LOMBALGIES CHRONIQUES
&
MALADIES PROFESSIONNELLES

AMI



CODE DE LA SECURITE SOCIALE :

« Toute personne salariée ou travaillant a
guelque titre ou en quelque lieu que ce
soit, pour un ou plusieurs employeurs ou
chefs d’entreprise »

releve de |a législation des Accidents du Travail et
Maladies Professionnelle.

Des I'embauche.



» Définition

» Risques

»Quelques chiffres

» Déclarations, reconnaissances
»prestations, aides et indemnisations

> recours idem AT
»conséquences si inaptitude

» Retraite anticipée pour pénibilité

» Maladies a caractére professionnel

»Sites Internet utiles




PAS DE DEFINITION LEGALE DE LA MP

Sont reconnues les maladies figurant
dans les tableaux, annexés au Code de
la Sécurité Sociale

EDITION 2010

2 voies de reconnaissance :
- MP dans les tableaux
- MP hors tableaux / CRRMP




LES RISQUES

- |la maladie professionnelle (MP)
- MP indemnisable
- M a caractere prof non indemnisable

Définies dans les parties |égislatives et
réglementaires du livre IV du code de Ia
Sécurité Sociale.



MALADIE PROFESSIONNELLE

Conséquence directe de |'exposition plus ou
moins prolongée d’'un travailleur a un
risque physique, chimique, biologique, ou
résulte des conditions habituelles dans
lesquelles il exerce son  activité
professionnelle.

e Cause rarement évidente,
souvent multiple

* Lieux, dates, relations de
cause a effet difficiles a
preciser




D’ou la présomption d’origine (loi du 25 oct
1919). Une maladie est reconnue
professionnelle si elle figure sur un tableau
annexé au code de la SS et qu’elle remplit les
conditions mentionneées, medicales
professionnelles et administratives (alinéa 2).

Pas de preuve a établir.

Avec la loi du 27 janvier 1993, systeme
complémentaire de reconnaissance des MP
(CRRMP) (alinéas 3 et 4).



TABLEAUX DES MP

Régime Général Régime Agricole

Loidu 25 oct 1919 Décret du 17 juin 1955

Tableaux de 1 2 98

(avec 20 bis ou ter)

Tableaux de 1 a 57 bis

114 actifs 58 actifs

Créés et modifiés par décret apres avis du
Conseil Supérieur de la Prévention et des
Risques professionnels




CHAQUE TABLEAU DE MP EST DEFINI PAR :

- Uun huméro et un titre

- symptomes ou lésions pathologiques a
présenter par la victime; limitatif

- délai de prise en charge

- parfois durée minimale d’exposition au
risque

- travaux susceptibles de provoquer la
maladie; liste indicative ou limitative



LOMBALGIES ET TABLEAUX

2 tableaux dans chaque régime :

e 2 symptdmes lombaires
sciatique par hernie discale
radiculalgie crurale par hernie discale
e différenciés par les causes déclenchantes
vibrations au corps entier

manutentions manuelles de charges lourdes

e et le niveau de l'atteinte
L4 L5 ou L5 S1
L2 L3 ou L3 L4 ou L4 L5



° senté Tableaux des maladies professionnelles
inrs L) : : :
4 - SdE2 Guide d'acces et commentaires

Régime général Tableau 97

Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par des vibrations de basses et

moyennes fréquences transmises au corps entier

Date de création : 16 février 1999
(décret du 15 février 1999)

Derniére mise a jour : -

Liste limitative des travaux susceptibles de provoquer

ces maladies

Désignation de la maladie Délai de prise
en charge
Sciatigue par hernie discale L4-L5 ou L5-51 avec atteinte 6 mois (sous
radiculaire de topographie concordante. réserve d'une
Radiculalgie crurale par hernie discale L2-L3 ou L3-1L4 ou L4-L5, duree
avec atteinte radiculaire de topographie concordante. d'EXPDSiti?" de 5
ans).

Travaux exposant habituellement aux vibrations de basses
et moyennes freqguences transmises au corps entier :

- par l'utilisation ou la conduite des engins et vehicules tout
terrain : chargeuse, pelleteuse, chargeuse-pelleteuse,
niveleuse, rouleau vibrant, camion tombereau, decapeuse,
chariot élévateur, chargeuse sur pneus ou chenilleuse,
bouteur, tracteur agricole ou forestier ;

- par |'utilisation ou la conduite des engins et matériels
industriels : chariot automoteur a conducteur porté,
portigue, pont roulant, grue de chantier, crible, concasseur,
broyeur ;

- par la conduite de tracteur routier et de camion
monobloc.

Tableau des maladies professionnelles. Guide d'accés et commentaires - INRS






sonté Tableaux des maladies professionnelles

- famille
ANTS retralte Guide d’accés et commentaires

Réegime genéral Tableau 98

Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manuelle de
charges lourdes

Date de création : 16 février 1999 Derniére mise a jour : -
(décret du 15 fevrier 1999)

Désignation de la maladie Délai de prise Liste limitative des travaux susceptibles de provoquer
en charge ces maladies
Sciatique par hernie discale L4-L5 ou L5-51 avec atteinte 6 mois (sous  Travaux de manutention manuelle habituelle de charges
radiculaire de topographie concordante. réserve d'une  |gurdes effectués :
Radiculalgie crurale par hernie discale L2-L3 ou L3-L4 ou L4-L5, durée - dans le fret routier, maritime, ferroviaire, aérien ;
avec atteinte radiculaire de topographie concordante. d'exposition de 5 _ dans le batiment, le gros ceuvre, les travaux publics ;
ans). - dans les mines et carrigres ;
- dans le ramassage d'ordures ménagéres et de déchets
industriels ;

- dans le demeénagement, les garde-meubles ;

- dans les abattoirs et les entreprises d'équarrissage ;
- dans le chargement et le déchargement en cours de
fabrication, dans la livraison, y compris pour le compte
d'autrui, le stockage et la répartition des produits
industriels et alimentaires, agricoles et forestiers ;

- dans le cadre des soins médicaux et paramédicaux
incluant la manutention de personnes ;

- dans le cadre du brancardage et du transport des
malades ;

- dans les travaux funéraires.

Tableau des maladies professionnelles. Guide d'accés et commentaires - INRS






sonté Tableaux des maladies professionnelles

. Tamille
ANTS retratte. Guide d’accés et commentaires

Régime agricole Tableau 57

Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par des vibrations de basses et
moyennes fréquences transmises au corps entier

Date de création : décret du 19 mars 1999 Derniére mise a jour : décret du 22 aolt 2008
Désignation des maladies Délai de prise  Liste limitative des travaux susceptibles de provoquer

en charge ces maladies
Sciatique par hernie discale L4-L5 ou L5-51 avec atteinte & mois (sous  Travaux exposant habituellement aux vibrations de basses
radiculaire de topographie concordante. réserve 'd'LlﬂE et moyennes fréquences, transmises au corps entier :
Radiculalgie crurale par hernie discale L2-1L3 ou L3-1L4 ou L4-L5, ; dU_f_EE 1. Par l'utilisation ou la conduite :
avec atteinte radiculaire de topographie concordante. d'exposition de 5 _ de tracteurs ou machines agricoles, y compris les

ans) tondeuses autoportées,

- de tracteurs ou engins forestiers,

— d'engins de travaux agricoles ou publics,

— de chariots automoteurs a conducteurs portés ;
2. Par |'utilisation de crible, concasseur, broyeur ;
3. Par la conduite de tracteurs routiers et de camions
monoblocs ;
4. Par |'utilisation et la conduite des sulkys de courses et
d'entrainement de trot, tractés par des chevaux.

Tableau des maladies professionnelles. Guide d'accés et commentaires - INRS
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sente Tableaux des maladies professionnelles

. Tamille
ANTS _ retraite Guide d’acces et commentaires

Régime agricole Tableau 57BIS

Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manuelle
habituelle de charges lourdes

Date de création : 20 mars 1999 Derniére mise a jour : -
(décret du 19 mars 1999)
Désignation des maladies Délai de prise  Liste limitative des travaux susceptibles de provoquer
en charge ces maladies
Sciatigue par hernie discale L4-L5 ou L5-51 avec atteinte 6 mois (sous  Travaux de manutention manuelle habituelle de charges
radiculaire de topographie concordante. reserve d'une  Jourdes effectués :
Radiculalgie crurale par hernie discale L2-1L3 ou L3-14 ou L4-L5, ; du_rge - dans les exploitations agricoles et forestieres, les
avec atteinte radiculaire de topographie concordante. d'exposition de 5 gcierjes ;
ans) - dans les établissements de conchyliculture et de

pisciculture ;

- dans les entreprises de travaux agricoles, les entreprises
de travaux paysagers ;

- dans les entreprises artisanales rurales ;

- dans les abattoirs et entreprises d'équarrissage ;

- dans le chargement et le déchargement en cours de
fabrication, dans la livraison, le stockage et la repartition
des produits agricoles et industriels, alimentaires et
forestiers.

Tableau des maladies professionnelles. Guide d'accés et commentaires - INRS






Le droit a réparation des MP se fonde donc

- sur des criteres médicaux et techniques de
probabilité

- Sur des criteres administratifs de
présomption

d’ou parfois quelques problemes.



Brochure INRS des MP

A

IBmp

Les maladies professionnelles
Guide d’accés aux tableaux du régime général

et du régime agricole de la Sécurité sociale

MALADIES
Mieux les connofre

3 modes de consultation :
- par symptomes et

pathologies

par un lexique
alphabétique par agents
nocifs et situations de
travail

par tableaux du RG et du
RA

www.inrs.fr



QUELQUES CHIFFRES

En constante augmentation
8% entre 2008 et 2009

En 2008, TMS = 80% des MProf indemnisées

Soit colt de 8 millions €
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TRECTION DES RiSQULS PRores STONNELS

Rapport de gestion 2009
de I'Assurance Maladie -

Dénombrement des maladies professionnelles

Risques Professionnels pour Ia periOde 2003 - 2009
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

34 642 36 871 41 347 42 306 43 832 45 411 49 341
MP en 1er
reglement 10.1% 6.4% 12.1% 2 3% 3.6% 3,6% 8.7%
Nombre de 33 907 35 991 40 233 41 090 42 432 43 269 45 472
victimes avec
MP en 1er ré- 6.1% 11,8% 2.1% 3,3% 2.0% 5,1%

glement

15713 19 155 21 507 22763 22 625 23134 24 734

Nouvelles IP
16,9% 21.9% 12.3% 5,8% -0,6% 2,2% 6.9%

Nombres de 15 303 18 628 20 787 21933 21668 21976 22683

victime ayant

une IP 16,9% 21.9% 11,6% 5,5% -1,2% 1,4% 3.2%
485 581 493 467 420 425 564
Deces
13,8% 19,.8% -15,1% -5,3% -10,1% 1,2% 32.7%
. 6347481 | 6819374 | 6919330 | 7535058 | 7842 306 | 8 709 700 | 9 328 041
Journees
d'IT

23,3% 7.4% 1,5% 8,9% 4.1% 11,1% 7,1%

Données nationales AT-MP issues des bases annuelles SGE TAPR sur les 9 Comités techniques nationaux, Compte spécial,
bureaux et siéges sociaux, et catégories professionnelles particuliéres



T S Evolution du nombre de maladies

Rapport de gestion 2009

e Pt professionnelles sur la période 1999 - 2009

- +13,5% d'augmentation A
annuelle moyenne
- sur la période 1998-2009

40 000 —+ +5,3% d'augmentation
annuelle moyenne / /
36 000 ~

~ sur les 3 derniéres années

48 000
44 000

32 000
28 000
24 000

=$=Total MP

20 000 /

16 000 / =g=TMS - tableaux n° 57, 97, 98, 69 et 79
/ (83% des MP)

12 000

=w=|\IP liées a I'amiante (10% des MP)

8 000 .

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009




Dénombrement des maladies

professionnelles

N ° tableau et intitulé 2003 | 2008 | 2005 | 2008 | 2007 | 2008 | 2009

3eme rang: , J J | , | ,
| , Nombro de 2260 | 2313 | 2260 | 2251 | 2406 | 2338 | 2485
3?. f‘i‘i\ﬁ;‘j’g&g?{;"'q”es syndromes 65% | 63% | 55% | 53% | 55% | 51% | 50%
charges lourdes Nombre de 2260 | 2312 | 2260 | 2249 | 2402 | 2334 | 2478
victimes 67% | 64% | 56% | 55% | 57% | 54% | 54%

7éme ra ng: | _ _ |
| | Nombro de 121 410 422 11 302 377 363
37 A“i‘?“?"s Eh.r oniques | syndromes 12% | 1.1% | 1.0% | 10% | 09% | 08% | 0.7%
o racns fombalte VoM I rede | 420 | 400 | 422 | 411 | 301 | 376 | 362
victimes 2% | 11% | 1.0% | 10% | 09% | 09% | 08%

Rapport de gestion 2009
de I'Assurance Maladie -
Risques Professionnels




MP — STATISTIQUES CNAMTS 2009

50 000

Evolution du nombre de maladies
professionnelles depuis 2000

40 000

Ensemble des maladies
professionnelles

30 000

MP

Tableau n® 57

10 00O

0 Tableaux n® 30 et 30 bis
| | | | |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

49 341 MP reconnues



memrm  Taux de TMS reconnus pour 100 000 actifs par zone d'emploi, en PACA
de 1999 a 2008 (Moyenne régionale 63,8 pour 100 000 actifs)

< de 10 % a la moyenne
Compris entre - et + 10 % de la moyenne
>de 10 % a la moyenne 79 (128)

84 (348)

77,9 (272)

100 61,3 (1569)
(432)

752 773)  g59 79 (227) 95,7
74,8 (260) (274) (1594)

74,3 (359)

39 (131) 78,4 {329)

/54
(652) 39.4 584 (1372)

837 81,1 .8
(517) (388) & =7

Sources : DRSM et INSEE / Exploitation ORS PACA
(les effectifs de TMS reconnus figurent entre parenthéses)




Evolution du taux pour 100000 salariés du RG des maladies
professionnelles indemnisées en PACA Corse et France entre
2003 et 2008

/

H-FI Corse

L

2003|2004 2005 2006 2007 2008

Sources : CNAMTS et CRAM SE / Exploitation ORS PACA
* y compris compte spécial

260




Taux pour 100000 salariés des MP indemnisées en
PACA Corse entre 1994-1997 et 2005-2008

120

W 71994-1997
100 B 7998-2000
M 2001-2004
o 2005-2008

60

40

2l

M _ =
Affections | Mécanismes | Affections Maladies Autres
périarticulaires| allergiques liées a infectieuses maladies
I'amiante T

Sources : CRAM-DRP et CRAM SE / Exploitation ORS PACA
* y compris compte spécial



Répartition en % des MP reconnues selon la pathologie et le sexe en
région PACA, pour la période 2006-2008

100% 915

B0=

B Hommes

60% M Femmes

490

2lz

g3 22 | 12 1

Affections Autres Allergies Allergies
du rachis risques cutanées | respiratoires
lombaire | pénarticulaires

Source : DRSM / Exploitation ORS PACA

o1




% De salariés atteints d’une pathologie ostéo-articulaire estimée en lien
probable ou certain avec l'activité professionnelle par le médecin du travail,
selon le secteur d’activité, réseau EVREST en région PACA, données 2008

Pourcentage de salariés atteints d’au moins une pathologie

Ostéo- | Membres | Membres | Rachis Rachis

articulaire | supérieurs | inférieurs | cervical | dorsolombaire

Construction 23,6 8,4 9,7 0,0 15,5
Commerce 21,8 8,9 2,] 6,3 11,9
Administration publique 18,5 51 18 48 10,4
Santé Action Sociale 18,2 43 1,9 4,] 12,0
Industrie manufacturiére 16,9 71 24 53 8,7
Hotellerie, restauration 16,2 51 3,0 4,1 9,7
Transport, communication 14,3 7,1 1,0 0,5 1,8
Immobilier, location 13,0 3,7 14 3.9 8,3
Services collectifs 11,7 2,5 19 44 9,2
Education 7.8 0,0 2,9 14 3,2
Activité financiére 6,3 1,0 0,0 4,1 2,2




Evolution du taux pour 100000 salariés de tms reconnus par les
médecins conseils en paca entre 2000 et 2008

1680
@® Membres supérieurs

® Affections du rachis lombaire
@ Membres inférieurs

150

120

S0

G0

0

T

2000|2001 | 2002|2003 | 2004 2005 | 2006 2007 2008

Sources : DRSM et CRAM SE / Exploitation ORS PACA




Evolution du taux de fréquence des mp (avec ou sans arrét) chez des
salariés agricoles en région paca et en france de 2000 a 2008

30

c5

France

e 0

I5

1.0

0.5

2000|2001 2002|2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 2008 J

Source : ORP - CCM5A / Exploitation ORS PACA
* taux de fréquence des MP=[nb de MP *1 000 000] / nb d’heures de travail effectuées



MP A LA MSA

Evolution des maladies professionnelles et des
affections péri-articulaires avec ou sans arrét
(1986-20086)

4000 +
4500 . 3329

2000 -
2500 -

2000 -
1600 - 1110
1000 -
500 -
u -

$F &S ff#ffﬁ P f#*#fﬁfﬁ

Annies
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LE SECTEUR DU BTP EN 2007

1,56 M salaries soit 8,56% effectifs du RG
4376 MP reconnues soit 9,98% du RG
1893 MP avec IPP
13 déces

Tableau 98 : 401 cas reconnus, soit 16,7%
Tableau 97 : 51 cas soit 1,2%
des MP du BTP
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QUELQUES POSTES A RISQUES BTP




DECLARATIONS
ET RECONNAISSANCES



PREAMBULE

Médecin traitant est en lere ligne : souvent le
premier consulté

role d’alerte ++
évite aggravation et chronicité

Travail en réseau : informer le médecin du travail
connait le salarié, le poste de travail et I'entreprise

conseille le chef d’entreprise sur les
ameénagements de poste

alerte les organismes de prévention et de
maintien dans lI'emploi



DECLARATION DE MP AVEC TABLEAU

Par le patient (ou ses ayants droit) a la CPAM

Formulaire de déclaration de MP
Attestation de salaire

Certificat médical initial (CMI) établi par un
meédecin

(tous les examens complémentaires)

Arrét de travail a 'employeur (a I'ASSEDIC si
chomage)

Délai de prescription de 2 ans.



@ DECLARATION DE MALADIE PROFESSIONNELLE s "
DEMANDE MOTIVEE DE RECONNAISSANCE DE MALADIE PROFESSIONNELLE SECURITE SOCIALE

°© 60-
Ne° 60-3950 Article L 461-1, L 461-5, R 441-11, R 461-3 ot 5, D 461-29 du Code de la Sécurité Sociale
LA VICTIME ENVOIE A $A CAISSE, LES 4 PREMIERS VOLETS. AU PLUS TARD DANS LES 15 JOURS
ANT CARRET DE TRAVAIL, ET CONSERVE LE 5° VOLE

Premiére demande [ OUI [] NON  SINON,DATEDELA1®DEMANDE [ ]  Réservé CPAM

N° dimmatri . |||||||t|[_|°’“4|f||

NOM, Prénom

(i Ay ates dunomduse) Francaise

ADRESSE . - - Nationalité CEE L]
— o Autre

Date d'embauche - QR L

Profession - . - I—f

NATURE DE LA MALADIE

Le soussigné, déclare étre atteint de (ou que la victime est atteinte de)

Date de la 1" constatation Code
médicale ou éventuellement Syndrome MR

de l'arrét de travail.
DERNIER EMPLOYEUR Lo 1L

Nom, Prénom ou raison sociale CTN i_l_l

Adresse
- Ne de Téléphone Sm‘rxr&nem
ETABL T D'ATTACHE PERMANENT DE LA VICTIME —__*
Adresse
) )  wedemsépho Lo
IETEndats [ R O T O DO W T

Numéro de risque Sécurité Sociale figurant sur la notification du taux

applicable & P'activité dans laquelle est comptabilisé le salaire de la victime.
DUREE DE L’EXPOSITION

Emplois antérieurs ayant exposé la victime au risque de la maladie (1)
Nom et adresse des employeurs du Période au Poste occupé

(1) Joindre, autant que possible, la copie des certificats de travail correspondant & ces emplois.

PIECES A JOINDRE

M Certificat médical en double exemplaire

B Attestation de salaire établie par le dernier employeur
DECLARANT (2)

NOM, Prénom

(sui, 5% y a Sou. du nom Gusage)

ADRESSE

QUALITE

(2) A COMPLETER S| LE DECLARANT N'EST PAS LA VICTIME

#

Fait & le Signature

UCANSS - "Edition04/95" - Réf. S. 6100 a IMP. BAFLERIN . TARARE - Proffoem

Déclaration de MP

a compléter par le patient
et a envoyer a la CPAM
ou la MSA.



Le médecin établit le CMI,
avec I'arrét de travail si
nécessaire
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LE MEDECIN

a obligation de déclarer tout symptome
d’'imprégnation toxique et toute maladie de
caractere professionnel au Ministere du Travail par
I'intermeédiaire du MIT

- sur formulaire fourni par CPAM

- pour révision et extension des tableaux par le
Conseil Sup de Prévention des Risques Prof.

- a visée épidémiologique, toxico-vigilance
- maladie non indemnisable

Par exemple si un patient ne veut pas déclarer sa MP.



LA CPAM :

délivre au patient la feuille AT MP pour la
gratuité des soins

envoie des copies de la déclaration et du
CMI a I'Inspection du Travail

une copie de la déclaration a 'employeur et
au médecin du travail

un questionnaire a 'employeur et a la
victime pour une enquéte administrative et
médicale
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Feuille AT MP pour la gratuité des soins




Le dossier est soumis au service médical de |a
CPAM ; le médecin conseil examine si
besoin le patient puis :

- reconnait la MP selon les tableaux, par
présomption d’origine (alinéa 2)

- envoie un rapport circonstancié pour le
CRRMP apres avis spécialisé si nécessaire
(alinéas 3 & 4)

- ne reconnait pas; prise en charge par
I’'assurance maladie ou recours



HORS TABLEAU - ALINEA 3

La maladie figure dans un tableau mais les
conditions :
- de délai de prise en charge
- ou de durée d’exposition

- ou la liste limitative des travaux (exclusion des
tableaux avec liste indicative ++)

ne sont pas remplies.

Reconnue d’origine prof si directement
causee par le travail habituel de la victime.
Lien direct a établir, pas de préesomption d’origine.



HORS TABLEAU - ALINEA 4

Maladie non mentionnée dans un tableau

Mais directement et essentiellement
imputable a l'activité prof habituelle de |la
victime

Et ayant entrainé le déces ou une IPP > 25 %.

(IPP passé de 66% a 25% en 2003)



PROCESSUS DE RECONNAISSANCE

Pour instruire le dossier la CPAM

dispose d’'un délai d’instruction de 3 mois
maximum

délai complémentaire de 3 mois possible

parfois avis du CRRMP (alinéas 3 & 4), avis qui
s'impose a la caisse

absence de décision vaut reconnaissance implicite
du caractere professionnel

Décision peut étre contestée par la voie du

contentieux général.



CRRMP

Emet dans les 4 mois (+ 2 si besoin) un avis motivé
qui s'impose a la caisse sur la reconnaissance
d’'une MP au titre des alinéas 3 et 4.

Fonctionnement régit par décret.

Composition :

- meédecin conseil régional de |la sécu

- meédecin inspecteur régional du travail

- praticien qualifié

- service de prévention de l'entreprise peut étre
entendu



CRRMP

Le dossier doit comporter :

la demande de |a victime ou de ses ayants
droit

un certificat médical
un avis motivé du médecin du travail
un rapport de 'employeur

un rapport du médecin conseil avec le taux
IPP



CHIFFRES CRRMP EN 2009

12376 demandes SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

Rapport de gestion 2009

de I'Assurance Maladie -

8 3 7 ré u n i O n S Risques Professionnels

11557 alinéa 3 50%
reconnaissance

5 tableaux 95%
tableau 57 75% puis tableau 98
819 alinéa 4 28% reconnaissance

surtout tumeurs malignes et troubles
psycho sociaux



Déclaration MP (patient)
Certificat médical initial

Médecin

MSA CPAM
+ Service médical

Affections inscrites au tableau Affections non inscrites au tableau
Désaccord sur Conditions - Patient décédé
le diagnostic du tableau - Patient avec IPP->25%
Conditions non remplies
remplies
Expertise
médicale

Médecin

Rejet Reconnaissance Rejet



CAS PARTICULIER DE LA FONCTION PUBLIQUE

Ce sont des commissions de réforme qui se
prononcent sur I'imputabilité au travail d’'une
affection contractée ou aggravée en service
(>3mois=longue maladie).

Composées de 2 généralistes, 1 spécialiste, le chef
de service, représentants du personnel et le
meédecin inspecteur.

Souvent référence aux tableaux du RG, mais
nécessité d’'un fait déterminant de service.

Si litige c’est au fonctionnaire de faire la preuve



DEUX MODALITES DE PRISE EN CHARGE :

- Celles réparables au titre d’'un tableau de
Mprof du RG = « Maladies professionnelles »

depuis 1960, ouvre droit a une IPP

- Celles qui ne figurent pas dans un tableau =
« maladies contractées en service », mais
n‘ouvre pas droit a une IPP



PROCEDURE

* Le fonctionnaire fait la demande, dans les 4 ans
qui suivent la premiere constatation

e Sitableau le médecin agrée juge de I'imputabilité

* Sihors tableau, apporter la preuve de la relation
entre le travail et sa maladie : lien direct unique et
certain, déterminé par médecin agréé

PAS de PRESOMPTION d’ORIGINE



AUTRES REGIMES

Ont leur propre systeme de réparation, parfois calqués
sur les tableaux du RG :

SNCG, EDF GDF, marine marchande, etc...

Les travailleurs indépendants, artisans, commercants,
professions libérales : pas d’'indemnisation en Mprof

SAUF Sl assurance privée qui couvre ces risques |



MAIS AU TOTAL SOUS DECLARATION DES
MPROF !

Pourquoi ?
- Médecine du travail peu enseignée
- Procédures complexes

- Réparations mal connues

- Peur du salarié des conséquences dans
‘entreprise




LES PRESTATIONS
AIDES ET INDEMNISATIONS

LES RECOURS
CONSEQUENCES SI INAPTITUDE

IDEM AT



RETRAITE ANTICIPEE POUR PENIBILITE

(réforme des retraites — novembre
2010)

Sera traitée apres
(aménagement poste de travail)



MALADIES A CARACTERE
PROFESSIONNEL

Obligation de déclaration

Pas d’avantage pour le patient / salarié
Veille sanitaire et faire évoluer les tableaux
Semaines des MCP

Quelques chiffres



Toute maladie ou symptdme qui présente
selon I'avis du médecin un caractere
professionnel

Code de la SS
Existe depuis 1919

Obligation pour tout médecin



« LES QUINZAINES MCP »

Enquétes INVS et DIRECCTE

Programme de surveillance, 2 quinzaines
par an, depuis 2002 dans certaines régions;
PACA depuis 2006.

Réseau sentinelle de médecins du travail

Prévalence des pathologies imputables au
travail et mettre en évidence sous
estimation de la déclaration des MProf
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Les maladies a caractére professionnel en région Paca

Santé travail

Reésultats des Quinzaines MCP 2006 et 2007

Y. Sonarésh?, M-H. Cervantés®, 1. Denian®, C. Le Maour', M. 'iraJ.:nt_!ll"
17 Institut de vellle sanitaire, [partement santé traval - 27 Celluke Interéglonalke 4% pidémiologie Sud - 37 DRTEFIIMRTMO

biberts « Bpaits - Poabooessd
REFLELIG U FRasgausi
Prévalence des trois principales pathologies, par département
il
2006 2007
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INSTITUT

DE VEILLE SANITAIRE

* effectifs <5,



PRINCIPALES PATHOLOGIES :

- n°1les TMS
- 30% TMS chez femmes = rachis

surtout contraintes posturales et articulaires

et manutention manuelle charges / personnes

- 50% TMS chez hommes = rachis

surtout le travail avec machines ou outils
vibrants

et conduite d’engins ou véhicules

- Les souffrances psychiques au travail
- Les troubles de |'audition



40% des MCP remplissent tous les criteres d’'un
tableau de Mprof

MAIS non déclaration, surtout par refus des
salariés.



SITES INTERNET UTILES

www.inrs.fr

www.ameli.fr

www.msa.fr
www.risquesprofessionnels.gouv.fr

WWW.eurogip.

www.sistepaca.org



Troubles musculosquelettiques dans les métiers de la construction

Prévention du mal de dos
chez le terrassier
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NE LAISSEZ PAS LES TMS
FRAGILISER VOTRE ENTREPRISE

Faites le test sur www.tmsbtp-attentionfragile.fr
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