dans le groupe EI (p = 0,0003) (figure 1).
La sensibilisation aux acariens de la poussière de mai-
son, aux acariens de stockage, àla farine et àla blatte
était significativement plus rencontrée dans le groupe
ED que dans le groupe EI. Nous n’avons trouvéaucun
cas de prick-test positif aux cinq graminées ni aux
phanères de chien ni à l’alpha-amylase.

Le taux de prick-tests positifs à au moins un aca-
rien de stockage était de 16,1 % dans le groupe ED
contre 3,9 % dans le groupe EI (p = 0,01) et Lepido-
glyphus était le plus fréquemment incriminé
(tableau II). La prévalence de prick-tests positifs à
au moins une moisissure était de 10,5 % dans le
groupe ED contre 5,3 % dans EI. Candida albicans
était le plus incriminé (tableau III).

Sur les 57 cas de prick-tests positifs, 22,8 % étaient
sensibilisés aux pneumallergènes courants, 26,3 %

aux pneumallergènes professionnels et 50,9 % aux
deux (tableau IV).

Le diamètre moyen des papules obtenues en cas de
prick-test positif était de 6,2 mm pour le témoin posi-
tif alors qu’ il était maximal (7,7 mm) pour l’ acarien
Dermatophagoides pteronyssinus et minimal
(4,6 mm) pour les acariens de stockage Glyciphagus
et Acarus siro.

Étude de la sensibilisation à la farine

Caractéristiques globales
Elles sont données dans le tableau V. Les 19 cas
concernaient des hommes dont 18 appartiennent au
groupe ED. La moyenne d’âge était de 30,8 ans avec
des extrêmes de 20 et 69 ans. La sensibilisation à la
farine de blé était retrouvée dans 12 cas, aux sept

Tableau I. Caractéristiques du lot total selon le diagnostic et les symptômes.

Groupe ED* (n = 124) Groupe EI* (n = 76) p Total (n = 200)
Nbre % Nbre % Nbre %

Symptômes respiratoires 30 24,2 17 22,4 0.90 47 23,5
Symptômes globaux 59 47,6 32 42,1 0,54 91 45,5
Asthme prouvé 10 8,1 4 5,3 0,63 14 7,0
Rhinite 41 33,1 18 23,7 0,21 59 29,5
Conjonctivite 36 29,0 16 21,1 0,27 52 26,0
Bronchite chronique 7 5,6 2 2,6 0,48 9 4,5

ED : sujets exposés directement ; EI : sujets exposés indirectement. *p entre ED et EI.

Figure 1. Taux de prévalence de positivité des prick-tests.
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céréales dans 14 cas, à la farine de seigle dans 12
cas, à la farine de maïs dans trois cas et à l’orge dans
deux cas.

Étude de prévalence de prick-tests positifs
à la farine
Elle était de 14,5 % dans le groupe ED et de 1,3 %
dans le groupe EI. Selon l’âge, dans le groupe ED, le
taux de prévalence était de 19,7 % entre 20 et 29 ans
et de 15,4 % entre 40 et 49 ans alors qu’elle était
nulle entre 10 et 19 ans et entre 50 et 59 ans. Selon

le sexe, dans le groupe ED, la prévalence était de
15,4 % chez les hommes et nulle chez les femmes.
Selon les antécédents familiaux (en dehors des
parents) d’atopie et dans le groupe ED, la prévalence
de prick-tests positifs à la farine était de 42,9 % en
cas d’asthme ou de conjonctivite et de 12,8 % dans
le cas contraire (p = 0,02). Ces taux étaient respec-
tivement de 23,1 % et de 13,5 % en cas de rhinite
(p = 0,40). Selon l’atopie, la prévalence de prick-tests
positifs à la farine était significativement plus élevée
chez les sujets atopiques aussi bien globalement (taux

Tableau II. Prévalence de positivité des prick-tests aux acariens de stockage.

Groupe ED* (n = 124) Groupe EI* (n = 76) p Total (n = 200)
Nbre % Nbre % Nbre %

Au moins un 20 16,1 3 3,9 0,01 23 11,5
Lepidoglyphus 14 11,3 1 1,3 0,02 15 7,5
Pyroglyphus 9 7,3 1 1,3 0,05 10 5,0
Acarus siro 8 6,5 1 1,3 0,08 9 4,5
Glyciphagus 5 4,0 0 0 0,08 5 2,5
Tyrophagus 4 3,26 1 1,3 0,36 5 2,5

ED : sujets exposés directement ; EI : sujets exposés indirectement. *p entre ED et EI.

Tableau III. Prévalence de positivité des prick-tests aux moisissures.

Groupe ED* (n = 124) Groupe EI* (n = 76) p Total (n = 200)
Nbre % Nbre % Nbre %

Au moins un 13 10,5 4 5,3 0,30 17 8,5
Candida albicans 7 5,6 4 5,3 1 11 5,5
Aspergillus 2 1,6 0 0 0,05 2 1,0
Cladosporium 1 0,8 1 1,3 1 2 1,0
Mélange de moisissures V 2 1,6 0 0 0,52 2 1,0
Alternia 1 0,8 0 0 1 1 0,5
Penicillum 1 0,8 0 0 1 1 0,5
Mélange de moisissures VI 0 – 0 – – 0 –

ED : sujets exposés directement ; EI : sujets exposés indirectement. *p entre ED et EI.

Tableau IV. Répartition des cas de sensibilisaton aux allergènes professionnels et courants selon les deux groupes d’exposition.

Positivité des prick-tests aux pneumallergènes Groupe ED Groupe EI Total

Courants 11 2 13 (22,8 %)
Professionnels 11 4 15 (26,3 %)
Professionnels et courants 25 4 29 (50,9 %)
Total des prick-tests positifs 47 10 57 (100 %)

ED : sujets exposés directement ; EI : sujets exposés indirectement.
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de 26,2 %) que dans le groupe ED (27,8 %) alors
que le taux était de 16,7 % dans le groupe EI. Selon
le tabagisme et globalement, la prévalence était signi-
ficativement plus élevée (p = 0,08) chez les fumeurs
(18,9 %) que chez les non-fumeurs (5,5 %). Dans le
groupe ED, ces taux étaient respectivement de 21 et
9,9 %. Selon le poste de travail et son ancienneté, la
prévalence de tests positifs était de 14,5 % chez les
boulangers–pâtissiers et de 6,7 % chez les gérants
(p = 0,07). Aucun cas de sensibilisation à la farine
n’a étécolligédans les autres postes de travail. Selon
le type d’habitation, la prévalence était élevée chez
les patients qui logeaient dans la boulangerie où ils

travaillaient avec des taux respectifs de 25 % globa-
lement et de 38,5 % dans le groupe ED. Selon le dia-
gnostic, dans le groupe ED, la prévalence de la sen-
sibilisation à la farine était significativement plus
élevée en cas d’asthme, de rhinite ou de conjoncti-
vite que dans le cas contraire (tableau VI).

Les mono- et co-sensibilisations
Au cours des 19 cas de sensibilisation à la farine, on
notait une sensibilisation associée àau moins un aca-
rien de stockage dans 42,1 % (huit cas). Un prick-
test positif à Lepidoglyphus destructor était associé
dans également 42,1 %, à Acarus siro dans 15,8 %
(trois cas), à Tyrophagus putrescentiae dans 15,8 %
et à Pyroglyphus dans 10,5 % (deux cas). La sensi-
bilisation associée à Dermatophagoides pteronyssi-
nus était notée dans 57,9 % (11 cas) et à Dermato-
phagoides farinae dans 52,6 % (dix cas).

La monosensibilisation à la farine a été notée dans
six cas (3 %), qui étaient tous des hommes boulan-
gers–pâtissiers. L’ancienneté au poste était de
12 mois dans un cas, de 60 mois dans deux cas, de
108 mois dans deux cas et de 204 mois dans un cas.
La moyenne de l’ ancienneté au poste était de
92 ± 65,6 mois chez les sujets monosensibilisés à la
farine (six cas) contre 114,56 ± 110,1 moins chez les
sujets non monosensibilisés à la farine (194 cas). La
monosensibilisation à au moins une moisissure était
notée dans cinq cas. La monosensibilisation au Can-
dida albicans et à Aspergillus fumigatus était notée
respectivement dans quatre cas et dans un cas.

Tableau V. Caractéristiques des sensibilités à la farine (n = 19).

Nbre de cas

Hommes 19
Groupe ED 18
Diagnostic

Asthme 6
Rhinite 12
Conjonctivite 12

Tabagisme
Jamais fumeurs 6
Fumeurs 10
Ex-fumeurs 3

Symptômes provoqués par le contact avec la
farine

Toux 5
Éternuements / écoulement nasal 10
Sifflements thoraciques / gêne respiratoire 3

Responsabilité clinique de la farine 11

Tableau VI. Prévalence des prick-tests positifs à la farine (Far) selon le diagnostic (Diag).

Diagnostic Groupe ED (n = 124) Groupe EI (n = 76) Total (n = 200)
Far Diag % Far Diag % Far Diag %

Asthme
Oui 10 6 60,0 4 0 0 14 6 42,9
Non 114 12 10,5 72 1 1,4 186 13 7,0
p 0,0006 1 0,0006
Rhinite
Oui 41 11 26,8 18 1 5,6 59 12 20,3
Non 83 7 8,4 58 0 0 141 7 5,0
p 0,01 0,23 0,001
Conjonctivite
Oui 36 11 30,6 16 1 6,3 52 12 23,1
Non 88 7 8,0 60 0 0 148 7 4,7
p 0,003 0,21 0,0003

ED : sujets exposés directement ; EI : sujets exposés indirectement.
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COMMENTAIRES

L’allergie respiratoire en boulangerie représente une
cause fréquente de maladie professionnelle. Lors de
l’étude des documents de déclaration de maladies
professionnelles menée pendant l’ année 1986, il était
apparu dans la région Île-de-France que la boulan-
gerie–pâtisserie était, en effet, à l’origine de 30,4 %
des déclarations faites pour cette affection [7].
Récemment, une enquête menée en 1997 par la
Société française de pneumologie et la Société fran-
çaise de médecine de travail auprès des pneumolo-
gues et médecins du travail avait montré que la pro-
fession de boulanger–pâtissier représentait la
première cause des cas d’asthmes professionnels
déclarés (23,2 %) [8]. Concernant les principales
causes, la farine venait en tête avec un taux de 21,8 %.
En Angleterre [9], le Sword (Surveillance of Work-
related and Occupational Respiratory Disease) de
1989 à 1990 et sur 1 085 agents responsables
d’asthme professionnel, la farine et les céréales
étaient retenues dans 7,1 % des cas et occupaient la
deuxième place après les isocyanates (22 %). En
Allemagne, en 1997 [10], 1 800 boulangers récla-
maient annuellement une compensation de leur
asthme.

Notre étude fournit un reflet assez fidèle de la mor-
bidité respiratoire dans ce milieu de travail et a le
mérite de montrer la réalitéde la maladie profession-
nelle allergique et du même coup de sensibiliser les
travailleurs vis-à-vis des risques encourus. Cepen-
dant, comme toute étude transversale, elle sous-
estime l’ampleur de l’ allergie professionnelle car elle
ne tient pas compte de la cessation d’activité des
sujets atteints et des personnes absentes au moment
de notre passage soit par maladie, soit délibérément,
soit pour d’autres raisons.

Caractéristiques du lot total

La population des sujets exposés directement était
jeune puisque la moyenne d’âge retrouvée dans notre
travail était de 30,3 ans avec un âge minimal de
16 ans (il s’agissait d’apprentis boulangers) avec une
durée d’exposition moyenne de 10,7 ans. Dans
d’autres études, la moyenne d’âge était plus élevée.
Pour Joly et al. [11] à propos de 69 boulangers et
Massin et al. [12] à propos de 44 boulangers et 118
meuniers, la moyenne d’âge était respectivement de
43,9 ans pour le premier et de 35 et 38,5 ans pour le

deuxième. Hereng et al. [3], à propos d’une étude
portant sur 26 boulangers–pâtissiers notaient une
moyenne d’âge de 34,7 ans et d’exposition de
15,5 ans. Il y avait une prédominance masculine nette
et les sept femmes rencontrées faisaient de la pâtis-
serie. Nous avons constaté dans notre étude que 13
boulangers sur les 124 logeaient dans la boulange-
rie, ce qui certainement augmentait l’ intensité
d’exposition aux allergènes et irritants.

La prévalence du tabagisme était assez élevée dans
le groupe des sujets exposés directement (33,9 %).
Hereng et al. [3] notaient un taux de 38,5 %, Joly et
al. [11] un taux de 23,5 % et Massin et al. [12] un
taux de 57 % chez les boulangers et de 44 % chez
les meuniers.

Les taux de prévalence de l’asthme et de la rhinite
que nous rapportons étaient proches de ceux rappor-
tés par certaines études [13, 14] et qui étaient respec-
tivement de 7 à 11 % et de 20 à 25 %. Pour Hereng
et al. [3], les taux étaient de 11,5 % pour l’ asthme et
de 30,8 % pour la rhinite. Pour Jarvinen et al. [15],
l’ asthme était rencontré dans 9 %, la rhinite dans
25 % et l’ eczéma atopique dans 5 %. Nous pensons
que le taux de 8,1 % d’asthme trouvé dans le groupe
des sujets exposés directement reste en deçà de la
réalité, car les travailleurs avaient tendance àmécon-
naître et à sous-estimer leur symptomatologie ; de
plus on doit tenir compte de l’ effet « travailleur
sain ».

Dans notre étude, le taux d’eczéma apparu dans
l’ enfance (sans que l’on puisse être certain du carac-
tère atopique) était de 6 % et celui de dermite à la
farine de 2,5 % (cinq cas). Cette dermite pouvait être
d’ irritation ou allergique (l’étude n’a pas été com-
plétée par des patch-tests). Classiquement, on incri-
minait les détergents et le contact avec les ustensiles
en inox, mais la farine pouvait être responsable car
elle contient du chrome et du nickel [16].

Étude de la sensibilisation à la farine

Plusieurs études avaient confirmé le rôle important
de la farine comme allergène majeur au cours de
l’ asthme du boulanger [6, 13, 17-21]. Une étude réa-
lisée dans les industries qui utilisaient la farine de
blé (boulangers, pâtissiers, alimentation d’animaux)
avait colligé 1 395 sujets dont 139 atteints de rhino-
conjonctivite et/ou d’asthme [22]. Parmi les 139 cas,
35 soit 25,2 % avaient une sensibilisation confirmée
à la farine de blé par les prick-tests et/ou les IgE spé
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cifiques. Selon certains travaux [13, 18, 19, 23-32],
le taux de prick-tests positifs à la farine allait de
4,5 % [25] à60 % [19]. Dans notre étude, 52,6 % des
sujets avec prick-tests positifs à la farine étaient
fumeurs et 31,6 % étaient asthmatiques ; ces taux
étaient respectivement de 42 et 35 % pour Prichard
et al. [30].

La sensibilisation cutanée à la farine d’orge était
rarement notée : 1 % dans notre étude. Vidal et
al. [33] rapportaient un cas analogue chez un homme
de 52 ans, épicier, qui présentait un asthme avec une
sensibilisation associée à la farine de blé et aux aca-
riens de la poussière de maison et de stockage.

Il existe une réactivité croisée entre les céréales,
surtout entre les farines de blé, seigle et orge qui
appartiennent à la famille des graminées et à la tribu
des triticées. L’existence de cette réactivité croisée a
des implications cliniques importantes ; elle signifie
que le boulanger exposé professionnellement risque
de développer une sensibilisation à de multiples
céréales. Ceci est retrouvédans notre étude. En effet,
bien que toutes les boulangeries visitées n’utilisaient
que la farine de blé, nous avons noté des prick-tests
positifs à la farine de seigle et d’orge. Il existe éga-
lement une réactivitécroisée entre céréales et grami-
nées. Hoffman et al. [34] trouvaient une faible réac-
tivité croisée entre les pollens de graminées et la
farine de blé. Cependant Herxheimer et al. [35] indi-
quaient, dans une étude chez les apprentis boulan-
gers, que les sujets allergiques aux pollens devenaient
plus fréquemment allergiques à la farine de blé que
ceux non allergiques aux pollens.

Nous n’avons noté aucun cas de prick-tests posi-
tifs aux graminées, ce qui est étonnant étant donnée
la parenté antigénique avec les céréales. Il est vrai
que l’ allergie aux graminées semble rare au Maroc,
notamment à Casablanca. En effet, dans une étude
multicentrique [36] réalisée chez des consultants
pour asthme et/ou rhinite et/ou conjonctivite, la pré-
valence des prick-tests positifs aux graminées n’était
que de 10,9 %. On devrait s’ attendre chez les bou-
langers à un taux analogue. Dans les autres travaux
un tel taux variait de 11,5 à44 % [22, 25, 27-30, 37].

Nous avons constaté que la prévalence de prick-
tests positifs àla farine augmentait relativement avec
l’âge. Prichard et al. [30] trouvaient que les sujets
avec prick-tests positifs àla farine avaient une ancien-
neté au travail plus longue (moyenne :
20,6 ± 12,8 ans) que les sujets avec prick-tests néga-

tifs à la farine de blé (moyenne : 15,4 ± 12,3 ans)
(p < 0,05). Dans un autre travail, Prichard et al. [13]
notaient que la fréquence des prick-tests positifs aux
pneumallergènes courants diminuait avec l’ ancien-
neté au poste alors que la fréquence des prick-tests
positifs àla farine augmentait avec l’ ancienneté. Cela
suggérait que les sujets sensibilisés aux pneumaller-
gènes communs quittaient le travail alors que les
autres restaient dans l’ industrie, ce qui augmentait le
risque de développer une sensibilisation à la farine.

Il existe une corrélation significative entre prick-
tests positifs à la farine et la positivitéaux allergènes
courants (atopie). En effet, 69 % des sujets ayant des
prick-tests positifs à la farine avaient des prick-tests
positifs à au moins un pneumallergène courant alors
que seulement 35 % de ceux qui avaient des prick-
tests négatifs à la farine de blé avaient des prick-
tests positifs aux pneumallergènes courants
(p < 0,001) [30]. La positivitépréexistante aux pneu-
mallergènes courants constitue un risque de sensibi-
lisation ultérieure à la farine. Une corrélation entre
prick-tests positifs à la farine et atopie s’expliquerait
en partie par l’ identité antigénique entre les grami-
nées et les grains de blé [30], or ce n’est pas le cas
dans notre étude où les prick-tests étaient négatifs
aux graminées.

Selon le diagnostic, nos résultats montraient une
prévalence élevée de prick-tests positifs à la farine
chez le groupe des sujets exposés directement en cas
d’asthme, de rhinite, de conjonctivite (tableau V)
Thiel et al. [38] trouvaient que 91 % des boulangers
avec symptômes respiratoires provoqués par l’ expo-
sition à la farine avaient des prick-tests positifs au
blé et seigle contre 5 % chez les sujets non exposés.
Pour Prichard et al. [13], chez les boulangers, la pré-
valence de prick-tests positifs à la farine était de
15 %, aux graminées de 22 % et la poussière de mai-
son de 14 % alors que ces taux étaient respective-
ment de 50, 35 et 35 % en cas d’asthme. Brisman et
al. [39] rapportaient une prévalence de prick-tests
positifs à la farine de 39 % chez les boulangers asth-
matiques, de 29 % chez les boulangers rhinitiques et
de seulement 7 % chez les boulangers asymptoma-
tiques. Ainsi la prévalence de sensibilisation à la
farine augmentait avec le diagnostic d’asthme.

Nous avons noté six cas de monosensibilisation à
la farine ; cela pouvait signifier qu’ il existait une
assez forte exposition à la farine et que la sensibili-
sation à la farine pouvait se développer assez préco
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cement. Nous avons constaté également que le taux
de monosensibilisation à la farine était significative-
ment plus élevé chez les boulangers qui logeaient
dans la boulangerie. Dans trois cas de monosensibi-
lisation, les sujets ne se plaignaient d’aucun symp-
tôme, cela pouvait s’ expliquer soit par la négligence
(d’autant plus que dans un cas, l’ auscultation a mis
en évidence des râles sibilants) soit par le fait que
cette sensibilisation cutanée précédait la survenue des
symptômes.

Sensibilisation aux autres allergènes
de la boulangerie–pâtisserie

Les acariens de stockage constituent des allergènes
essentiellement chez les fermiers [27] et chez les mar-
chands de grains [40], cependant, on les retrouve en
boulangerie et dans les régions avec un climat
humide [41]. Le taux de sensibilisation retrouvédans
notre étude est proche de celui trouvépar Mariano et
al. [31] soit 11,0 %. Il reste supérieur au taux (7,9 %)
retrouvé par Armentia et al. [22]. Une autre
étude [27] notait un fort taux de prick-tests positifs
aux acariens de stockage (33 %) avec un taux de 23 %
pour Lepidoglyphus destructor et de 24 % pour Tyro-
phagus longior. Parmi ces acariens de stockage, Lepi-
doglyphus semblait prédominant aussi bien dans
notre étude que pour Armentia et al. [22, 38] et Alva-
rez et al. [20].

Le taux de prick-tests positifs àau moins une moi-
sissure était de 2,3 % pour Musk et al. [25], de 1,4 %
pour Armentia et al [22], de 10 % pour James et
al. [29] et de 8,5 % dans notre série. Nous avons noté
la prédominance de la sensibilisation àCandida albi-
cans alors que les autres variétés étaient exception-
nellement retrouvées. Dans les autres études, les
auteurs utilisaient surtout les mélanges de moisissu-
res et on ne pouvait pas établir de comparaison.

Le premier cas d’allergie à l’alpha-amylase a été
décrit dans l’ industrie en 1970 [28]. Cette enzyme
qui a une activité amylolytique est utilisée comme
additif à la farine et produit une meilleure coloration
dorée, améliore le goût, réduit le temps de pétris-
sage, augmente la levée de la pâte et réduit l’humi-
dité [42]. Une manipulation par mois suffit àun sujet
pour se sensibiliser par mécanisme IgE dépendant.
Armentia et al. [22], dans une étude portant sur 139
boulangers ne trouvaient, comme dans notre étude,
aucun cas de prick-test positif àl’alpha-amylase. Cela
pouvait s’ expliquer par le fait que les boulangers ne

manipulaient pas cet enzyme pour la panification.
Alvarez et al. [20], à propos de 12 boulangers, trou-
vaient un taux de sensibilisation de 41 % ; ce taux
élevé pouvait s’ expliquer en partie par le fait qu’ il
s’ agissait de boulangers tous asthmatiques. Baur et
al. [19] notaient un taux de sensibilisation de 24 %
et Cullinan et al. [43] un taux de 5 %. Mariano et
al. [31] en Italie trouvaient un seul cas de prick-tests
positifs à l’ alpha-amylase chez 163 boulangers
(0,6 %) et Brisman et al. [37] en Suède un taux de
23 % chez les boulangers asthmatiques.

La sensibilisation à l’œuf par voie inhalée est rare,
nous l’ avons notée dans trois cas. Alvarez et al. [20]
ont relevé un seul cas d’asthme à l’œuf.

La lécithine de soja (E 322) était manipulée par
certains de nos boulangers mais n’avait pas pu être
testée. Elle est de plus en plus utilisée en raison de
son pouvoir améliorant de l’hydratation, de la fer-
mentation, du façonnage et de la prolongation de la
conservation des pâtes. L’allergénicité semble due à
la présence d’ impuretés protéiques (2 à 4 %) [44].
Elle devrait faire partie systématiquement de la bat-
terie des tests chez les boulangers.

CONCLUSION

Notre étude réalisée auprès de 200 travailleurs dans
25 boulangeries à Casablanca trouve chez les sujets
exposés directement à la farine des taux de sensibi-
lisation globale de 37,9 % et spécifiquement à la
farine de 14,5 %. Nous pensons que ces taux, qui
sont assez élevés, restent en-deçàde la réalitédu fait
de la non-participation de tous les travailleurs soit
par refus soit par absentéisme et du fait de l’ autosé-
lection qui se produit certainement : les sujets mala-
des quittent leur emploi (effet travailleur sain). La
prévalence de l’asthme et de la rhinite est compara-
ble aux données de la littérature. Il serait intéressant
de compléter cette étude par une enquête longitudi-
nale afin d’évaluer de façon plus précise le pourcen-
tage de boulangers–pâtissiers contraints de quitter
leur emploi, suite à l’apparition d’une allergie respi-
ratoire liée au travail, ou d’étendre la batterie des
allergènes et de répéter ce type d’étude à l’échelle
du pays.
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