
LOMBALGIES CHRONIQUES
&

MALADIES PROFESSIONNELLES



CODE DE LA SÉCURITÉ SOCIALE :

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

relève de la législation des Accidents du Travail et 
Maladies Professionnelle.

Dès l’embauche.



Définition  

Risques

Quelques chiffres

Déclarations, reconnaissances

prestations, aides et indemnisations

recours idem AT

conséquences si inaptitude

Retraite anticipée pour pénibilité

Maladies à caractère professionnel

Sites Internet utiles



PAS DE DÉFINITION LÉGALE DE LA MP

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

2 voies de reconnaissance :

- MP dans les tableaux

- MP hors tableaux / CRRMP



LES RISQUES

- la maladie professionnelle (MP)

- MP indemnisable

- M à caractère prof non indemnisable

Définies dans les parties législatives et 
réglementaires du livre IV du code de la 
Sécurité Sociale. 



MALADIE PROFESSIONNELLE

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

• Cause rarement évidente,
souvent multiple

• Lieux, dates, relations de
cause à effet difficiles à
préciser



D’où 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 mentionnées, médicales
professionnelles et administratives (alinéa 2).

Pas de preuve à établir.

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



TABLEAUX DES MP

Régime Général Régime Agricole

Loi du 25 oct 1919 Décret du 17 juin 1955

Tableaux de 1 à 98
(avec 20 bis ou ter)

Tableaux de 1 à 57 bis

114 actifs 58 actifs

Créés et modifiés par décret après avis du 
Conseil Supérieur de la Prévention et des 

Risques professionnels



CHAQUE TABLEAU DE MP EST DÉFINI PAR :

- un numéro et un titre

- symptômes ou lésions pathologiques à 
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 :

• 2 symptômes lombaires

sciatique par hernie discale

radiculalgie crurale par hernie discale

• différenciés par les causes déclenchantes
vibrations au corps entier

manutentions manuelles de charges lourdes

• et le niveau de l’atteinte

L4 L5 ou L5 S1

L2 L3 ou L3 L4 ou L4 L5











 









Le droit à réparation des MP se fonde donc

- sur des critères médicaux et techniques de 
probabilité

- Sur des critères administratifs de 
présomption

d’où parfois quelques problèmes.



Brochure INRS des MP

3 modes de consultation :

- par symptômes 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 coût de 8 millions €



Dénombrement des maladies professionnelles 
pour la période 2003 - 2009



Evolution du nombre de maladies 
professionnelles sur la période 1999 - 2009



Dénombrement des maladies 
professionnelles

3ème rang :

7ème rang :



MP – STATISTIQUES CNAMTS 2009

49 341 MP reconnues





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

2003 et 2008



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



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



% 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



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



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



MP À LA MSA



LE SECTEUR DU BTP EN 2007

1,56 M salariés soit 8,56% effectifs du RG

4376 MP reconnues soit 9,98% du RG

1893 MP avec IPP

13 décès

Tableau 98 : 401 cas reconnus, soit 16,7%

Tableau 97 : 51 cas soit 1,2%

des MP du BTP



QUELQUES POSTES À RISQUES BTP



DÉCLARATIONS
ET RECONNAISSANCES



PRÉAMBULE

Médecin traitant est en 1ère ligne : souvent le 
premier consulté

rôle d’alerte ++

évite aggravation et chronicité

Travail en réseau : informer le médecin du travail

connaît le salarié, le poste de travail et l’entreprise

conseille le chef d’entreprise sur les 
aménagements de poste

alerte les organismes de prévention et de 
maintien dans l’emploi



DÉCLARATION DE MP AVEC TABLEAU

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

- Formulaire de déclaration de MP

- Attestation de salaire

- Certificat médical initial (CMI) établi par un 
médecin

- (tous les examens complémentaires)

- Arrêt de travail à l’employeur (à l’ASSEDIC si 
chômage)

Délai de prescription de 2 ans.



Déclaration de MP

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



Le médecin établit le CMI, 
avec l’arrêt de travail si 
nécessaire





LE MÉDECIN

a obligation de déclarer tout symptôme
d’imprégnation toxique et toute maladie de
caractère professionnel au Ministère du Travail par
l’intermédiaire du MIT

- sur formulaire fourni par CPAM

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

- à 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 à l’Inspection du Travail

- une copie de la déclaration à l’employeur et 
au médecin du travail

- un questionnaire à l’employeur et à la 
victime pour une enquête administrative et 
médicale



Feuille AT MP pour la gratuité des soins



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

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

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

- ne reconnaît pas; prise en charge par 
l’assurance maladie ou recours



HORS TABLEAU - ALINÉA 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 
causée par le travail habituel de la victime.
Lien direct à établir, pas de présomption d’origine.



HORS TABLEAU - ALINÉA 4

Maladie non mentionnée dans un tableau

Mais directement et essentiellement 
imputable à l’activité prof habituelle de la 
victime

Et ayant entraîné le décès ou une IPP > 25 %.

(IPP passé de 66% à 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 à la caisse
- absence de décision vaut reconnaissance implicite 

du caractère professionnel

Décision peut être contestée par la voie du 
contentieux général.



CRRMP

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

Fonctionnement régit par décret.

Composition :

- médecin conseil régional de la sécu

- médecin inspecteur régional du travail

- praticien qualifié

- service de prévention de l’entreprise peut être 
entendu



CRRMP

Le dossier doit comporter :

- la demande de la victime ou de ses ayants 
droit

- un certificat médical

- un avis motivé du médecin du travail

- un rapport de l’employeur

- un rapport du médecin conseil avec le taux 
IPP



CHIFFRES CRRMP EN 2009

- 12376 demandes
- 837 réunions
- 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





CAS PARTICULIER DE LA FONCTION PUBLIQUE

Ce sont des commissions de réforme qui se 
prononcent sur l’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 
médecin 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 MODALITÉS DE PRISE EN CHARGE :

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

depuis 1960, ouvre droit à une IPP

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



PROCÉDURE

• Le fonctionnaire fait la demande, dans les 4 ans 
qui suivent la première constatation

• Si tableau le médecin agréé juge de l’imputabilité

• Si hors 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 RÉGIMES

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

SNCG, EDF GDF, marine marchande, etc…

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

SAUF SI assurance privée qui couvre ces risques !



MAIS AU TOTAL SOUS DÉCLARATION DES 
MPROF !

Pourquoi ?

- Médecine du travail peu enseignée

- Procédures complexes

- Réparations mal connues

- Peur du salarié des conséquences dans 
l’entreprise



LES PRESTATIONS
AIDES ET INDEMNISATIONS

LES RECOURS

CONSÉQUENCES SI INAPTITUDE

IDEM AT



RETRAITE ANTICIPÉE POUR PÉNIBILITÉ

(réforme des retraites – novembre 
2010)

Sera traitée après

(aménagement poste de travail)



MALADIES À CARACTÈRE 
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 symptôme qui présente 
selon l’avis du médecin un caractère 
professionnel

Code de la SS

Existe depuis 1919

Obligation pour tout médecin



« LES QUINZAINES MCP »

• Enquêtes 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







PRINCIPALES PATHOLOGIES :

- n° 1 les 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 l’audition



40% des MCP remplissent tous les critères 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




