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Feuille 1 à remplir par la secrétaire en présence du salarié

Questionnaire santé salarié boulangerie - pâtisserie

Date   /- -/- -/- -/


Dans le cadre des actions du médecin du travail nous effectuons une étude sur l’ensemble des Boulangers Pâtissiers du pays d’Aix pour connaître :

· votre état de santé

· vos connaissances sur les bonnes pratiques professionnelles

· votre perception des risques professionnels auxquels vous êtes exposés

A l’issue de ce questionnaire une information vous sera apportée par votre médecin du travail concernant ces différents thèmes.

N’hésitez pas à lui poser des questions.

Fin 2006 nous vous tiendrons informé des résultats à la fin de l’enquête. 

Par avance nous vous remercions pour votre participation

Population

Age :……..
Niveau de formation dans la boulangerie :

aucun diplôme

(
CAP – BEP 

(
Bac pro – BP

(
maîtrise 

(

Si autre précisez votre niveau scolaire : --------------------

Ancienneté dans la profession : ----------------------------------
Vous êtes dans l’entreprise (cochez la ou les réponses): 

              boulanger (
pâtissier (



apprenti 1° (



  vendeur (se) (

apprenti 2° (








Ouvrier (



Patron (
Connaissance du risque

Noter et classer les risques de votre métier du plus grave au moins grave pour votre santé :


- ----------------------------------------


- ----------------------------------------


- ----------------------------------------


- ----------------------------------------
Feuille 2 à 10 à remplir par le salarié en salle d'attente

QUESTIONNAIRE SALARIE 

L’exercice du métier de boulanger pâtissier comporte comme tout métier un certain nombre de risques.

En remplissant ce questionnaire votre médecin du travail pourra mieux vous expliquer les risques de votre profession.

Merci de répondre aux questions suivantes :

1°) Risque manutention :
Je connais les  4 principes essentiels de manutention des charges afin de préserver mon dos : 


· Plier les jambes :





  oui (

non (
     Je le fais :
oui (

non (


· Eviter les torsions du tronc
oui (

non (
    Je le fais :
oui (

non (


· Verrouiller le bassin :
oui (

non (
    Je le fais :
oui (

non (


· Réfléchir avant d’agir
oui (

non (
    Je le fais :
oui (

non (


2°) Risque chute de plein pied :

Je connais quelques principes pour minimiser le risque de chute au cours de mon travail :


· Porter des chaussures antidérapantes :
oui (

non (

J’en met :
oui (

non (
· Nettoyer des que nécessaire et au moins quotidiennement le sol où des
dépôts alimentaires peuvent se mettre (beurre,
crème etc…) :
oui (

non (
Je le fais :
oui (

non (
· S’organiser afin de ne pas courir, éviter les gestes
précipités :
oui (

non (
Je le fais :


oui (

non (
3°) Risque allergique :
La respiration quotidienne de quantité importante de farine peut avoir des conséquences sur ma santé. 

Je connais certaines de ces maladies et peux en citer :

- ----------------------------------------

- ----------------------------------------

- ----------------------------------------

- ----------------------------------------

- ----------------------------------------

- ----------------------------------------

4°) Risque chaleur et brûlure :
Le fait de travailler toute l’année et principalement l’été dans la chaleur peut avoir des conséquences sur ma santé et ma capacité de travail.

J’ai en tête quelques règles pour me préserver :


· Boire régulièrement au cours du travail :
oui (

non (
Je le fais :
oui (

non (


· Faire de courtes pauses éloignées des sources de
 chaleur (fours..) :
oui (

non (
je le fais :
oui (

non (


· Organiser son travail pour éviter des déplacements
 inutiles (réfléchir avant d’agir pour s’économiser
des efforts) :
oui (

non (
Je le fais :
oui (

non (
· Porter des tenues en coton de couleur blanche 
ou claire :
oui (

non (
je le fais :
oui (

non (


· Porter des pantalons, une veste à pression et avoir toujours à portée de mains, près du four des maniques ou des gants à manchettes pour
éviter les brûlures :
oui (

non (
Je le fais :
oui (

non (



· Positionner sa zone de travail le plus éloigné
possible des fours si j’en ai la possibilité :
oui (

non (
Je le fais :
oui (

non (
5°) Sommeil et alimentation :

Commencer à travailler tôt le matin nécessite d’observer quelques principes d’hygiène de vie pour préserver votre sommeil et une alimentation équilibrée. Notez ceux que vous connaissez :


· Avoir un rythme de vie régulier pendant la 
semaine de travail :
oui (

non (
Je le fais :
oui (

non (



· Se coucher plus tôt la veille du travail :
oui (

non (
je le fais :
oui (

non (


· Faire des siestes surtout quand elles sont 
bénéfiques :
oui (

non (
Je le fais :
oui (

non (


· Le soir manger au moins 2h avant d’aller se 
coucher, éviter l’alcool et les aliments riches en
 graisse :
oui (

non (
je le fais :
oui (

non (


· Pour le petit déjeuner prendre un produit céréalier
+ un produit laitier + un fruit + une boisson :
oui (

non (
je le fais :
oui (

non (


· Pour le casse croûte préférer :
du pain avec du chocolat noir ou de la confiture, des biscuits secs, un fruit,
plutôt qu’une viennoiserie, pizza ou quiche :
oui (

non (
 je le fais :
oui (

non (
6°) Poussières de farine :
Je connais les principes essentiels de l’hygiène dans mon métier (hygiène corporelle, tenue de travail, entretien des surfaces des plans de travail, des locaux, des machines….) et les procédés de travail permettant de répartir le moins possible de farine dans l’atmosphère du fournil ou de l’atelier.

· Remplissage de la cuve à pétrin : eau puis farine : 
C’est la bonne méthode :
oui (
  non (  ne sais pas ( 
Je le fais :
oui (

non (


· Ouverture du sac avec un ciseau :
C’est la bonne méthode :
oui (  non (  ne sais pas ( 
 Je le fais :
oui (

non (
· Ouverture du sac posé sur un chariot prés du pétrin:
C’est la bonne méthode :
oui (  non (  ne sais pas ( 
 Je le fais :
oui (

non (
· Secouage du sac vide : 
C’est la bonne méthode :
oui (  non (  ne sais pas ( 
 Je le fais :
oui (

non (



· Frasage à vitesse lente :
C’est la bonne méthode :
oui (  non (  ne sais pas ( 
 Je le fais :
oui (

non ( 
 


· Fleurage : j’utilise la farine habituelle :

C’est la bonne méthode :
oui (  non (  ne sais pas ( 
 Je le fais :
oui (

non (
· Fleurage :je jette la farine à la main :
C’est la bonne méthode :
oui (  non (  ne sais pas ( 
 Je le fais :
oui (

non (


· Fleurage :j’utilise un tamis au plus près du plan de travail :
C’est la bonne méthode :
oui (  non (  ne sais pas ( 
 Je le fais :
oui (

non (



· Les couches :je les secoue 

         C’est la bonne méthode :
oui (  non (  ne sais pas ( 
        Je le fais :
oui (

non (


· Nettoyage du plan de travail :


j’utilise une brosse seule:
oui (

non (

j’utilise une raclette (ou corne) seule:
oui (

non (
              j’utilise une brosse et une raclette ou une corne :
oui (

non ( 

· Nettoyage du plan de travail , la bonne méthode  est


utiliser une brosse seule:
oui (

non (

utiliser une raclette (ou corne) seule:
oui (

non (
              utiliser une brosse et une raclette ou une corne :
oui (

non (
· Nettoyage du sol :


j’utilise le balai seul :
oui (

non (

j’utilise l'eau et le balai :
oui (

non (

j’utilise une raclette :
oui (

non (

j’utilise un aspirateur :
oui (

non (
· Nettoyage du sol, la bonne méthode est


utiliser le balai seul :
oui (

non (

utiliser l'eau et le balai :
oui (

non (

utiliser une raclette :
oui (

non (

utiliser un aspirateur :
oui (

non (
· A la fin de ma "journée" de travail je prends ma douche :


            sur place
oui (

non (

à mon domicile
oui (

non (
· Mes vêtements de travail :

  je rentre avec à mon domicile
oui (

non (

je les laisse dans un vestiaire à simple 


compartiment
oui (

non (

je les laisse dans un vestiaire à double 


compartiment permettant de séparer tenues


de ville et de travail
oui (

non (
7°) risque machine : je connais les outils manuels et les machines dangereuses du fournil. Citez en le plus possible :


------------------------------


------------------------------


------------------------------


------------------------------


------------------------------


------------------------------

Dans ma pratique quotidienne


Il m’arrive de travailler sans les protections du pétrin

ou du laminoir (grille, capot, sécurité électrique…) ?
 
( oui

( non


Il m’arrive de nettoyer des machines sans avoir vérifié

qu’elles étaient hors tension




( oui

( non

8°) Risque allergique :
Avez vous régulièrement sur votre lieux de travail un ou plusieurs de ces signes ?


Œil
Rouge


( oui

( non



Qui pleure

( oui

( non



Qui gratte

( oui

( non



Paupière gonflée
( oui

( non



Autre :

Avez vous consulté un médecin

 ( oui

( non


Avez vous eu un arrêt de travail 
pour ce motif ? 



 ( oui

( non


Nez
Qui coule

( oui

( non



Qui gratte

( oui

( non



Qui se bouche

( oui

( non



Eternuement

( oui

( non



Autre :


Avez vous consulté un médecin

( oui

( non
Avez vous eu un arrêt de travail 
pour ce motif ? 



( oui

( non


Peau
Qui gratte

( oui

( non



Gonflement

( oui

( non



Rougeur

( oui

( non



Autre :


Avez vous consulté un médecin

( oui

( non

Avez vous eu un arrêt de travail 
pour ce motif ? 



( oui

( non


Poumon
Toux



( oui

( non



Essoufflement


( oui

( non



Etouffement


( oui

( non



Sifflement


( oui

( non



Autre :


Avez vous consulté un médecin

( oui

( non
Avez vous eu un arrêt de travail 
pour ce motif ? 

( oui

( non

9°) Risque d’atteinte du « dos » :
Avez vous déjà eu « mal au dos » au cours de votre travail ?


( Jamais



( Une fois


( Souvent


( Très souvent
A quel endroit de votre « dos » ?  Mettez une ou plusieurs croix aux endroits concernés :

[image: image1.wmf]
Avez vous consulté un médecin
pour cela ?          ( oui

( non


Avez vous eu un arrêt de travail pour ce motif ?  
   ( oui

( non

10°) Risque dentaire :

Votre dernière visite chez le dentiste remonte à :

( moins de 6 mois
(  entre 6 mois et un an             (  entre 1 et 2 ans
(  plus de 2 ans

En général, vous allez chez le dentiste :

( tous les 6 mois
(  tous les ans               (  tous les 2 ans
(  quand vous avez mal

Vous vous brossez les dents :

( 3 fois / jour

(  2 fois / jour              (  1 fois/jour

(  quand vous y pensez

A votre avis vous avez combien de dents :






        médecin
· Déjà soignées (caries plombées , couronnes) : ------------------------     

· A soigner :--------------------------------------     


Cervical :





Dorsal :





Lombaire :
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