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INTRODUCTION
Léarti cldeu Lc.codler6de | a s®curit® sociale (issu
1996 de financement de | a s®cur i-ideladoodui al e |
21 d®cembre 2001 de financement (dilestingtitués ®c ur i

a la charge de la branche accidents du travail et maladies professionnelles, au profit de la
branche maladie, maternité, invalidité, déces du régime général, un versement annuel pour
tenir compte des dépenses supportées par cette dernierehbrau titre des accidents et
affections non pris en charge en application du livre»]V c&®deesau titre de la
réglementation fixée par le code de la sécurité sociale sur les accidents du travail et les
maladiesprofessionnelleset que«le montantde ce versement est pris en compte dans la
détermination des éléments de calcul de la cotisation due au titre des accidents du travail et
des maladies professionnelbes

Léarti cLdu cbde delld €curité sociale prévoit par ailleurs que le montant du
versement est fix® chaque ann®e par |l a | oi
commission présidée par un magistrat de la Cour des comptes remet tous les trois ans au
Parlenent et au gouvernement un rapport évaluant le codt réel pour la branche maladie de la
sousdéclaration des accidents du travail et des maladies professionnelles. Cet article précise
par ailleurs que la commission des accidents du travail et des malaufeessjonnelles rend

un avis sur ce rapport qui est transmis au Parlement et au gouvernement aVauitlét de

| ann®e consi d®r ®e.

Un arrété en date du 26 janvier 20@%odifié par un arrété en date du 21 janvier 2G0a)t
fixé, outre sorprésident, a huit le nombre des membres de la commission.

Un arr°t® en date du 11 f®vrier 2011 en a mo
outre son président, dix membres

— un médecirconseil désigné par le directeur général de la Caistienale d'assurance
malade des travailleurs salariés (CNAMTS)

— un représentant désigné par la directrice généralindgtlit de veille sanitaire (InVS)

— un représentant désigné par le directeur de I'Institut de recherches et de dacumenta
écanomie de la santé (IRDES)

— un inspecteur du travail et un médecin inspecteur du travail désmaréle directeur
général du travail au ministere du travail, de I'emetale la santg

— un représentant désigné par le directeur général de I'Agence featiensecurité sanitaire,
de l'alimentation, dédnvironnement et du travail (ANSES)

— le directeur du groupement d'intérét puldirogip ou son représentgnt

— deux praticiens désignés par les prédisiele deux sociétés savantes

— deux praticiens exerga dans un service de pathologie professionnelle désignéke par
président déa Société francaise de médecine du travail

Mise en place le 25 mars 2014, présente commission a poursuivi ses travaux jusqu'au 27
mai 2014

La lettre de mission adressée président de la commission par la ministre des affaires
social es et de | a sant® pr®cise que | es tr a
continuit® de ceux des pr®c®dentes commi ssi o



qui induisenttoujours une méconnaissance des risques déja mis en lumiéere par la commission

de 2011 (absence de d®cl aration de | a mal ad
statistiques et épidémiologiques, difficultés liées aux procédures de reconnaissance ou
rencontr®es par | d6actualisation des tabl eaux

comparaison avec la situation prévalant dans les pays européens.

La commi ssion a en outre ®t® invit®e ~ remet
déoam®l i orer | es proc®dures de reconnai ssance
Iégislation applicable ainsi que les outils statistiques et comptables.

La présente commission s'est attachdeegaseu n bi |l an de | a mise en 11
formulées par la précédentt des actions conduites pouvant avoir des effets sur la sous
d®cl aration des risques professionnel s. EIl I

pays européens. Elle a ertsuestimé le colt de la sous déclaration pour la branche maladie.
Elle a enfin formulé un certain nombre de recommandations.
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PARTIE |
Mi se en Tuvre des propositions e€ee | a
autres mesures récentes relatives aux AT -MP

Loar ti76¢1l eduL code de | a s®curit® sociale pr®
branche accidents du travail et maladies professionnellesMA)T au profit de la branche

maladie, maternitéinvalidité, déces du régime général, un versement annuel tpairr

compte des dépenses supportées par cette branche au titre des accidents et affections non pris
en charge en application du livre IV du code de la sécurité sociaes qui auraient

nor mal e me n €Ce vdrsémentipérindorec de compenser la pasen charge par la

branche maladie des AWIP sousdéclarésquelle que soit la cause de cette séidaration

Loéart i eldeméme cbde Précise que le montant de ce versement est fixé chaque année
par la loi de financement de la sécurité socialget 6 une commi ssion pr®
magistrat de la Cour demmptes remet tous les trois ans au Parlement gbawernement

avantle fjuill et de | 6ann®e consi d®r ®e un rappo
maladie de la soudéclaration des A-MP.

Depuis 1997, Si X commi ssions se sontelleatt ach
présidée par M. DENIEL en 1997, celles présidées gamlarianneLEVY -ROSENWALD

en 1999 et 2002t celles présidées par M. Noél DIRICQ en 2005, 2008 et 2011. Ces
commissions ont rendu des avis qui ont été suivis par le Parlement.

Le tableau cdessous retrace les montants reversés par la braneNdPAlepuis 1997

Versement de la branche AT a ldranche maladie (L.1761, code sécurité sociale)
Objet Année (en mill\l/:gﬂtsacri]:[euros)
Maladies professionnelles 1997 137,20
Maladies professionnelles 1998 138,71
Maladies professionnelles 1999 140,38
Maladies professionnelles 2000 141,02
Maladies professionnelles 2001 144,06
Maladies professionnelles + accidents du travail 2002 299,62
Maladies professionnelles + accidents du travail 2003 a 2006 330,00
Maladies professionnelles + accidents du travail 2007 et 2008 410,00
Maladiesprofessionnelles + accidents du travail | 2009 a 2011 710,00
Maladies professionnelles + accidents du travail 2012 a 2014 790,00
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1- Le rapport de la précédente commissiore t | a mi s e en 1 u\
préconisations

1-1- Le rapport de la précédente commission

Le rapport de |l a derni re commission qui S
M. DIRICQ, conseillermaitre a la Cour desomptes, dresse pour commencer un bilan
globalement positif des suites données aux préconisations de la commission prééadiente

en2008, en raison notamment de la mobilisation des pouvoirs publics, des partenaires sociaux

et de la CNAMTS en matiere de santé au travail. Il releve cependes sujets de
préoccupation peu de progrés ont été accomplis dans la formation des im&dao les

pat hol ogi es door;i gilrae cpmonfi sss ioomnneda e eu
amélioration substantielle dans les pratiques de signalement par les hpgitdimx malgreé

| es efforts d®pl oy ®s , | a | e n eaexu de maladiest r av a
professionnelles persiste.

Les comparaisons avec plusieurs pays européens montrent que la France se distingue par le
nombre de reconnaissances des mal adies prof
reconnaissances des troublessoulosquelettiques (TMPS Les explications des disparités
entre pays sbav rent complexes, engageant | e
pratiques des autorités impliquées.

Le rapport revient par ailleurs sur les causes multiples qui évduent peu de la sous

déclaration m®connai ssance par |l a victime de ses
son affection, appr ®hensions du salari® au
procédure ou du caractere forfaitaire de la prisehamge, pressions de certains employeurs

sur |l es sal ari ®s afin do®viter l a d®cl ar at
m®deci ns, manque dobéeffectifs des m®decins du
soins et prestations en AVIP pa les professionnels de santé et non imputation des dépenses
AT-MP par les établissements de santé.

Enfin, le rapportsitue le colt de la sotdeclaration pour la branche maladie du régime
général dansine fourchettecomprise entreéb87 et 1 110M(, soit un ordre de grandeur
Iégérement supérieur a celui de 2¢8841 1 015M U ) .

La méthodologie générale retenue par la commission a consisté a évaluer un nombre de
sinistres sousléclarés et le colt moyen attaché a ces accidents et maladies. Elle a ainsi
rapproché, pour les principales pathologies identifiées, les diverses sources et études
épidémiologiques existantes des statistiques des sinistres indemnisés par la braki¢he AT

Deux ®| ®ments techniques ont coont20liladbec® ~ | a
précédente estimatiq2008)du colt de la soudéclaration des maladies professionnelles.

Dbune part, l e p®rim tre du chiffrage &est
déorigine professionnell e nec¢amaergso ulditet®:,” alu
TMS, |l es der mat oses all er gi gu e s-pnaumopathiesr i t at
chroniques obstructive$BPCO) e t |l es accidents du travail

professionnelle est venue élargir ce champ, fautdodeées épidémiologiques assez solides
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pour aborder dbéautres pathologi es, mai s el | ¢
maladie.

D6bautre part , -détlaeation su#le posiecle plugimportant,sa savoir les cancers
doéor i gisioenellg a @é approché par une actualisation de celui de 2008, faute de
donn®es ®pi d®mi ol ogi ques nouvelles. Pl usi eur
cancers ont été testées par la commission qui a décidé, dans la mesure ou aucune méthode ne

| 6emportait sur une autre et dans un souci d
des cancers @al cul ®s par | 61 NC

A I 6inver se, débautres facteurs ont jou®, bi e
modification des chiffres de 280 Le plus intéressant concerne les TMS, pour lesquels la
commission a pu conclure a une diminution du taux de non déclaration, qui se déduit

n®cessairement de l a forte cCroissance des
publ i ques do iillaufspdesnéaotutioms ront étédPnatées @oncernant les dermatoses

(augmentation des cas incidents, diminution des reconnaissances, augmentation des codts
moyens) et les asthmes (diminution des colts moyens en 1J).

Le rapport formule enfin un certain nomitee pr ®coni sati ons vVvisant,
le phénomene de sods®c | ar at i on, et dont | 6essenti el p
des m®decins et | 6ai de aux victimes tout a
concernent égalemerg tontréle du respect par les entreprises de la réglementation, la prise

en charge des soins et actes relevant de la branchsl AT | 6acc®l ®r ati on
débactualisation des tableaux de mal adies pr .
| 6 armation sur les AAMP.

1-2-  Les préconisations de lgprécédentecommission

Pour remédier a cette sedéclaration et sodseconnaissance, la commission préconisait de

1A) Faire en sorte que les minist res cha
parviennent a imposer un enseignement portant sur la connaissance des pathologies
professionnelles (et |l a proc®dure de | eur d
obligatoires,

2°) Conduire des actions de sensibilisation auprés des présidented ver si t ® po
soient instaurés (ou valorisés) les cours sur les pathologies professionnelles durant la
formation initiale et continue des médecins

3A) Encourager | es soci ® ®s savantes m®d,]
d 6 ai de rageudesrmalpd®@s professionnelles, pouvant étre utilisés par les médecins
traitants et dans les centres de consultation des pathologies professignnelles

4°) Examiner la possibilité de confier aux infirmieres des entreprises et aux agents
chargésdelamse en Tuvre des r gles doéhygi ne et
professionnelles

5°) Eviter la confusion entre les circuits propres atpmités régionaux de
reconnaissance des maladies professionn€llRRMP) et les circuits propres a la déxation
de droit commun lorsque les médecins du travail sont appelés par la CNAMTS a émettre un
avis motiv® sur | a majl adie et | 6exposition a
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6°) Communiquer a destination des victimes, médecins du travail et assistante
sociales sur les possiibdls de cumul entre rente AP et pensipn doéinvalid

7A) Inciter | a CNAMTS ~ ®l aborer -Mm gui de
a destination des victimes

8°) Confier aux assistantes sociales des organismes de sécurité sociale une mission
doae © | a d®cl aration et aux d®marches admi
sur les droits a prestation et sur les possibilités de cumul

9 A) Poursuivre | es efforts de <contrtle
| 6accompagmé mentndéé&gVaeemedeé akaon (notamment i
conventions doéobjectifs avec | s organisatio

10A) Mieux informer | es professionnels de
soins et prescriptionsie AT/ MP | ors de | 6®t abl i ss/almpnt des

11A) Mettre en Tuvre |l es recommandati ons
établissements de santé, en visant caroument leurs directions etd présidents de CME

12°) Pours i vre et acc®| ®rer | 6actualisation d:¢
connaissances épidémiologiques et scientifiques nouvelles

13A) Encourager l a CNAMTS ° prolonger | e
reconnaissance entre caissesdala desAT et du tabl eau nA57) et d
les médecins conseils

14A) Am®liorer la collecte de |1 6informat:i
les arréts enaladiee i ndemni s®s en rel ation avec il 6acti

requi ert une ®volution des syst mes doéinforr
(syst me nati onaégimedd snd sou rmeart d e nma Ina ceire ) .

1-3- Lebilan de | a mise en Tuvre des pr®coni sat
(Voir en annexe la présentati sous forme de tableau synoptique).

1-3-1- Préconisation n°1 et n°2 formation et information des médecins

Toutes | es commi ss i on-séclardii@nrdes@®IP ond @éRonigéllau e r |
mise en place de formations des médecins aux risqoésspionnels (formation initiale et
continue).

A la suite du PST 2002009, le PST 2 (201R014) prévoit de sensibiliser les professionnels
dans le cadre de leur formation initiale et contjriuk santé au travail et a ses déterminants,
ainsi meidoll emee i dentification des pathol ogi

Léaction 32 du:PST 2 pr®voit ainsi

- de for mer |l es m®decins de soins “:16ide
engager une concertation avec le ministere chargé de la santépden s ei gne me
supérieur et les conseils nationaux de la formation médicale continue (CNMFC) sur un
programme de formation initiale et continue des médecins généralistes et spécialistes
(mesure également reprise par le PNSEa2tion 59);
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- de doter les ndecins de recommandations de bonnes pratiques en santé au travail,
notamment sur les cancers professionnels et de développer les formations (mesure
reprise au 12.3 Plan cancer 2a0813).

Le PST 2 prévoitaussddi mpul s er | & sdntéet antessécurit® au travaill a

- en introduisant cette thématiqudans tous les types deformations c-ddees t
notamment celledes ingénieurs et cadres, architeatetles dispensédans les lycées
professionnels et les centres de formation aux apprenduxd e mandeur s doben
(action n° 8),

- en structurant elévelopmntune filiere professionnelle en matiére de sats&curité
au travail(actionn® 9).

1-3-1-1- Préconisation n°l: lesmi ni st res <charg®s de | a sant
supérieurdevr ai ent sbattacher 7 ce que | es c¢commi
d®f i nir |l es magquettes dobébenseignements oblig
enseignement portant sur la connaissance des pathologies professionnelles (et sur la
procédure de dét ar at i on de ces derni res), afin que
pr ® /ues par | éaction 32 du PST2.

La Direction g®n®rale de | 6o0offre de soins (
de | 6effort de mise en Tuvre de cette premi
Dbune part, dans |l e cadre du deuxi me cycle

relatif au régime des études en vue du premier et deuxieme cycle des études npééicates

une unit® dbébenseignement r el amsilevcadrerdo troacnme n t
commun des objectifs g®n®raux de | a formatio
et l a sant® au travail, | 6organisation de |
professionnels, les accidents du travail et latadies professionnelles.

! s 60 agi t Mahdies trandmnissibes Rigques sanitaires Santé au travak qui
comprend notamment les items suivants

0 N° 178. Environnement professionnel et santé au travalil

- Evaluer limpact du travail sur la sané& rapporter une pathologie aux contraintes
professionnelles

- Evaluer I''mpact d'une pathologie chronique sur les capacités de travail

- Donner des informations sur les conséquences méditiales d'une inaptitude au travail
et les principes généraux Harientation et du reclassement.

0 N°179. Organisation de la médecine du travail. Prévention des risques professionnels
- Expliquer les missions du médecin du travail et le cadre de son action
- Expliquer les modalités de recours au médecin du travail
- Expliquer les possibilites d'action préventive du meédecin du travail, en termes de
prévention primaire, secondaire et tertiaire.

0 N° 180. Accidents du travail et maladies professionnelles : définitions et enjeux

- Définir un accident du travail, une malageofessionnelle, une incapacité permanente,
une consolidation

- Rédiger un certificat médical initial
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- Décrire les procédures de reconnaissance
- Expliquer les enjeux médicaux et sociaux de la reconnaissance et d'un suivi post
professionnel.

D6 aut r danspeadadre du troisieme cycle des études de médecine, le contenu des
diplomes de spécialité médicale est déterminé par desquettes établies par arrété

conj oint des ministres charg®s de | 6enseign
foomat i on de m®decine du travail, pr @datifa®e au
la |liste et r®glementation des,peiippafmress do®

enseignements théoriques un enseignement sur les pathologies profdssiohasl autres
maquettes de formation, et notamment celle de la médecine générale, ne contiennent pas a ce
jour dbébenseignement th®orique relatif aux pa

Déapr s | a DGOS, cette r ®fI exi omatiorepowaraiti ve a
s0inscrire dans | e cadre des travaux en cou
meédicales qui devrait comporter un important travail pédagogique.

1-3-1-2- Préconisation n°2: il conviendrait de conduire des actions de senslisation
aupr s des pr®sidents dbéuniversit® pour gue
rendus obligatoires par les maquettes métiers) les cours sur les pathologies
professionnelles durant la formation initiale des médecins, et conduire des actions
similaires pour la formation continue des médecins.

La commi ssion constate que | 6absence dobdavan
dans | 6autonomie croissante des universit®s.
comptedelams en place doOoune syst®matisation de |

1-3-2- Préconisation n°3: i conviendrait dbéencourager | e
r®al i ser des outils doéoinformation et doai de
pouvant étre utilisés par les médecins traitants et dans les centres de consultation des

pat hol ogies professionnell es, ) | 6i nstar du

professionnelles chez les sujets atteints de cancer bronchique primitif réalisé par la
Société de pneumologie de langue francgaise (SPLF).

1-3-2-1- La Direction générale de la santé (DGSp mentionné de nombreux éléments
tradui sant une mise en Tuvre progressive de

En effet, des actions ont été conduites dansddre du plan cancer 202913, dont

notamment | a mise en Tuvre de | a d®cl arati ol
est de renforcer | a connaissance des cancers
En outre, | a mise en pldddaViBar dbahnsdtiistpotsi de
signal ements de cancers dans | a popul ation ¢
par des conventions sign®es entre | 6l nVS et
De pl us, |l es fiches repcancerde( | INElanstsidaudr

professionnels, y compris les généralistes. La fiche repére relative aux cancers professionnels
mentionne les modalités de déclaratiohen est de méme pour celles traitant des différents
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cancers liés a un risque professieh Ces fiches sont disponibles sur le site internet de
| 61 NCa.

Sur | e volet sanitaire des risques |i®s 7 |
sant® soOoinscrit dans |l e cadre du deuxi me
L 6 a c 55ide oce plan porte sur la formation en sam@ronnement et santéavail des
professionnels de santé.

Dans ce cadre, |l a DGS a cofinanc® avec | e n
2012 et 2013, a titre expérimental, une action de formatoninue auprés de médecins
g®n®ralisteés. cetbtod ] actifon r ®sidai't dans | a

formateurs régionaux sur le themeancer et environnement Ce dispositif qui est appelé a

se poursuivre dans dudisposiifdde @ééveldppemend profegsionnels at i
conti nu (DPC) mai nt enant ®t abl i, fait auss
certaines agences régionales de santé (ARS).

La r®alisation doéoutils doi nf or rpeutrdit passere n di
par des th mes propos®s dans | e cadre du DP
nationales du DPC et | e suivi des dispositif
des attributions de | a D@0 Stuctucke hogpifalidres dgni e | 6

font partie les centres de consultations de pathologies professionnelles.

1-3-2-2- La Société francaise de médecine du travail (SFMTublie des recommandations
(http://www.churouen.fr/sfmt/pages/Recommandations)phpqui s oéi nscri vent n
le cadre de la mesure 12.3 du Plan cancer 2003) et des actions 5 et 7 du PST 2

¢ Recommandation relative a la surveillance mégiatfessionnelle desravailleurs
exposés ou ayant été exposés a des agents cancérogenes chiayqplieation aux
cancérogenes pour la vessie. Cette recommandation de bonne pratique a recu le label
INCaHAS en mars 2012

¢ Recommandation relative a la surveillance des titauas postés et/ou de nuit (label
HAS délivré le 24 mai 2012)

e Participation de la SFMT a la recommandation HASyrdrome du canal carpien
optimiser la pertinence du parcours patierpubliée le 27 mai 2013

¢ Recommandation de bonne pratique surslaveillance médicprofessionnelle du
risque lombaire pour les travailleurs exposés a des manipulations de charges (label
HAS délivré le 21 octobre 2013).

La commission a souligné que, de maniere générale, le role des sociétés savantes prenait de

| 6aemprl par |1 6®diction de r gles et de recomm
lorsque cellegi sont labellisées HAS. En effet, le réle des sociétés savantes, ainsi que celui

de | a HAS, sont dbéautant pl us irectementrdansg ke s qu
préconisations médicales (arrété NOR: ETST1202853A du 2 mai 2012).

1-3-3- Préconisation n°4: i conviendrait déexaminer | a
infirmi res des entreprises et aux agents
d dypiene et de sécurité (ACMO) la déclaration de maladies professionnelles, compte

tenu notamment de la pénurie de médecins du travail.
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Avant tout , i convient de pr®ciser que | es
déhygi ne et dsenen@enudésormaEsmagénts GpaEyention

Aucune r®f orme ndoa ®t ® men®e pr ®ci s®ment en
(20142 01 9) sOéinscrit dans cette |l ogique. En e
pr®voit | a tr®atidomntdodoumi e® clinicien qui S
champ de la cancérologiepeur faire face aux besoins nouveaux, notamment en matiere de

suivi des chimiothérapies orales ou de coordination des parcolues déploiement des
premieresfo mat i ons doéinfirmier clinicien est pro®v

La commission a toutefois constaté une réalité nouvelle, par rapport a 2011, qui tient a la
pr®sence doéinfirmi res de sant® au travail (

1-3-4- Préconisation n°5: lorsque les médecins du travail sont appelés par la CNAMTS
®mettre un avis motiv® sur | a mal adie et

confusion entre les circuits propres aux CRRMP et ceux propres a la déclaration de

droit commun (maladies mentionnées dans les tableaux). A cette fin, la CNAMTS

devrait utiliser deux formulaires différents pour que le médecin du travail sache dans

quel cadre son avis lui est demandé.

Cette pr®conisation a ®t ®quaiesoerrietype aflressémpa par
les caisses au médecin du travail, en vigueur depuis 2009, mentionne dans son objet

« Systeme complémentaire de reconnaissance des maladies professionrie#esande

doavi s » iEltetpiéais® également dans le codes la lettre gour me permettre
dobadresser | e dossier au secr®tariat du CRRWN

1-3-5- Préconisation n°6: il conviendrait de communiquer a destination des victimes,
des médecins du travail (en entreprise comme en centre de consultation de pathologie
professionnelle) et des assistantes sociales sur les possibilités de cumuls entre rente AT

MP et pension doéinvalidit®, | a r®gl ementatio
Cette pr®conisation ndéa pas donn® |240Eu -~ C
per mettait de comprendr e gue, pl us gubdune
commi ssion sugg®rait une simplification de |

son coté, la CNAMTS reconnait que la réglementation nécessiterait de gagnaité.

1-3-6- Préconisation n°7: un guide concernant les droits et les démarches a accomplir

devrai't °tre ®l abor® par | a CNAMTS et remis
outre les démarches a accomplir pour déclarer une maladiprofessionnelle ou un

accident du travail, | 6ensembl e des prestat.i
Cette pr®conisation a ®t ® mise en Tuvre. En
d®but de | 6 ann @eelid@linformatsmausur les droits et démarches de la

personne victime dbébun accident du travail, o
trajet. Un tableau en annexe (annexe nA2) p

rubrique «droits et démarchesdusite Ameli.fr.
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De plus, il a été relevé au sein de la commission que la réforme de santé au travail impose

d®sor mais aux m®decins du travail déinf or me
cons®quences possi bl es edteceperddankle sugtidt suigi post™ c e ¢
exposition des salari ®s qui changent doéempl

simultanément présents dans plusieurs structures (métiers de la maintenance notamment).

1-3-7- Préconisation n°8: une aide ala déclaration et aux démarches administratives

pourrait étre confiée aux assistantes sociales des organismes de sécurité sociale qui
exercent déja de telles démarches pour les personnes qui sollicitent une pension
doéinvalidit®. El | eisfornpep lasr peraonres gur leting arbits \ux n t

di verses prestations et | eur cumul -MPretot a mme
déune pension doéinvalidit® ou avec | 6allocat

Aucune disposition ndéa ®tte®huipemeé préconipaton,rqui met t r
supposerait une augmentation du nombre des assistantes sociales des organismes chargés de
| 6assurance mal adie et de |l a sant® au travai

Cependant, la commission a relevé que des avancées ont été réalisées au niveau local

- il existe notamment un service social dans les caisses régionales et leurs antennes
locales; toutefois, i ne sobagit pas dobéun a
sociale néintervenant gque | poprsqubdéune diff

- de plus, des dons ponctuelles sont menées par des associations. Exemples
| 6associ at , ounencordl e GIBCOP 9Pour les cancers professionnels
qui sont signalés a la caisse dans le but de faire procéder a une reconstitution de
carriere par des non professnels de la santé au travail, par exemple des assistantes
sociales

- en outre, l a CNAMTS a men® une exp®ri men
professionnelle des tumeurs de la vessie. Menée par les médecins conseils, elle a
consisté a prendreontact avec les assurés ayant envoyé un protocole de soins pour
tumeur de | a vessie dans | e cadre doune
guestionnaire dobébexposition professionnell
informe, le cas échéant,jee r sonne de ses droits ° r®par
facilite la démarche de déclaration et prend contact avec son médecin traitant pour
quaoi l r®di ge un certificat m®di cal I ni ti a
présenté a la comns®n des accidents du travail et des maladies professionnelles
(CAT-MP) en décembre 2013. Dans les six régions expérimentatrices le nombre de
déclarations de MP pour tumeur de la vessie a été multipli€ en moyenne par 4,5. Ce
programme doaild@oraiugirree ®®pragfee dei onnel l e d
étre généralisé en 2015.

1-3-8- Préconisation n°9: il conviendrait de poursuivre les efforts de contréle par les
corps déi nspection et débencour ager | 6 accomg

! ONCOMIP: Réseau de cancérologie de MRiirénées.
2 Groupement d'intérét scientifique sur les cancers d'orjginiessionnelle de Seine SabDenis
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réglemert at i on, not amment par | 6® aboration de
organisations professionnelles concernées.

A ce jour, cing conventions ont ®t® sign®es
entreprises dans | a mi enepréwa pafilel sodeedu wwagail éna r ®
matiere de prévention des risques professionnels et principalement du risque chimique.

1-3-8-1- Les conventions CMR (cancérogéne, mutagéne et toxique pour la reproduction)
signées le 21 avril 2008 et leurs avenants dd juin 2011

Les avenants visent a poursuivre et a renforcer les actions engagées dans les conventions
CMR sign®es | e 21 avril 2008 avec | 6Union ¢
industries et des métiers de la métallurgie (UIMM) et la Fédératem Industries des

peintures, encres, couleurs, colles et adhésifs, préservation du bois (FIPEC), sur plusieurs axes
jugés prioritaires par les signataires.

Ces avenants ont volontairement privilégié une approche pragmatique a travers les actions
suivanges:

- information et sensibilisation des entreprises notamment en faveur des TPE et PME
(journ®es doéinformation, diveyrsification

- ®l aboration déune m®t hode doé®val uation de
définis par és signataires

- valorisation des actions de substitution des agents CMR

- rt]l e des fournisseurs et des donneurs dobo
CMR;

- formation a la prévention des risques chimiques des employeurs et de référents
d oenises;epr

- sensibilisation a la prévention du risque CMR dans le cadre particulier des
interventions do6entreprises ext®rieures

- exp®ri mentati on rel ative " | a mi s e en |
expositions professionnelles

- organi satcoanrsidbahi codbencourager | es bonr
des dispositions reglementaires.

1-3-8-2- La convention «poussiéres de boissignée le 27 mars 2012

Afin de prendre en compte les constats assez alarmants effectués dans le cadre de la

campagnhe natonal e de contr!l e des services de | di
les poussieres de bois, il a été décidé, entre les partenaires ayant participé a la campagne et les
organi sations professionnell es d eelativeaa I i | i r
pr®vention du risque canc®rog ne | i® " | 6exp

BN

Les actions conduites dans le cadre de cette convention répondent a quatre objectifs
principaux:

1) Sensibiliser et informer
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Mobiliser les employeurs en ce guoncerne leurs obligations réglementaires en
matiere de prévention du risque CMR et leurs responsabilités en matiere de santé
au travalil;

Am®l i orer | 6i nf or mati on des travaill eu
| 6exposition aux éwloppantsdes outits adamtés (plaquettes, e n
informations adapt®es, outils num®riqgue:
Sensibiliser |l es responsables et d®ci de
critéres essentiels en matiere de conception des machines dans le cadre de
| 6®I alb odeast icoahi ers des charges; | ors de |

Promouvoir les réalisations techniques exemplaires en matiere de conception des
installations,

2) Proposer aux employeurs et aux travailleurs une formation spécifique sur la prévention

desrisgges | i ®s “ | 6exposition aux poussi res
3) Mi eux contrtl er |l es ni veauxX débempoussi re
doexposition professionnelle (VLEP)

a. Etudi er, dans | e cadre doébun groupe de
permettah  d 6 am®I i or er l es contrlles technic
bois;

b. Concevoir un guide m®t hodol ogi que dest.i

n°20091570 relatif au contréle du risque chimique et a la mesure des expositions
professionnellesux poussieres de bojs

4) Proposer un appui technique

a.

1-3-8-3-

Aider |l es entreprises ° l a r®alisation
uni gque prenant en compte | e risque canc
de bois;

Contribuer alamiseenplec d6i nst all ati ons assurant

travailleurs en apportant une aide technique aux responsables et décideurs des
petites entreprises a toutes les étapes importantes concourant a cet objectif
(conception, contréle et maintenance)

Elalmr er une m®t hodol ogi e do®valuation de:c
portatives,

Ai der |l es responsabl es et d®ci deurs dbo
prendre en compte en matiere de conception des machines, dans le cadre de

| 6 ® aldersatciachn er s des charges, | ors de |
La convention «garage» signée le 27 mars 2012

La campagne de contrdle initiée au niveau européen par le comité des hauts responsables de

| 6i nspection du tr av acontrdlel 2889 Btablissements @wn Fraace p e r m
entre le 15 septembre et le 15 décembre 2010, a révélé une insuffisante application de la
réglementation relative a la prévention du risque chimique dans le secteur de la réparation de
véhicules, malgré des résufidtés contrastes.
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Au vu de ces constats et face a un risque diffus et souvent banalis€, la convention réunissant
deux f ®d®rations professionnelles, ° savoir
(CNPA) et | a F®d®r aatadutomobile @MNAAY prévdit &a midecen platea r t 1 s
des actions suivantes

1) Sensibiliser les employeurs et les travailleurs, y compris les apprentis et les salariés en
formation en alternance, au risque chimique et a ses effets déléteres sur;la santé

2) Améliorer | 6 ®val uation du risque chimique
3) Développer la substitution des agents CMR

4) Apporter un appui technique aux entreprises pour installer des moyens de protection
collective adaptés et en assurer la maintenance et la vérification

5) Améliorer la formatiordes travailleurs a la prévention de ce risque.

1-3-8-4- La convention «formaldéhyde» signée le 27 mars 2012

A Il béinitiative de |1 6Union des industries de
des industries fran-ai s e sonvdndon h étéa sigeée visartrmae n t

am®Il iorer | 6application des dispositions de
| utilisation du formal d®hyde.

Les actions conduites dans | e cadre de <cett

facilitation du eéploiement de la réglementation relative au risque chimique appliquée au
formaldéhyde sur chacun des trois axes suivants

- sensibiliser et informer les employeurs sur les obligations et les responsabilités en
matiere de prévention du risque CMR appliquéasx travaux exposant au

formaldéhyde
- former et informer les travailleurs sur les risques liés aux travaux exposant au
formal d®hyde (plaquetites, formations adap

- proposer un appui technique.

1-385- La convention pour | a ntiawie dars hes tfavauxr e  d e
publicssignée le 29 mars 2012

D s juillet 2010, | 6Uni on des syndicats de |
la Fédération nationale des travaux publics (FNTP), a sollicité un entretien avec la direction
généraledd r av ai | (DGT) pour faire part de sa vol
avec | a CNAMTS, | 60Organi sme professionnel C
publ i cs ( OPPBTP) et l 6l nstitut nati onal de
| application des dispositions de la réglementation sur les risques chimiques dans les
entreprises de travaux publics.

Le périmétre a été étendu, a la demande de la DGT, aux rayonnements UV, aux TMS et aux

risques routiers pui s, © I 01 rauxtrisqaes psyclesocidux. Cbnaern&nildsP ,
activit®s vVvis®es, |l a convention couvre | b6er
pouvoir °tre d®clin®e, dans un premier temps

échéant ultérieurement, par kgtres syndicats de spécialités constituant la FNTP.
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Les objectifs essentiels de cette convention conclue pour une période de cing ans sont les
suivants.

- développer la connaissance sur les risques chimiques, TMS, routier,et UV
- identifier et promouvoites bonnes pratiques de prévention adaptées
- mobiliser les entreprises de travaux publics pour réduire leur sinistralité

- renforcer la prévention des risques professionnels dans les formations initiales et
continues aux métiers des travaux publics.

1-3-8-6- Lesperspectives selon la DGT

Les bilans réalisés chaque année des actions menées dans le cadre de ces différentes
conventions montrent une am®l|lioration de | a
santé et a la sécurité des travailleurs.

Néanmoins, il convient de rester vigilant et de continuer a mobiliser les acteurs de ces
conventions.

Pour mieux répondre aux enjeux se@l@c o n o mi que s, une r ®f or me de
été engagée. Apres une période de concertation ayangédebud ®t ® 201 2, el |l e
pr ®sent traduite par une r ®f orme or gadui sati o
syst me dbéinspection du travail

Le décretn°20-459 du 20 mars 2014 relatif ° 1 6org:
travalfai t ®vol uer | 6organisation de | dinspecti
|l e syst me dbéinspection conserve une pr ®sen
demandes des salariés et des entreprises, mais des petites unités dephosispkecialisées

seront créées en région pour mieux lutter contre le travail illégal, ou encore mieux faire face a
des risques particuliers en mati re de sant
travail plus collectif et mieux coordonné de®ats de contrble, au sein des nouvelles Unités

de Contr?tl] e, permettra dobéam®Iliorer | 6ef fi cae
commencera ~ °tre mi 20&detesera effdctmecdans toutgs g régionrs d e
avant |l a fin de | dann®e

S6agi ssant d e s e s, ngammenben matiéra deipméverionvdesnrisques n
professionnels, un texte devrait étre examiné au Parlement a partir du second semestre de
| 6ann®e 2014.

1-3-9- Préconisation n°10: il conviendrait de mieux informer les professionnels de santé
sur |l es modal it ®s déoenregi str e maPtlors dle s SOi
| 6®t abli ssement des-Vitalkkux ®|l ectroni ques Sesam

La commission précédente soulignait que les professionnels de santé ne connaissaient

apparemment pas toutes | es modal iMPBmsdé sui v
| 6®t abl i ssement des flux ®l ectroniques, |l es
commission a constaté, de méme que les organisations syndicales augigos , | 6absen

progres sur ce point.
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1-3-10- Préconisation n°11: il conviendrait de mettre en
antérieures de la commission relatives aux établissements de santé, en visant
concurremment leurs directions et les présidents dEME.

Déapr s | a CNAMTS, |l es ®tablissements de sa
Tuvre effectivement l a circulaire NA DHOS/F
regles de facturation des soins dispensés dans les établissements dgusanicite les

modalités de signalement des-MP lors de la facturation a destination des caisses.

Cependant, la commission a souligné la persistance de difficultés pratiques dans les hépitaux.
Selon la CNAMTS, il faut attendre le passage a la fatturandividuelle, en 2018, pour
pouvoir y remédier.

1-3-11- Préconisation n°12: i conviendrait de poursuivre
des tableaux de maladies professionnelles pour tenir compte des connaissances
épidémiologiques et scientifiquesouvelles.

Trois tableaux de maladies professionnelles ont été révisés depuis 2011

e Le tableau n°57elatif aux affections périarticulaires provoquées par certains gestes et
postures de travail, en ses paraalgetauphes /
coude (décren® 201131315 du 17 octobre 2011 et décret n° 2082 du £ aodt
2012). Le paragraphe C relatif au poignet, a la main et aux doigts est en cours de
révision;

e Le tableau n°1%er relatif aux lésions prolifératives de la vessi@yaguées par
certaines amines aromatiques et leurs sels (décret r2361du £ aodt 2012)

e Le tableau n40 relatif aux maladies dues aux bacilles tuberculeux et a certaines
mycobactéries atypiques (décret n° 2805 du 6 juin 2014).

1-3-12- Préconisation n°13; |l a CNAMTS doit prolonger | es a
taux de reconnaissance entre caisses menées sur les accidents de trajet et le tableau n° 57
membres sup®rieurs et l es ®tendre ° doéoautr

pour suivre son effort de d®finition de crit
homogenes par les médecins conseils.

Un audit a été réalisé par la CNAMTS au premier semestre 2012 sur les disparités de
pratigues en matiére de reconnaissance des TM&. Lmi ssi on sOest at
particulierement a

- mesuretes progres accomplis par rapport aux constats du rapport de la commission de
2008, qui montraient de fortes hétérogénéités dans les délais de traitement et les taux
de reconnaissance

- identifierles progres restant a réaliser
- sbdbassurer de | 6existence et de | a mise en
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Des plans ddéaction pour har moni sMR20142087 pr at i
signée le 30 décembre 2013.

La CNAMTS a misen place, depuis 2010, et en sus de la démarche qualité déja existante, un
dispositif de contréle interne afin de vérifier la bonne application des procédures par le
service m®dical. Les premi res cibleduont ®
taux dol P par | es m®decins conseil s, Totrav
régional (vérifications du traitement conforme aux procédures de certains dossiers tirés au
sort). En outre, la direction du réseau a réalisé un audit de preqéaitiant sur la procédure
déattribution du taux doélP en 2011 et wun aud

1-3-13- Préconisation n°14: la CNAMTS a engagé un programme a destination des
entreprises visant a repérer les atypismes des arréts maladie. Toutesfocette démarche
repose sur des requétes ponctuelles aupres des caisses et il est souhaitable de généraliser,

comme | 6envisage dobéaill eurs | a CNAMTS, une a
les arréts «maladieé i ndemni s ®s e n t prbfessionnelle des assueés,| 6 a c t
ce qui requiert une ®volution des syst mes d
SNI'Il RAM (syst me nati owalgi meds n fddramatuiramc @

Léobjectif serai-t déoobteni adiumeparmar bagsaphid
ouvrant ainsi des perspectives nouvelles en matiere de prévention.

Pour | 6ann®e 2013, |l e programme ddbdactions r
meédicalisée en entreprise est orienté sur une approche médicalisée de destisque
portant sur une pathologie cibléle syndrome du canal carpien.

Par ailleurs, la CNAMTS lance en 2014 une action de gestion du risque qui cible les
entreprises en fonction de | 6absent ®ali®me ( no
et des contentieux.

2. Les développements récents de la lutte contre les grands risques
professionnels

En dehors de | a mise en Tuvre des pr®coni sa
publics et des partenaires sociaux dans le domaine dmié au travail fait évidemment

partie des éléments de contexte qui peuvent influer, directement ou non, sur le flux des
déclarations. Par exemple, elle peut obtenir une réduction des risques et donc des pathologies

a déclarer elle peut aussi poussera | hausse des d®cl arations d
sensibilisation. Les deux ne sont certes pa
transparence et une baisse de lada®c | ar ati on qudéon am®Il i orera
préventives ecuratives.

Les conventions dbéobjectifs eMP repesengentsuhi on |
puissant vecteur dans la mise en place et le renforcement de ces actiBn8 y la géformel t e

de | a m®decine du travail emplacedueomptéd pergonrel de p L
de prévention de la pénibilité devrait par ailleurs contribuer a une meilleure tracabilité des
expositions aux risques professionnels a , qguoi guoi Iréeduenbdsréei t p C

de cesexpositiors (reconversionstemps partielet départs anticipés). Il convient enfin de
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recenser | es actions men®es s psBagauxfet agniageme n t
avant de présenter les conséquences pour les victimeta ddecision du Conseil
constitutionnel du 18 juig010et | 6 ®v ol uti on de | a jur.i sprude

2-1- Les COG AT/MP : avenant 2013 a la COG 2002012 et COG 2014017

La COG AT-MP constitueun importantt evi er doaction des pouvoi:r
pr®vention. Cell e courant de 2009 ©° 2012 col
consi d®rer que | Oéwixlerenforgment de ladpt@ctian ldeula saménau

travail et que lgprévention des risques professionnels deaiela priorité premiére de la

branche. Elle avait pour objectif de renforcer le pilotage des actions de la branche, notamment

par une politique de prévention ciblée portée peptpr ogr a mme s nati onau
coordonnées (PNAC) TMS, risque routiers, risques cancérogéenes, mutagenes et
reprotoxiques CMR), risques psychsociaux, BTP, intérimaires et grande distribution. Elle
pr®voyait ®gal ement l a mise en Tuvredeldoun p
ri sques professionnels et une exyp@positimesnt at i
professionnelles.

Léoavenant de 2013 a permis de poursuivre |
renforcant les programmes touchant aux TMS, premiatsec de maladie professionnelle

(85% des nouveaux cas) et au BTP, secteur dd¢
sinistralitte n mat i r e d 6 aenciblahtdas ensreprises a forteaswistralité pour
le premier et en se focalisasur la prévention des chutes pour le second, tout en introduisant
une d®marche doé®valuation plus exigeante. (
ddbachever | es chantiers ouverts (exp®ri ment a

| a v e sta peemas)de synchroniser la CQGL42017avec celles des branches maladie,
retraite et recouvrement, branches avec lesquelles la braneN#PAlartage des enjeux.

La nouvelle COG sbéinscrit dans |l a | igaa®e de
prévention des risquedemeure lepremier axe stratégiquevec un accent fort mis sur le

ciblage e t évdluétion. Il se dégageen effetde cette nouvelle convention la volonté de
mobiliser les efforts de prévention sur un nombre restreint de cilitgggires, sélectionnées

en suivant des critéres de colt et de faisabilité, sur lesquelles il sera possible de démontrer les

effets des actions engagéest ¢i-a p r ersadriérdatif a la COG . L6exigence doégG
des actions de prévention, rappeléa nt par | a Cour désefemdmpt es
partir de | 6®volution de |l a sinistralit® d

| 6exposition aux facteurs de:lesiTMSyle Bsquetdees gr
chutedansleBTP | 6 exposi ti @genes (par exentpla,iperchloraéthylene®ans

les pressings, émanat®uiesel dans les garages, styréene dans la plasturgie et fumée de
soudage en chaudronnerieGette dimensioninclut un ciblage au niveau local des
établissenents les plus a risque et un ciblage national de certaines population telles que les
seni ors, |l es nouveaux embauch®s, | es salari ®s

A cette orient at reofaorcerdedpat¢nvelde & réhabilitaom phgsico d e
professionnelle des victimegaction 1.2 et 1.3). Les AT les plus graves occasionnent des
difficultés physiques, psychiques, sociales et professionnelles qui, par une gestion
attentionnée et individualisée peuvent étre réduites. Ces AT, bien qudréueients

*Rapport annuel public de |l a Cour des comptes de f ®vr
la COG 20022012.
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repr ®sentent | 0es s e nsouhaitableth® pourda®iptien@ que our lal | e s
branchede chercher ° rendre ° | 6assur® | a part

physiques et professi Centdlel edsBmavw armte & iln&icmd
le cadre de la lutte contre la désinsertion professionnelle.

Les approches précédentes sont complétées par une redéfinition plus incitative des incitations
financieres a la prévention (action 1.4) et par une medleoordination des actions de
prévenion, notamment en termes de ciblage et de ressources, entre les services de santé au
travail et les DIRRECTE (action 3.3).

COCATMP20142019: AXES STRATEGIQUBEBJECTIFS OPERATI@NS ET ACTIONS
ASSOCIEES

AXE STRATEGIQUE N1 : ASSURERUNE PREVENTION DES FSQUES FONDEE SUR LEIBLAGE ET
LGEVALUATION

Objectif opérationnel 1.1 :  réduire les risques sur des cibles prioritaires ction 1.1)

Objectif opérationnel 1.2 : limiter les conséquences des expositions ou des sinistres sur des

populations fragilisées

(action1.2: Mettre en Tuvre un parcours exp®rimental ddacc
complexes ; action 1.3 : Agir pour prévenir la désinsertion professionnelle)

Objectif opérationnel 1.3 : définrune pol i ti que ddoutilisation des incit

a la prévention (action 1.4)

AXE STRATEGIQUE R2 : GAGNER EN EFFICIENCE PAR UE MEILLEURE HARMONIRATION DES
PRATIQUES ET DES MOENS DU RESEAU

Objectif opérationnel 2.1 : mieux harmoniser les moyens des Caisses au regard de leur activitégction

2.1

Objectif opérationnel 2.2 : mettre en place des organisations de travail plus efficientes au plan

régional comme au plan local (action 2. 2)

Objectif opérationnel 2.3 :rationaliseret d®vel opper | e sgBoh23ne dodi nfor mat

AXE STRATEGIQUE R3 : RENFORCERLA COHERENCE DE LA BANCHE EN TANT QUASSUREUR
SOLIDAIRE DES RISQUE PROFESSIONNELSEN DEVELOPPANT LES RLATIONS CONTRACTUELES

Objectif opérationnel 3.1 : renforcer la cohérence de la branche en optimisant la contractualisation
des relations internes (action 3. 1)

Objectif opérationnel 3.2 : accompagner les évolutions des métiers dans les Caissesttion 3.2)
Objectif opérationnel 3.3 : renforcer le partenariat avec les services de santé au travail et les
DIRECCTEagtion 3.3)

AXE STRATEGIQUE R4 : MAITRISER LES RISQUES ET POURSVRE LOADAPTATION DES REGLES DE
TARIFICATION

Objectif opérationnel 4.1 poursui vr e | adaptati on des r gl es d
lobr gani sati on atmndlpentrepri se (

Obijectif opérationnel 4.2  : sécuriser les processus de gestiongction 4.2)

Objectif opérationnel 4.3 : réduire le risque contentieux (action 4.3)
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2-2- La réforme de la médecine du travalil

L6 ®me r g e n c eprofdssionmels asogveaus, les enjeux liés au vieillissement de la

popul ation et | 6apparition de nouvelles forn
ressource m®dicale en sant® au travail, avai
lam®deci ne du travail, inscrite ° | 6action ¢

comme acteurs de la prévention » du Plan santé aul 28¢8-2014.

Pr®vue par la | oi du 20 juillet 2011 rel ati
précisée par les décrets n°2al35 (30 janvier 2012) relatif 7
du travailetn°2012 37 rel atif ° | 6organisation et au |
travail (tous deux du 30 janvier 2012) ainsi que par la cir@RBT / n°13 du 9 novembre

2012, cette réforme est entrée en vigueuf'lpillet 2012.

Trois objectifs la sousendent renforcer la qualité de la gouvernance et du pilotage
stratégique des services de santé au travail (SST), renouveler leurs misimoyens
ddbaction au service de |l a sant® au travail €
salariés

A Le renforcement de la gouvernance et du pilotage stratégique des services de santé au
travail

En matiére de gouvernance, la instaure le paritarisme de gestion des services de santé au
travail i nterentreprises, | e pr ®si dent du
représentants des employeurs et le trésorier parmi les représentants des salariés. La
commission de controkest, quant a elle, désormais présidéeupareprésentant des salariés.

Le pilotage stratégique des services de santé au travail est en outre consigértaigieforce.
A Au niveau de chaque service

Un projet pluriannuel de service doit désormaisemcadr | 6 act i vit ® de chagqu
au travail interentreprises, dans le double objectif de constituer pour le service un outil de
programmation, support de la conception de sa stratégie, et de rendre visibles et lisibles les
actions conduites, tanbpr les entreprises adhérentes que pour tous les agtesgs de la

santé au travail.

A Au niveau régional

Léactivit® de chaque service de sant® au tr a
la DIRECCTE qui agrée le service, et par IARSAT, avec qui le service et RIRECCTE
concluent | e contrat pluriannuel doobjectifs
débaction du SST et retranscrit | es engagemen
des objectifs. Un débatske organisé avec les partenaires sociaux régionaux sur ces deux
documents, dans le cadre du Comité régional de prévention des risques professionnels
(CRPRP).

ALe renouvell ement des missions et moyens do



28

La loi du 2 juillet 2011 fixe la mission exclusive des services de santé au traesiter
toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur tiaehitiétaille leurs modalités

ddédaction, Il © 0% | e code du t r dmsau inédetieduc onn a
travail. Elle précise que les missions des SST sont remplies par une équipe pluridisciplinaire
de sant ® au travail. Ani m®e et coordonn®«

pluridisciplinaire comprend des infirmiers du travail, des wdeants en prévention des
risques professionnels et, le cas échéant des assistants de service de santé au travail et tout
autre professionnel recruté apréssai médecin du travalil.

ALes nouvelles modalit®s du lariei vi individuel

Outre la précision du contour des actions en milieu de travail (visite des lieux de travalil,
études de postes, mesures, etc.), la réforme modifie et actualise les modalités du suivi
individuel de | 6®t at d e s anexciisivd du medetinadui ®, 0
travail.

Pour favoriser le maintien en emploi des salariés et lutter contre la désinsertion
professionnelle, des examens de-fagrise et de reprise sont systématiquement organises,
respectivement apres tout arrét de travaillde de trois mois et aprés un congé de maternité,

une absence pour cause de mal adie profession
pour cause doacci deuntd odaw ctirdeewmai In,ond e rnod leasdsii &

Le systéme de surveillance médeaknforcée a été modifié, tant en ce qui concerne les

sal ari ®s qui y sont soumis que | a fr®quence
mettre en coh®rence avec | 06®volution des ¢
chaque risque, tdwen assurant un suivi approppéur les travailleurs exposeés.

Enfin, pour assurer un suivi des salariés le plus pertinent possible au regard des risques
auxquels ils sont exposés et de leurs caractéristiques propres, il péwétre c | agr ®men
savicel dérogé a la périodicité de 24 mois pour les examens médicaux dont ils bénéficient, a
condition que des contreparties a cet allégement soient orgahiséé®tiens infirmiers et

actions pluridisglinaires en milieu de travalil.

2-3- Le compte personnel de prévention de Igénibilité

La création du compte personnel de prévention de la pénibilité par hd201440 du 20

janvi er 2014 garantissant | 6 av amour amlgition | a |
doéoinciter | es antmapirmsms|] 6dexpRdwuiitrieon de | eu
p®ni bilit® et de permettre aux salari ®s expc

la formation, de réduire leur durée de travail ou de bénéficier de majorations de durée
ddbassurllesskece Vvi ei

A partir de 2015, les salariés du secteur privé exposés a des facteurs de pénibilité
b®&n®f i ci eront dbéun compte personnel de pr ®ve
de cumul er des points en fonction de | 6expos

Les dix facteurs de pénibilité définis par les partenaires soei@2008 sont les suivants

- les manutentions manuelles de charges lourdes
- les postures pénibles définies comme positions forcées des articujations
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- les vibrations mécaniques

- les agents chimiques dangereux, y compris les poussieres et les fumées
- lesactivités exercées en milieu hyperbare

- les températures extrémes

- les bruits;

- le travail de nuit

- le travail en équipes successives alternantes

- le travail répétitif.

Ainsi, |l a | oi pr®voit que | 6empl oMléawdelaconsi ¢
de seuils définis par décret pour chacun des facteurs, et non plus en fonction de sa seule
appr ®ci ati on. Loexposition effective du tr a
professionnels ainsi t r a am®lationede pomte susle cpmpee , o u

personnel de prévention de la pénibilign effet, des études épidémiologiques montrent
notamment que les expositions a certaines conditions de travail pénibles peuvent susciter des
pathologies, y compris de nombreuses @&ens apr s | 6exposition.
contrairement a la retraite pour pénibilité instituée en 2010, le Gouvernement a décidé de
mettre en place un dispositif qui ouvre des droits a tous les salariés exposés a un ou plusieurs
facteurs de pénibilité, ingéndamment de leur état de santé.

Les points accumulés sur le compte pourront étre utilisés. pour

U suivre des formations permettant de se réorienter vers un emploi moins pénible

0O financer un maintien de r®mun®r afihdeon | or
carriere;

U bénéficier de trimestres de retraite.

Le dispositif sera financé par une cotisation des employeumg cotisation minimale de
toutes les entreprises et une cotisation de chaque entreprise tenant compte de la pénibilité qui
lui est prope.

2-4-  Amiante

La mesure la plus marquante intervenue sur ce sujet depuis le rapport de la précédente

commi ssion est | a mise en Tuvre des avis de
de | 61 NRS de septembr e6392dd 4 ihai pOa relatil aex ridg@es r e t n
doexposition ~ | 6damiante.

Ce d®cret, gui sOappuyait not amment sur I
exp®ri mentale de pr ® vements et de me s ur e

électronique a transmission analytique (META) railieu professionnel menée par la DGT
du 15 novembre 2009 au 15 octobre 2010 sur 80 chantiers, prévoit entre autres

-l 6abai ssement de | a valeur | imite dbéexposit
de 100 fibres par litre, a 10 fibres pigne, au £'juillet 2015;
-le contrtle de | dempoussi rement en milieu

supra;
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-la d®f inition de trois ntendeatdagraduaionedespmoyerss i r
de protzction collective (MPC) et desugzements de protection individuelle (EPI) a mettre
en place.

La France est aujourdohui l e seul pays au mo
de | 6empoussi rement professionnel, prenant

en plusdes fibres longues (OMS) pour le contrble de la VLEP.

! doit ®gal ement °tre soulign® que | 060rgan
des travaux publics (OPPBTP), sous le haut patronage du ministére chargé du Travail et en

partenariat avec l&Conf ®d®r ati on de | 6artisanat et de

(CAPEB), la Fédération francaise du batiment (FFB), la Fédération des sociétés coopératives
du béatiment et des travaux publics (SCOP BTP), la Fédération nationale des travaux publics
(FNTP), la CNAMTS et I'INRS, a lancé le 16 avril 2012 une campagne nationale de
sensibilisation en direction des professionnels du BTP, afin de leur faire prendre conscience
des risques gque | 6amiante repr®senteepour
formation erla matiére.

Plusieurs supports ont été mobilisés :

A«Qu e st i ons und émisgign &kévisée interactive enregistrée sur DVD et accessible
sur Internet

A une lettre sur | es dangers duBTH; 6ami ante en

A un s iwww.anda@erép@sedexpert.fr

LOOPPBTP met ®gal ement ° disposition tous | e
site www.preventionbtp.fr et propose une formatiomtervenir en sécurité sur matériaux
cont enant »destinée@umperaeurst e

Lerespectde larégee nt ati on rel ative ° |l a protection
fait par ailleurs | 6objet dobéun sui vi parti cu
du travail: la DGT a ainsi organisé plusieurs campagnes nationales de contrdies sur
chantiers de désamiantage ~ titre do-Pasde@gais,e879 cenrbleN der d
| 6l nspection du travail sur |l e th me de | 6a

contr®'les de chantiers de retr eicompatantdktd enc ay
travaux sur matériaux amiantés.

Des actions de sensibilisation ont par ailleurs été menées par les DIRECCTE en direction des
entreprises et/ ou secteurs concern®s en r ®qgi
ont eu lieu sutes évolutions réglementaires et les bonnes pratiques a mettre en place suite au
décret du 4 mai 2012 préciténises en place en concertation avec la FFB et la CAPEB, elles

ci bl aient | 6ensemble des acteurs dwagebe®©t i men
ma tres doélTuvre, entreprises, diagnostiqueur

Léamiante est une priorigu® decbampb@Gmert OHasrt
de la réforme par

4 Le bilan 2012 des conditions de travail détaille les mesures issues de ce décret.


http://www.amiantereponsedexpert.fr/
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- une information et une sensibilisation des acteurs de terrains lors de réunions

- lasigmt ure de convention €endlIpNaRS eentdS;lafaa tC NoAaM
ddbaccompagner un secteur dobéactivit® donn®

ocela a ® ® | e cas des <conventions si
Il 6i ndustrie routi re fran- aj avec lal US| RF
Fédératiordes services énergie environnement (FEDENE)

o cbest aussi | e cas a v e cartographie de nv ent
| 6empoussi rement amiante des processau
le secteur du BTR ) gui vient aindefra deemerei yh@a ®e e
campagne de mesurage des empoussi I em

de courte durée représentatives des activités du;BTP

| accompagnement de certains secteurs te
traver s | éduiles thedoonaes pradigquesdle prévention.

Dans | 6objectif déharmoniser | es interpr®tat
|l e territoire national, |l a DGT con-o0it et di
réglementation, qui s mis en ligne sur le sit@ww.travaillermieux.gouv.frtels que

- les deux logigrammes relatifs a la frontiére ssestion 3 / sousection 4;

- les Questionfképonses
0 surle décret du 4 mai 2012
osur | 6arr°t® formation du 23 f®vrier 2
0 sur la métrologie

Dans le méme sens, la DGT a constiture réseau de formateurs régionaux au sein des
DIRECCTE dont elle a assuré la formation de formateurs et qui orioyE®n 2013 un

module de formation a la réglementation et un module de formation au port des équipements

de protection individuelle auprés de8 ® 0 agent s de | 6inspection ¢
formation interne se poursuit en 2014 et continuera2ed15 aut our doéune
complémentaire plus technique, également sous pilotage de la DGT appuyée de ses experts

La DGT a en outre encourag® |l a production d:¢
formation des agent snéiseelesdntemrétatibns et pratifjuesasurded h o m
territoire national (fiches juridiques, notes et guides méthodologiques, quest®mpso n s e s é ) .

La branche ATMP est également tres impliquée dans la prévention des ristRsEn{es par
| 6ami ant e.

Ainsi, surl es derni res ann®es, |l es <caisses dobas
(CARSAT) ont concentré leurs interventions sur le secteur de la maintenance, en menant des
actions massives de sensibilisati cemreprisemt en

susceptibles déintervenir en pr®sence dbéami a
simplifites (AFS) pour aider les entreprises realisant des interventions susceptibles de


http://www.travailler-mieux.gouv.fr/
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provoquer | " ®mi ssion de frielsde méventibh gerormamstee ~ s
d®vel opper des actions de formation ou ~ am®

La convention dbéobjectifs et 42017 gréweit unon c 0
renf orcement de | 6acti,onl edgeu ell a pharsasrecrhae peamr le
aux entreprises da "

ns | es choix techniques
niveau | e plus bas possible Il ors des trava
contenant de | 6xandideemtte eetti edne sett rdeevamnai nt enan

2-5-  Les développements récents de la lutte contre les risques psyduziaux (RPS)

Les pathologies psychiques telles queuen outne figurent actuellement dans aucun tableau

de mal adies prof essliloenunresl | rse s qquued i il mpsoesrsaii btl e
ces pathologies peuvent étre reconnues d'origine professionnelle lorsqu'il est établi par un
comité régional de reconnaissance des maladies professionnelles (CRRMP) qu'elles sont
directement et essentiellenten caus ®es par | e travail habit uc
entrainent un taux d'incapacité permanente au moins égal a 25%, ou le déces (article L.461
alinéa 4 du code de la sécurité sociale). Le caractere professionnel d'un suicide ou d'une
tentdive de suicide peut aussi étre reconnu au titre de la législation relative aux accidents du
travail (AT), sur le fondement de l'article L.411du code de la sécurité sociale. Le lien avec

le travail est présume si I'acte suicidaire est intervenu au tengpslieu du travail, ou s'il fait

suite a un sinistre professionnel déja reconnu (AT ou MP antérieur) et non encore guéri ou
consolidé. Aprés enquéte, les caisses de sécurité sociale peuvent également reconnaitre le
caractére professionnel de suicidesi (tentatives de suicide) intervenus en dehors des
situations de présomption.

251-L6am®l i oration de | a prise en charge des

Dans le souci de mieux prendre en charge ces pathologies, la commission spécialisée relative
aux pathologies pretsionnelleslu comité d'orientation des conditions de travail a créé le 9
avril 2010 un groupe de travail sur le sujet. Ce groupe avait pour mandat

- de réaliser une typologie descriptive des pathologies d'origine psychique susceptibles
d'étre examinégsar les CRRMP;

- de préciser, pour ces pathologies, les criteres de stabilisation permettant de fixer un
taux d'incapacité permanente et de définir le niveau de gravité a partir duquel il est
possible de fixer un taux d'incapacité permanente prévisible es igal a 25 %

- de formuler des recommandations afin d'aider les CRRMP a apprécier le lien entre ces
pathologies et I'activité professionnelle

- et enfin, d'examiner d'autres voies d'amélioration de la prise en charge des pathologies
psychiques liées Zaktivité professionnelle.

Les conclusions du groupe de travail concernant les trois premiers points ont été réunies dans
un rapport final présenté lors de la commission spécialisée relative aux pathologies
professionnelles du 3 mai 2012. Les recommandstaux CRRMP qu'il comprend ont été
intégrées au guide destiné aux membres des CRRMP.
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Par ailleurs, une lettre ministérielle du 13 mars 2012 a demandé aux caisses, sur proposition

du groupe du travail, de retenir, pour la prise en charge des patholsgm@sgpes, une
interprétation souple de l'article L. 4@8lalinéa 4 permettant de fixer un taux d'incapacité «
prévisible » a la date de la demande sans exiger que l'état de la victime soit stabilisé, afin
d'ouvrir & un plus grand nombre de victimes laevde la reconnaissance par les CRRMP et
d'assurer le maintien des indemnités journalieres jusqu'a la consolidation effective de la
mal adi e. CoOest ainsi gue | e nombre de reconn
psychi gques es tunepgeantaire®4 dne201linet 90rels 202pa 239 en 2013.

Le groupe de travad poursuvi ses réflexiongui ont conduitad adopt i on, l e 19
doéune sRecommandhtonsgurles documents nécesgricessr | 6 ®val uati on
causalitéentre une affection psychique et les conditions de travail par les CRRUES
recommandations ont été diffusées par la CNAMTS a son réseau le 12 juin 2014.

La cr®ation doun tableau de mal adies profes
comptetenu de la difficulté de réunir pour ces pathologies des criteres permettant la prise en
charge par pr®somption doéorigine (la Iliste d

2-5-2- La prévention des RPS

En parallele, dans le domaine de la prévention des risques psycihox (FPS), des actions
sont menées tant par le ministére chargé du travail que par la caisse nationale de l'assurance
maladie (CNAMTYS).

2-5-2-1- Le plan santé au travail (20162014)
Les RPS ont en effet été intégrés denplan santé au travail 20BD14en &ant que risque

prioritaire, dans le prolongement du plan d'urgence contre le stress au travail lancé en octobre
20009. (! retient en effet, dans | e cadre de

Action 13: Risques psychosociaux

- prendre en compte les recommandations de la mission Lachmann
- mieux connaitre les risques psychosociaux et surveiller leur évolution grage a la
mi se en place doéindicateurs statistiques nat

-d®vel opper l a di ff usi eentiondessRPSD aupréskde d 6 a i
branches et des entreprises
-favoriser | a mise en place, avec | bappuli
sant® au travail, dbéactions doinformation,
- construire une @mmandation et un guide (a adapter en fonction des branches et
des secteurs doactivit®)
—

-®l aborer un appe
professionnelles

projet national DGT,

-prendr e en compt e | a pr ®vent éssus ded e s R
restructuration des entreprises

-veiller ° | 6ouverture et 7 |l a conc|l usi on
entreprises de plus de 1000 salari ®s |et I N

sd6inspirant de 3s lesentrepsasespde plus &ible tailte etdlans le secteur
public;
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-d®vel opper |l a formation des acteur|s de |
| 6offre de formation et en constituanit une
institutionnels (INRS, ANACT, CNAMTS, CARSAT, OPPBTP, ANSES, CCMSA).

2-5-22-Le d®vel oppement doéoutils op®rationnel s |

Les préventeurs institutionnels se sont attachés a proposer un modele de compréhension et de
prévention des RPS ainsi que des ougilplus possibl@pérationnels pour accompagner les
entreprisesLe réseau des agences régionales pour lI'améliorationotelitions de travalil
(ARACT) a notamment pu expérimenter un modeéle pratique d'analyse des RPS en entreprise
dit C2R («Contraintesrégulations ressources), qui permet un diagnostic global des RPS
grace a des entretiens avec les salariés, puis la wctiwtrd'un plan d'action visant a réduire

les facteurs de contraintes, développer les facteurs de ressources et favoriser les processus de
régulation. De nombreux outils méthodologiques ont été élaborés par un groupe de travalil
comprenant des membres de direction générale du travail (DGT) et des principaux
organismes de prévention, et ont été mis a disposition des entreprises via leasidler
mieux.gouv.fr».

En complément de ces outils destinés aux petites entreptisgence nationale pour
I'amélioration des conditions de travail (ANACa)mis a disposition des entreprises de plus
grande taille le kit méthodologiquep&endre en compte les risques psychosociaux dans le
document unique, tres largement téléchargé (30 000 fois en 2012).

L'institut national de recherche et de sécurité (INBSHn outre développé une nouvelle
brochure comprenant notamment un outil pratique pour repérer les facteurs de RPS et les
intégrer dans le document unique d'évatuaties risques professionnels.

Enfin, la DGTa édité en 2012 le guide a destination des employeRBS« comment choisir
un consultang.

Au-dela de l'accompagnement des entreprises, une campagne de contrble a porté du 15
septembre au 15 décembre 2012 sur l'application de la réglemengtdidrera la prévention

de l'exposition des salariés aux RPS, qui s'est inscrite dans le cadre des actions fixées en 2010
par le comité des hauts responsables de éotgpn du travail (CHRIT) de I'hion
européenne. Le bilan des résultats de la campagé aliffusé sur « www. travailler
mieux.gouv.fr ».

2-5-2-3- Les actions menées par la CNAMTS

Par ailleursJa CNAMTS mene depuis cing ans un programme de formation des agents de
services de prévention des caisses régionales afin de les sensibiliser a la problétaeatique
RPS et d'orienter la demande exprimée par les différents acteurs de l'entreprise (direction,
comité d'hygiene, de sécurité et desditions de travailsalariés).

En outre,un référent RPS été désignélans chaque caisse régionale. Ces référents se
réunissat regulierement pour échanger sur les pratiques professionnelles au seaseéun
propre animé par I'INRS.

Parallélement, deséseaux régionauxi'environ 200 consultants capables d'apporter une
réponse de prévention primaire ou secondaire ont été constitues.
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2-5-2-4- Les actions du ministére du travail en matiere de prévention dburn out

La DGT a engagéen février 2014un travail sur la prévention dourn out en associant
| 61 NRS, | 6ANACT et des experts de terrain ex

De nombreux concepts sont regroupés sous le vodabisques psychosociaux (RPS) et
une clarification appara’t auj ourhbdird but i n®ce
harcélement ou facteurs de RPS.

Au-dela de cette clarification, la mission du groupe de travail est de proposer des
recommandations pour mieux préveniblen out:

- en agissant sur les facteurs de RPS et en faisant preuve de vigilande 6 @eg a r d
personnes qui pourraient étre surengagées ou surinvesties dans leur travail

- en sensibilisant managers, médecins du travail et professionnels de santé

- en préconisant des modalités de prise en chargbudu out qui, audela du soin
médical, impliqent de préparer le retour au travail du salarié et donc des actions dans le
milieu professionnel.

Les relais presse ont été importants lors de la création de ce groupe de travail. Les résultats
sont attendus pour septembre 2014 avec | a |
| 6accent sur |l a pr®vention et (pgofessionpetswde r a °t
santé, médecins du travail, autres acteurs de la prévention, etc.) et relayé par le réseau des
Carsat, Aract, etc.

2-6-  Les suites de la décision du Conseil constitutionnel du 18 juin 2010

Le salarié victime d'un accident du travail ound'umaladie professionnelle est indemnisé a ce

titre sans qu'il lui soit besoin de prouver, a rebours du droit commun de la responsabilité
civile, que le sinistre résulte d'une faute de son emplgyeure n contreparti e, I
revét un caracterdit « forfaitaire» et I'employeur est préservé de toute condamnation par les
tribunaux, sauf s'il est établi que ce sinistre a pour origine une faute inexcusable ou
intentionnelle de sa part.

Dans | e cas d'une faute | nmévatgue ke bdlaeé adreital 6 e mp
une indemnisation complémentaireelle-ci consiste erune majoration du capital ou de la
rente all ou®s en cas dbéincapacit® permanent e

morales, des préjudices esthétiqued éta gr ®ment et du pr ®j udi ce r «
diminution des possibilités de promotion professionfelle’ensemble des sommes
correspondantes egtrséau salarie parlaai sse pri mair e CBAMeoslaur anc e
caisse de mutualité sate agricole (CMSA)qui les recouvre ensuite auprésid® e mp | oy eur
sans que ce dernier, pour les actions en reconnaissance de la FIE introduites dépuis le 1
janvier 2013, pui sse d®sor mai s s e pr ®valoi
contradictoire par | a caisse |l orsqubell e soe
pour sdexon®rer du®r " glement de ces sommes

® Voir articles L. 4521 & L. 4524 du code de la sécurité sociale.
® Article 86- | (2°) de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2013.
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Le Conseil constitutionnekaisi parune question prioritaire de constitutionnalit®R0), a

émisle 18 juin2010une r ®serve doi nt er pelaBvesaatlaiFlErplless ur c e
ne sauraient faire obstacle ° ce que | e sa
«l 6ensembl e des dommages non couverwbs par | e

LaCourdecassatiam pr ®ci s® | a port®e de cette r®seryv
rendus notamment les 30 juin 2014etvril 2012: les préjudices ddrie salarié peut obtenir

r®par ation devant | e juge sont ceux qui néor
la législation des accidents du travail et maladies professionnelles (ATéfPjevanche, il
appartient aux cdussataddo®vhdeaesembpe dges so
y compris | orsquodoelles correspondent-3du des g
code de la sécurité sociale

2-7- Lajurisprudencer el ati ve au pr® udice dobéanxi ®t ®

Le premier arrét de la Coule cassation en la matiere remonteldumai 2010(affaire

AHLSTROM LABELPACK). La Cour avait exi g® -~ | 6 ®p oqu
remplies pour qud&i |ldoy naeoirtpasailld demsnmetalsissenierd n

inscrit sur |l a |liste des ®tablissements ouv
travailleurs ¢oar | 6 a&mr aLFEStpeup WWv dded aluat r e part ,
par la soumission a desntroles médicaux et amens réguliers déubheati on doi ng
per manente face au risque de d®cl aration ~ t

Sa doctrine a cependant évolué depuis:ltest décembr@012(MOULINEX. c/ Chevalier),

elle aconsidéé que le préjude doéanxi ®t ® ®t aamientcda fais que tu ® | n
salariése soumette ou non a des contréleseramens médicaux particuliers. Elle a par la

suite confirmé cette évolution dans quatre autres ardiax rendus 15 septembre 2013

dans lesquel®lle a précisé toutefois quedi nde mni s at i ocendu prgudicer d ® e
doanxi ®tl @ em@eanrbdiet des troubl es psychol ogi guce
tout moment doéune ,madmprid ceex lidsiauRbeuleversémirdsdgsa nt e
condi ti on sdeaxdeadus les2aerin201e!.
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PARTIE Il

Eléments de comparaison européens

Observations préliminaires

Soi l existe des statistigues sur | es mal adi
(presque) touslegsays de | 6Union europ®enne, o ne so
donn®es soi't ai s®e et permette toujours doc

résultats ne sont que la conséquence directe des dispositifs de déclaration, de reconnaissance
ou déindemnisation mis en Tuvre, en slesrte gLt
systémes ne sont pas identiques.

1- Les maladies professionnelles

1-1- Observations préliminaires

Les remarques qgui pr ®c dent s iquay gel malgdies n t p
professionnellds Codest pour quoi Eurostat a redonc® |j
qui a fourni la plupart des données reproduited eis s o u s , néa retenu pou
ddune analyse serr ®dellemgnf.e cing pays, dont un

Il'y a a cela plusieurs raisons.
En premier | ieu, |l es champs couverts sont |

MP de la CNAMTS couvre les salariés du secteur privé, mais pas les salariés agricoles, ni les
éléves et étudiants, nes agents publics et ceux des entreprises publiques ou naguére

publiques ayant un r®gi me sp®ci alalehandes ur an «
couvre | densemble des salari ®s des secteurs
Toutefois ces derniers sont distingués dans les statistiques et ne sont jamais coaptEs. ci

Au Danemar k, on est en pr®sence dodédune cCcoOuVE
di ff®rences de couverture noest rofedsibneelftee nt n ¢
ndé®t ant pas identiques dans toutes | es corpo
outre,etpeut t re surtout, en All emagne, seuls | es
20% rel vent de | bassUrlencautorbdd gaedi ventDGL
(théoriguement) facultative et ne sont donc pas pris en compte dans les statistiques DGUV

alors qubéen France, comme au Danemark et e

sécurité sociale est trés large.

" Obtenues par la méthodologie SEMP (statistiques européennes de maladies professionnelles).

®Le présent chape doitbeaucoupa ux pr ®ci eux travaux dO6Eurogip (repr6@
Eurogip est un groupement doéint®r°t public: :ltphstitu®
www. eurogip.fr).

o1 sbagit :ahg a tedttistipuegysolieles de MP reconnues, mais elles ne comprennent pas les
demandes de reconnaissance.

Y Deutsche Gesetzliche UnfallVersicheruniissurance accidents obligatoire allemande.

™ pour donner une idée de la portée de cette remarque, il faut noteeqn  F r % sealemnent d@Omaladies
professionnelles sont associ®es ~ un taux dodéincapacit
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En second lie, les systéemes de comptage ne sont pas identiques. Par exemple, la branche AT

MP de | a CNAMTS, en France, compt @&direen nombr
nombre de personnes déclarées par les employeurs, aprés élimination des doubles comptes
(pour les salariés ayant plusieurs employeurs). Il en va de méme dans les autres pays.
Cependant, en Allemagne, la DGUV compte en hombre de contrats de travail, méme a temps
partiel, si bien que le salarié qui a plusieurs emplois simultanément ou consécutigemen
cour s doun el situdtionaon aarere®Allemagilec o mpt e pour autant

contrats. Cdoest p O ur @aeslil8s pelrsbnees assureesrcaente lesen 2
accidents du travail (dans un pays &€ mi | | i o n!y se décdmpdsant em 48,5
millions dans | 0industrie, |l e commerce et I
(soit 58,9 millions, alors que | a populatio
personne$ c 6 e <hiffreae 58,9 millions qui est retenu dans les tableaa@s, colonne

de gauchpet1 7 mi | | i ons d 6 ®romainpmisidarss lee tablealia@és® v e s
Toutefois S i l 6on r®dui t, faute de megalarlésanr e pr
équivalents temps plein, les chiffres sont divisés par plusde:deu® 2, 34 mi | I i ons
l 6industri e, |l es commerces et |l es services,
37,47 millions. Coest UdObar&rgqguneel es tOoOAmpbaEean:
mani ®es avec prudence. On verra n®anmoins qu
établis.

En troisi me lieu, | b6attractivit®, si | 6on ¢
pas du tout identiquegt péesent sur le comportement des acteurs. En particulier, la
pr®somption doéoi mputabilit® qui sbattache en
a pour effet doéinciter ceux qui rempl i ssent
infform®s et y trouvent un iites@quéstde refusrsant réd@its / ou f
alors que dans | es pays 0% une telle pr®son
prévisible.

Il en va de méme, en quatrieme lieu, des garanties offertles @spositifs ayant donné lieu

aux élémentseapr s pr ®sent ®s sobéinscrivent tous dan
code civil), ils le font trés differemment. En France par exemple, on a tendance a réparer
moyennement beaucoup de patholodgiesAllemagne, on réparera plus fortement un nombre

moindre de pathologies plus lourd€s6 e st ai nsi gue | es TMS nody s
de rente que si |l es victimes o%etsilesteoublesac ap ac
sont «reconnus famellementt , ce qui suppose que | es patierl
quitter leur empldf. Ceux qui font | 6obj et ddune r ecc

seulement de prestations de prévent{tmnsformation et/ou aménagement du poste de
travail, etc.}”.

Enfin, certains aspects culturels ou de politique sanitaire ne sont pas a négliger. Les

der mat oses, peu d®cl ar ®es et peu reconnues €
et 2008, de campagnes trés importantes et manifestement effitzatece pays ou la chimie

p se lourd (1,2 millions dO6ETP en 2011). A
2y compris les enfants dans |l es c¢cr ches et jardins d¢
des institutions dbéaccueil.

13 Ces deux conditions ne sont pas propres aux TMS.

“Pour en savoir plus sur IMP i « Aceidamis du dravaiMaladiesl grafes vi ¢t i me
sionnell es r®paration forfaitaire ou int@&gesal e ? I
victimes »(juin 2005) EUROGIP. Voir aussiRéparation du préjudice permanent subi par les victimes d'AT/MP

en Europe »,(décembre 2010) EUROGIP, disponible sur http://www.eurogip.fr/images/publications/
Eurogip_NoteRPP_59F.pdf.
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campagnes doéinformation qui ont port® | eur :
professionnels de santé sont sensibilisés au dépistag e s MP , al or s qguaoi
do®qui val ent en Al l emagne. Ces dernilesrs con
campagnes doéinformati on, d s lors qubell es

l oin d6°tre iIinefficaces.

Au total, lesconclusions qui peuvent étre tirées des analyses qui suivent doivent étre prises
pour c e (:udéseindicatians irsstountives, non pas des conclusions péremptoires.
El'l es tiennent aut ant aux disposititax mis e
traditions locales.

Les travaux du réseau européen Modernet
Modernet («Monitoring trends in Occupational Diseases and new and Emerging occupationdl Risks
Network»") est un réseau de scientifiques européens dans le champ des pathologies
professionelles. Le réseau vise a développer la vigilance en santé au travail a un niveau européen,

en s'appuyant sur les données de pathologies issues de centres experts et sur des réseaux de
surveillance nationaux exi st ant séliorerMas dehanges t a n
rapides sur les signalements des pathologies professionnelles et les tendances des| maladies
professionnelles (ou en lien avec le travalil).
Actuellement financé par la Communauté européenne (projet COST depuis le 9/11/2010), Modernet
ed f or m® dob e-rgvalrunigersitaines os astituti®nnels de 19 pays. La délégation
francaise comporte des membres du Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies
professionnelles (RNVPPP) et du département santé travditgtdut de veille sanitaire.
Plusieurs groupes de travail sont constitués au sein de Modernet. Parmi eux, un groupe travaille sur
les tendances des incidences de certaines pathologregegsionnelles au travers de quelques
réseaux européens. Les ulats produits pourront étre utiles aux travaux des prochaines
COMmMISSIOIs.

1-2- Les demandesle reconnaissance (déclarations)

Le tableau cidessous retrace le nombre de demandes de reconnaissance présentées au cours
de | 6ann®e 2011 digdfs Illlesy quadeex pagylsom®iagd po
gue | 6on calcule | es ratios par rapport au
nombre dOETP, qui donne un r®sultat sans dou

"R®s eau do tndanoes dansdes maladies professionnelles et des risques professionnels nouveaux ou
émergents.

Un rapport d6Eurogip de 2008 portant sur un ®chantil
la Finlande se situent autour de 220 déclaratis pour 100 000 assur®s (soit au n
du Portwugal, de | 6 Autriche et de | a Sui sleematadiasr nent
professionnelles en Europe, statistiques 19006 et actualité juridjue Eurogip34/F, janvier 2009, en

coll aboration avec | e For um e duMalade®maiesstbrenelltsb assur ance A



40

Nombre de demandes de reconnaissance iaaladie professionnelle
par rapport a la population assurée et par groupes principaux de pathologies

Allemagne
Pays Nombre de Nombre Danemark Italie France
contrats d BTP

a) Population assurée 58859409 | 37475591 | 2676095 | 17294329 | 18492444
b) Nombre de déclarations 71269 18230 38101 114531
Ratio b/a* 121 | 190 681 220 619
Pathologies
¢) Hypoacousies 11640 2183 5044 2474
Ratioc/a* 20 | 31 82 29 13
d) Dermatoses 25056 2660 519 1051
Ratiod/a* 43 | 67 99 3 6
e) Cancers 8000 612 2272 2536
Ratioe/a* 14 | 21 23 13 14
f) Lombalgies 5891 1604 8494 8772
Ratiof/a* 10 | 16 60 49 47
g) TMS autres que lombalgies 4213 5419 15398 82276
Ratiog/a* 7 | 11 202 89 445
h) Autres MP 16469 5752 6374 17422
Ratioh/a* 28 | 44 215 37 94

* Ratio pour 1000 assurés.
Nota: Voir les remarques préliminairesa@gssus pour ne pas tirer des conclusions hatives de ce tableau.

Un premier constat est frapparia différence de taux de déclaration, quel que soit le chiffre

déoassur@Pesuret éAl!l emagne. Le Danemark se dis
100000 assur ®s, Ssui vi de pr s par |l a France.
inf® i eurs, mais comparabl es (si |l 6on retien

Le deuxiémeconstat tient aupoids destroubles musculsquelettigues qui expliquent

| 6essenti el des :da7fdéc@natoms cpews 1MBO ETP eassyrés \es
Allemagne, 138 pour 10000 assurés en ltalie contre 262 au Danemark et 492 en France. Si

| 6 oéduit tbs TMS des déclarations, on aboutit aux ratios suivafiiemagne: 163
déclarations pour 10000 ETP assurésltalie : 82 pour 10M00 assurésFrance 127. Seul

le Danemark manifeste un comportement trés différent, avec 419 poQ0QAG@&sw#s. Et si

| 6on d®duit du nombr e adtesqudlesniomialdiets résutats s e u |
respectifs sont les suivantd79, 131, 174 et 419. La différence danoise est encore plus
mar qu®e, | es autres pays ayrabhes. des chi ffres

Le troisieme constat est relatif adermatosesSi le Danemark vient en téte du nombre des
demandes pour mille assuregomme pour la totalité des pathologieson observe une
grande diff®rence entre |0AHETP asumés)enleFrafcg & d e ma
|l 61l talie (respectivemen@OO0siasseur @®sr)o.i sL ed epnoaind
chimique noexplique pas t out ;RhinmCesmndermatosesel | e
frappent en effet autant le BTP ou la réparatiotomobile que la seule chim#tricto sensu

1 est permis de penser quobden ce doma- ne, [
déclaration, liée sans doute a une insuffisante prise de conscience générale.

Le dernier constat tient a la relativemdaible proportion (tres proche dans les différents
pays) des demandes de reconnaissance du caractére professiomagicdesSur ce point,

| 6ensembl e des sp®ciali st es -déolarationedamseunet gub
proportion inconnue. Lelp®nom ne tient ®videmment ~ |l a du
agents canc®rog nes de | a d®claration de | a
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quob”- | a multiplicit® des f a c tcancerssbrondh® risqg
pulmonaires".

L6incidence du car ac tde rae pracédure de udemande nde o u v er
reconnaissance
Selon le pays, la déclaration egtl 6i ni ti ati ve déune seul e per s o
| 6 e mpl oltglie, sur solkcitation de la victime), soit ouvertada hombreux protagonistes (en
Allemagne, au Danemark et en Espagnei fait,les professionnels de santé.
On pourrats upposer gue | a multiplicit® des injitiatel
d®cl arations, certains ®ardenmanqueode comnnaispanees alidaa ut r e
crainte de conséquences
En réalité,il ne semble pas exister de corré@atientre le nombre de déclarations et le type de
procédure. Les deux pays offrant une méme procédure ouverte (Allemagne et le Danemark) se
situent aux antipodes | 6un de | 6autre dans | e r
doune prmitée @dna seale personne, la France affiche un ratio presque trois fois plus élevé

que cel uf. de I 6ltaliece

1-3- Les reconnaissances
1-3-1- Des taux de reconnaissance tres variables

Si |l e Danemark est, comme on | @&despoardd0@pu ®, | e
assur ®s, cbest aussi cel ui 0% | a proportion
la plus faible, comme il résulte du tableatdessous.

Taux de reconnaissance par rapport aux demandes
Allemagne | Danemark Italie France
| Taux global de reconnaissanc| 48,5% 21,9% 38,9% 68,8%

On aurait tort pour autant de faire du Dane
penser que la France est le pays ou plus des deux tiers des demandes aboutiraient

systématiquemeritcequin 6 est nul |l ement | e cas en All emag
i néexi ste aucune pr®somption doéi mputabili-t
les cas ou la cause professionnelle est vraisemblable, mais les cas sont examinés un a un, Si
bien qudéun peu plus du cinqui me seul ement des

Le cas de la France est, a bien des égatglpique, comme le montre le tableatdessous,
qui détaille les taux de reconnaissance par groupes de pathologies.

YLe fumeur chez qui | don d®couvr e aussinhaédnraneéune partie p o U Mo |
de sa vie mfessionnelle les vapeurs de tel ou tel solvant, ou tel ou tel type de poussiére, son médecin pas
davantage. Et séils y puemsfenmheurl el &Giancti tgeurea |"e npeatp aesn

chances de succes étant réduites du faitalactére ubiquitaire des causes de la maledidehors des cas ou

toutes les conditions du tableau 30 bis (par exemple) sont remplies

18| e rapport précédemment cité (v. note 8) permet de confirmer sur un échantillon plus large de onze pays ce
manque dearélation: |l e Luxembour g, |l e Portugal et | BAutriche

| 6®chantill on ne disposent pas du m°me type de proc®c
des ratios médians.
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Taux de reconnaissance parapport aux demandes
par groupes de pathologies

Allemagne | Danemark | Italie France
Hypoacousies 52,5% 40,2% 45,9% 42,3%
Dermatoses 77,4% 52,2% 50,1% 72,5%
Cancers 30,1% 26,5% 40,0% 80,8%
Lombalgies 9,1% 13,5% 35,4% 45,9%
Autres TMS 12,5% 12,3% 44,0% 79,9%
Autres MP 34,0% 11,9% 24,8% 29,8%

En effet, on constate que le taux de reconnaissanég¢ancese situesoit™ | 6i nt ®r i eur

fourchette dont débautres pays c ghymodcousias,e nt I
dermatoses, maladies professionnelles autres que celles détaillées dans |g taditeau

dessus de cdmornes(cas desTMS, en particulietes TMS autres que les lombalgiesdes

cancers)

Si les cancers sont largement reconnuBrance,ce phénomene est principalement imputable
auxcancers bronchp ul mon ai r e s .CetteRpathologiel répresuanteaen éffet plus de

la moitié des déclarations eancers profssionnels dans plusieurs pays (50% en Allemagne,
60% en France). Or ledécisions positives sont en France beaucoup plus nombreuses que
dans les autres paya, niveau de déclaration comparabém raison de la réglementation
spéciale qui a été (tardivement) mise en pfadee ratio de reconnaissance y est de 6,7 cas
reconnus pur 100 000 assurds

En outre, ces pourcentages ne doivent pas faire oublier les effectifs sur lesquels ils sont
fondés. Certes, la CNAMTS reconnait pres des trois quarts des cas de dermatose qui lui sont
soumi s. Mai s on ne | ui e #8000 paroan,ncentre 2800 érun peL
Allemagne. Il est permis de penser dés lors que les cas présentés en France laissent le plus
souvent peu de place au doute.

1-3-2- Le poids des différentes pathologies
Le tableau ciaprés retrace les maladies professibnhee s r econnues dans cir

sbajoutant aux quatre pr® c®demment observ®s,
reconnuespour 100 assur ®s (|1 0Al l emagne ayant deux

9 a réglementation &ncaise(tableau 30 bise x i ge une exposition de dix ann®e

pas de crit re doéintensit® de I|-pakmoesatirenl i 8n” Al bam
°tre reconnu que soil eet aassecip@t holbongi aspestioaéege, 0
débune exposition av®r ®e aux poussi res dbébamiante ~ ut
travail.; depuis 2009, cette pathologie pguétre également reconnue si elle est ddle@act i on conj oi n
| 6ami ante et doébhydrocarbures aromatiques polycyclique
®Des estimations r®alis®es sur l a base des donn®es d

ainsi que les cancers des fosses nasales et de la vessie sonts déicleméonnus dans des proportions
grossierement comparables en Allemagne, au Danemark, en France et eén’ltalid 6 excepti on t
cancer des fosses nasales au Danemark qui, parce (
déclaration systématiques, est plus déclaré que dans les autres pays.

out
uobi

O C



Nombre de maladies professionnelle reconnues
par rapport a la population assurée et par groupes principaux de pathologies

43

Allemagne
Pays Nombre de | Nombre Danemark | Italie France Espagne
contrats d BTP
a) Population assurée 58859409 | 37475591 | 2676095 17294329 | 18492444 | 15756800
b) Nombre de reconnaissanc¢ 34573 3944 14837 78805 30262
Ratio b/a* 59 | 92 149 86 426 192
Pathologies
¢) Hypoacousies 6107 877 2317 1046 2067
Ratioc/a* 10 | 16 33 13 6 13
d) Dermatoses** 19399 1389 260 762 1064
Ratiod/a* 33 | 52 52 2 4 7
e) Cancers 2408 162 908 2050 75
Ratioe/a* 14 | 21 23 13 14 £
f) Lombalgies 535 217 3003 4028 3999
Ratiof/a* 1 [ 1 8 17 22 25
g) TMS autres que lombalgiey 525 664 6771 65724 16297
Ratiog/a* 1 |1 25 39 355 103
h) Autres MP 5599 685 1578 5195 8760
Ratioh/a* 10 | 15 26 9 28 43

* Ratio pour 10®00 assurés.

** | e nombre indiqué pour I'Allemagne comprend les ¢asconnus formellement et les casreconnus informellement (voir

remarques préliminaires).

Les écarts observés sur les demandes se retrouvent, mais avec de substantielles modifications

en ce qui regarde le Danemark (veiprg. Avec 426 reconnaissances pour 000 assurés,
devance |

|l a France
S Y%r I 6 Al |
Toutefoi s,

emagne.
S i I

6on

Ma i
®I i

argement
ol
ne

s |
mi

tal i

les lombalgies, on arrive a des résultats sensiblement différents.

e Vi

Proportion d'assurés faisant I'objet d'une reconnaissance
toutes pathologies hors TMS (sauf lombalgies)

t deuDmneimnagkset, ldeat r e s
cette
d-squeletaghes auras que r ® ¢ ®

ent ,

mar gu®es

0 bdsreiar \ei® $ermes | da

Allemagne | Danemark | Italie France Espagne
91 124 47 71 89
M° me so6i | existe des diff®rences
beaucoup plus proches les uns des autres et plus encore, que la spécificité francaise se dissipe
entierement sur |l es cing pays
reconnaissances.

1-3-2-1- Les TMS

Il y a donc bien une particularité liee aux TMS. A cet égard, la comparaison entre la France et
® c | a sansadoutemns les raoelatitps| mémes te la n

I 6 Al I

emagne

est

reconnaissance, qui ont des effets tant sur les demandes quarsaibdatissement.i Sle
nombreux TMS sont présents dans toutes les listes nationalesatties professionnelles, ils
le sont sous des intitulés plus ou moins génériques ebplowins restrictifs.

En France, les TMStricto sensuf o n t

provoquées par certains gestes et postures de travail), 69 (vibrations et choc tpansmis
certaines machinesutils, outils et objets tenus a la main), 79 (Iésions chroniques du

| 0 o leque 57 (affextmns péarkiculaires
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ménisque), et leaffections chronique du rachis lombairedes tableaux 97 (vibrations de

basses et moyenné&®quences transmises au corps entier) et 98 (manutention manuelle de
charges| our des) . Comme cbest | e cas pour t ou:
professionnelles, les criteres teronnaissancen®di caux ou de condi ti or
risque y sont énumérés de manigrdativement préciseSi ces conditions sont remplies, la

maladie sera quasi automatiguemer¢é connue patr | 6organi sme ass
d drigine profesionnelleattachée aux tableaux francais est particulierement favorable a la
victime dans le cas déEM S, dans | a mesure 0% m°me so6il

souventplurifactorielles,lapar t doéori gi ne non profetdesri onnel
sera sans incidence dardécision de reconnaissance a partir du moment ou les criteres sont
remplis.

En Al l emagne, l a |iste de maladies profess
génériques correspondant a des TMfaiss e u | e | 6 gemot, kcemmant indanite®(1
juillet 2009), contient des criteres précis de reconnaissance. Pour tous les autrdesTMS,
demandes de reconnaissances sont instruites au cas par cas selon degitesegnon
publics) fond®s s ur | 6 ®t md¢ e sd es c iceomtniafi i sgsugaésomptionl no
déorigine professionnel |l e | i ®utfactoriel eStiserigéc r i p
lors de la recherche du lien médical entre la patholodieéta ct i vi t ® Qommoef essi o
enoutreuneno i t i ® des TMS (essentiell ement des | o
sont «reconnus formellement (Voir suprg |, on comprend qudil y ai
encore moins do®l us.

e)
t |

1-3-2-2- Les hypoacousies

Sauf au Danemark, ou on a vu le réle décisif des médecins, les hypoadorigsies d 6 aut r e s
termes, les surditdsreconnues semblent relativement peu nombreuses. Il est vraisemblable
gue ce ph®nom ne sbéexpliqgue pamduitwe pisedeact r €
conscience que quand il est déja bien avancé et par le fait bien connu depuis la nuit des temps
gue | es personnes Vvieillissantes savent bier
gue dans leurs jeunes années. Onimputedomc vi ei I | i ssement ce qui
Pour ®viter une perte dbéempl oi, on ne se pt
venue et sans toujours faire le lien avec la profession, du moins dans le délai de prescription.

1-3-2-3- Les cancers

Si | 6accord se fait g®n®r al ement chez | es s|
de nombreux cancers est occul t®e,,osanédaqpeaes
doexplication sur | e nombregnefi ©Ont ®dbismalved

France, le nombre de cas reconnus pourQl000 assur ®s est moindre ¢
Danemark, malgré un taux de reconnaissance nettement supérieur.

1-3-2-4- Lesdermatoses

Les der mat oses p ar:aellesdsNor bu elles sont scenbreused, Eallerda p e
Sud, France incluse, ou elles sont peu déclarées et, pour cette raison, peu reconnues (malgre,
en France, un taux de reconnaissance de pres#975 Co mme i | néy aucune
gue les professions exersé@ar les salaries de France soient significativement moins
expos®es que celles de | 6Europe du Nord, (e
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déclarationde ces maladies dans notre pay%:, au contraire, foets T MS,
le plein».

2- Les accidents du travail

Plus simples a définir, du moins en principe, que les maladies professionnelles, et sans doute
mi eux d®cl ar ®s, |l es accidents du travail no
lesquels ont une incidence sur les statisg)

2-1-  Problemes de définition
Si dans tous les pays mentionnésymies, sont considérés comme accidents du travail a la
fois |l es accidents de trajet et ceux survenu

les données disponibles.

Enpremier | ieu, |l e champ de | a population co
remarques préeliminaires).

En outre, | a dur®e des absences i mputables a
et en Espagne, t out salié a éintsinistré intereenujsar lerlieu®@e a u
travail ou lors du trajet pour y aller ou en revenir est compté comme accident du travail. Il en

va di ff ®r emment en Al l emagne, o% | 6empl oyeu

entrainé une absence gigatre jours au moinfe plus les cas de décesaturel» sur le lieu

de travail (crise cardiaque fatale, AVC mortel, etc.) ne sont pas comptés comme AT en
Allemagne et en Belgique, mais le sont en France et en Espagne. On ne peut donc comparer la
Frane et | 6 Al l emagne que pour | es AT de pl us
France) et, en ce qui concerne les déces, on doit, pour obtenir une comparaison valable, retirer
de la statistique francaise un certain nombre, forcément présume @ ipa déoextrapo
statistiques, de décésaturels».

Déautre part | a nature et | a comp®tence des
en France et en Allemagne, ce sont des organismes uniques (mais qui opérent sur des champs
differents) i1 nden va pas de m°me en Bel gique et
assureurs (privés en Belgique, mutualistes en Espagne) mandatés par les employeurs qui,
déune part, d®cident du caract r e épméclaresessi on
et dbéautre part fournissent | eurs donn®es °
et la publicatiofi"

Enfin, le calcul del 6 ef fecti f mpg mes dens ocai@atre A, ee St pa
Allemagne, en France et en Belgiqgueb ef f ect i f des personnes ¢
®qui val ents temps plein, i néen va pas de
assurées du secteur privé correspond a la moyenne annuelle du nombre mensuel d'assurés
déclarés a la sécurité sociale

Au total, on ne peut comparer | es accidents
gudentre | 6Espagne, |l a Bel gique et |l a France

21l sobagit du Fonds des accidents duuautanamvesauloritte n Bel g

régionales du travail, le ministére ne faisant que collationner et plgdistatistiques.
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France et | 6 Al |l emagne. Ce moestl gme ppotr cloer
guatre payssous la réserve due a la non prise en compte, en AlleneagameBelgiquedes
déces maturels».

f ®r ents domai nes, pl us ¢

f
taux (pourlOO0O 00 assur ®s ai nsi qguod”™ | eur ®volution

D s lors, en ces di
)

2-2- Les accidents du travail non mortels

Leur évolution en taux est indiquée dans les deux tablealessbus.

Evolution des AT (hors trajet) non mortels reconnus pour 10@00 assurés
ayantent r a’ n® u#Btojyplusr ddbarr

2008 2009 2010 2011 2012 Evolution
France 3804 3597 3600 3623 3503 T7,9%
Belgique |4 287 3867 3896 3766 3409 1 20,5%
Esmgne |5069 4131 3871 3515 2849 1 43,8%

On pourrait se réjouir de la chute vertigineuse de la propattibrar r °t s de tr avali

S i ell e n6®tait pas | i ®e ~ |l a crise, ce qui
probablement pour la Belgique et pétite aussi pour la France. Il est toutefois difficile de
mesurer | 6i mp a c tUnegpand gerlae dimihetionlest cedainensert due aux
mesures de pr®caution prises dans | es entrep

Evolution des AT (hors trajet) non mortels reconnus pour 10M00 assurés
ayant entrainéquatre joursd 6 a rou plus

2008 2009 2010 2011 2012 Evolution
France |3398 3213 3228 3259 3159 i 7,0%
Allemagne |2 775 2501 2644 2579 2443 i 12,0%
On constate un net di ff®renti el en faveur d
accidents pour 10000 assur ®s) et do®vol ution. ! ne f
d®nomi nat eur all emand (l e nombre dbédassur ®s
c 6 é-dire essentiellement des administrations normalement maagsidentogénes que
les entreprise pri v®es, et déaut ant plus quéil sbag
pui sque ils ont entra " n® plus de trois jours
On a doéaill eurs une pr eu vepeffetpossible de camparedles c et t
deux pays ~ travers |l es donn®es financi res,
sur 6 e n s e gsbaccalentd du travail ayant généré dn@pense dans | 6ann®e
guell e que soit | a dur®e dbébabsence.
Tauxddacci dent s duOOGassargsai | pour 100
en France et en Allemagne
2009 2012 Evolution
France 5625 5154 T 8.4%
Allemagne 5570 5449 122%
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On constate doébune part que | es taux sont ass
étepluf avor abl e qu b eélre akduseaeagisee, peut
Au total, on peut conclur e, avec | es pr®cau
r®ducti on nettement pl us forte qgue I 6 Al Il en
uniquement pour lescaidents les moins graves.
Par ailleurs, il est difficile de tirer des conclusions en matiére de-csmlaration des
accidents du travail.
2-3- Les accidents du travail mortels(hors trajet)
Leur évolution en taux est indiquée dans le tablead €is s oimact delL|® crise est
manifeste en Espagne et en Belgique i | y a relativement moins
qguoil y a moins de travail
Evolution du nombre dobéaccidents du travai
pour 100000 assurés
2008 2009 2010 2011 2012 Evolution
France 3,07 2,97 2,89 2,99 3,05 107%
Belgique* | 4,55 3,48 3,7 3,62 2,94 i 35,4%
Espagne 51 4,23 3,87 3,78 3,15 T 38,2%
Allemagne* | 1,69 1,34 1,55 1,4 1,42 i 16,0%

* Les déces waturels» sur le lieu de travail ne sont pas comptéslamagne et en Belgique

Cependant, il ne faut pas oublier que les taux allemand et belge font abstraction des décés
«naturels» sur le lieu de travail. Si on tente une comparaison en calculant ce que serait un
taux fran-ais do ancluantgas lesdecespour daesée raturella, etrsidry le
compare avec les résultats allemands, on aboutit au tableau suivant

Les accidents mortels (hors causes naturelles) en Allemagne et en France (Z20B2)

Allemagne France
Population AT mortels Fréquence Population AT mortels Fréquence
assurée (hors causes| pour 100900 assurée (hors causes| pour 100900
naturelle$ assurés naturelle¥ assurés
2008 31208520 527 1,69 18508530 361 1,95
2009 31302211 421 1,34 18108823 317 1,75
2010 31800544 493 1,55 19299717 298 1,54
2011 32338580 452 1,40 18492444 343 1,85
2012 32857103 466 1,42 18296201 313 1,71
Evolution 5,28% i 11,6% T 16% 1 1,1% T 13,3% i 12,3%
On constate alors que, s daeuk pagsueliesest gselattvement e

faible i beaucoup plus que ce que donnait a penser le tableau antérieur. En revanche, la
diminution francaise, quoique sensible (plus de%l@n cing ans) est inférieure a la
diminution allemande, tout simplement parce daepopulation assurée a augmenté en
Allemagne et diminué en France, si bien que la diminution du nombre absolu des déces, plus

i mportante en France quben All emagne, est p
population couverte.
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En tout état deacu s e , | 6®v ol ution compar ®e de | a Fran
quodi l reste " faire en France en mati re de

2-4- Les accidents de trajet (non mortels)

lls donnent lieu aux deux tableauxapres, construits A 6i denti que de | eur
relatifs aux accidents sur le lieu de travalil.

Evolution desaccidents de trajetnon mortels reconnus pour 10®00 assurés

ayantent ra’" " n® un jour ddéarr°t ou plus
2008 2009 2010 2011 2012 Evolution
France 475 518 538 541 492 3,6 %
Belgique |618 651 750 617 607 T18%
Espagne |571 529 520 470 437 T 23,5%

Si la diminution observée en Espagne est de toute évidence liée a la réduction du nombre des
trajets en raison de la crise économique, on ne peut que remarquelFgueckse distingue

par une augmentation non négligeable sur la période, avec un pic en 2011. La Belgique elle
aussi a connu un pic peu explicable, mais en
le tableau cdessous.

Evolution desaccidents de tragt non mortels reconnus pour 10@00 assurés
ayant entrainéquatre joursd 6 a rou plus
2008 2009 2010 2011 2012 Evolution

France 412 446 465 468 429 3,9%
Allemagne | 479 480 596 498 458 i 4,4%
On assiste donc ~ une deux®dyd cd 57 paints d 20, malggr®@c ar t

une progression relative du taux francais et une diminution du taux allemand, en raison de
| 6®vol ution divergente des populations couve

Evolution du nombre doéaccidents de tra
pour 100000 assurés

2008 2009 2010 2011 2012 5(‘)’8'2‘;;'8?2
France 2,09 1,97 1,96 213 2,77 i 153%
Belgique | 2,96 2,34 2,53 2,52 2,06 i 30,4%
Espagne 1,61 1,33 1,28 1,13 1,78 10,6%
Allemagne |1,32 1,04 1,06 1,06 1,06 i 19,7 %
A la quasi stabilité allemands,6 oppose | 6®volution favorabl e
Bel gi que. En revanche, |l a crise ®conomi que s

trajet espagnols.
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PARTIE |lI

Principales causes de sous  -déclaration et de sous -
reconnaissance des risques professionnels

Il ressort des travaux et auditions que la commission a menéggpeiricipales causes de
sousdéclaration et de sousconnaissance desccidents du travail et maladies
professionnéés demeurent

Tantles victimesqueles empoyeurs et les professionnels de sasgénblent avoir leur part
dans la premiére.dseconde résulteotammentiespratiques différentes des caisses.

1- Causes de soudéclaration des risques professionnels

1-1- Causes tenant aux employeurs

Des comportements de dissimulation gealonles organisations syndicales, sont plutot le fait
de grands groupes, ont de nouveau été signalés a la commission

- nond®cl| aration dodédaccidents

- pressions sur les salarigs

- actions en direction desédecinsde ville, souvent par courrier type, pour
gubdil s ndaccor de ouen jmatent laddaréegu moétif quedlee t r av
salarié va se voir proposer un poste aménage, sans démarche concertée avec le
médecin du travail.

Selonles organisations syndicales | a taill e de | 6entreprise s
comportement ce sont plutét des grands groupes qui interviennent aupres du meédecin

| 6absence totale de d®cl arati on nanecentbhtdge pr e s :
démarche serait au contraire plutét le fait de petites entreprises. On manque cependant
do®t udes pour pouvoir °tre plus affirmatif e

Enrevanche, 6 accompagnement du salari ® chez | e m®
etla prise en charge des soins par cette derniérecsedivens rares.

Cettedissimulation volontaire des sinistres servidatix objectifs

Déaf f idddhuangeadep @mux e sinistralité élevés ou en haugse wy e nt image r e
de | 6 e, nu faire pardresur label ou encodégrader des indicateurs de performance
avec en contrepartie, pour les salariés, la pert@rioees; dans ce dernier cas, ce sont
déail |l eur s -anénses quia ayant int@yséetteecankrainte renonceraient a la
déclaration.

D6 ®c onomi e:avecdaeefoimé deddarifi@tionintervenue en 2010, qui a pris effet

en 20121 e c o %t  dpourtes entreprises enrtaification mixte ou individuedi,
désormaismputésur leur compten uneseulef oi s | sur |l a base dodéun c
suit la survenance du sinistre. Cette évoluawait pour objet deende la tarification plus

lisible et incitative a la préventignmais d 6un eletende&galenent ®lus immeédiat
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et | i séiéthde me pds dléclarer un sinistre, ce qui appelle a renforcer la vigilance sur ces
pratiques.

Certains membres de la commissiamt p ar aill eurs i nsi st® S
| 6®t abli ssement, par |l es entrepri sess du

professionnelsJUER). Des progrés ontcertesété réalisés ce document serait désormais
disponible dans la majorité des entreprises (75% des entreprises en 2011, source INRS, Etat
des lieuxdresséavec A DGT); mais cetteévolution positive erat contrebalancée par

| 6absence fr®quente dobéactualisation de <ce d
prenant en compte les nouvelles expositions et les nouveaux risques. De plus, des salariés
éprouveraient toujours des difficultés & pouvoir lestidter: seuls les responsables syndicaux

y panierdraient facilement.

Or, le DUER est essentiell permet au salarié de connaitre les risques auxquels |l

a été

exXpos® et peut | 6ai der ) faire |l e |lien ent

|l 6i nverse,osoho@latbsanceanoi ns | 6absence

doaf fi

phénoméne de sous®c | ar at i on. La recommandation doun
du document a tous les salariasf i n de | eur per met tistomquedsdrav oi r

leur exposition a des facteurs de risque, a été renouvelée a la commission.

Une autrepr ob |l ®mat i que dsignalée emceindnt ¢ regisiked a ¢ ®it ®e nt s

bénins dans les grandes entreprisesuXD CARSAT ont mené des expériences
déclaration informatiquamais le CHSCT ne serait pas en mesure de la consulter.

La situation particuliére des intérimaires aaussi éte relevée par les membres de la

commissionquiontremarge quecette populatiomffichait unesinistralitéplus lourde

Le dispositif dit «de | ébang de Berre, dont la finalité premiére ed @outir a une

cartographie des posta risque avisée préventivgllustre toutefois bien la problématique
la sinistralité des intérimairesf(encadrénfra).

La construction du cadastre des postes de travail en cause dans les cas de cancers
du bassin FosMartigues (dispositifdit«d e | 6 ®t amg de Ber

1 sbagixtp®ddwmepat ati on r ®al i prdeenghage ddydaladies
éiminables (APCME) en collaboration avec la région PACAdilection régionale du travail, d

recherche contre le cancer (devenue depuis Fondation, AR} 2003 et 2009 dans le bas
déoempl oi du golfe de Fos et de | bouest d
i mportantes dO6Europe pour | 6i ndustrie de
sal ari ®es, auxquels sbajoutaient l es sal

pathologies liées au travail et les postes de travail les ayant exposés. Des [iatiestss (800

répétés entre médecins, enquéteurs et experts.

Lesr ®sul tats de | 6exp®ri mentation ont ®t®

pétrochimie et au raffinage.

Il en ressort aussi deux résultats éclasdans le cadre de ce rapport

de

re
oci ati

| 6empl oi et de | a , flcbttfunm@ationad du cagmeaotf ede@afion poardal | e
5

n

(¢

(@}
©)
—

construction navale (Pede-Bouc) @& une usine Eternit. Environ 35.000 personnes y étaient

ari ®s

meédecins participants ont recueilli puis transmis les informations sur les cas de patients atteints de

dont 126 cas de cancers) et des fiches de postes ont été progressivement établies grace aux échanges

pr ®s en

ressort des résultats trés intéressants en termes de cartographie des postes de travail en |cause dans
les cas de cancers et de production de connaissances saqles spécifiques a la sidérurgie, a la
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i Il'y a entre sept et dix fois plus de cancers causés par le milieu de travail parmi les seus
traitants affectés a la maintenance des sites industriels que parmi le personnel organique

i Pres de40% des cas de cancers recensés sont directement ou essentiellement imputables a la
maintenance «ransversale», par des soudraitants, des fours industriels, pgpablement suite a
| 6expositi on “ogétes (matariaux réfrakctaires, produitscd® combustion, chrome et
nickel utilisés pour la soudure et fibres minérales ou céramiques) dans un environnement cgnfiné.

1-2- Causes tenant aux victimes

La sousdéclaration par les victimes concerne au premier chef les maladies ofiedsis,
cequimma rien de surprenant puisque | a d®cl ar a
incombé?. Sa réalité est avérée par plusieurs études ou expérimesitation

Ainsi, dans | 0exp®rience de rep®rage des <can
par l a CNAMTS, pr s de |l a moiti® des per sc
professionnell e paraissait p r odegitofessionmellep n t p
alors m°me quobelles ®taient i nfor mPes et , r
employeur.

De |l a m°me mani r e, mal gr ® | 6i mportante m®d
40% des pati ent s liametne ilendédareraledtupas con®ree omaladi:
professionnelle alors quboi? Curieusemen®lesipatientsp 0 s ®

au niveau de dipléme le moins élevé sont ceux qui déclaraient le plus, ce qui relativise le
fai bl e ni v eemmeacausepencipale detsoldelaration. La raison avancée par

| es auteur s de | 6®t ude est gue | e m®deci n,
déclenchement de la démarche déclarative, repérerait plus spontanément une maladie
professionnelle ate les ouvriers.

Les causes de cette saléclaration ne different guere de celles qui avaient été répertoriées

par les précédentes commissionsgnorance de la victimg crainte de | ¢
déabouti ssement de | a d®mabctchet ® dihnebteai enc@
| a pensi onrétidemdesliées & desldortsi@érations sociales ou financieres.

Dans sa publication de juin 2013 sur la sdéslarationdes TMS, | 61 nVS const at e
l a raison pr emi rioaded DVSles le refusedu sakarié 48% dea naisohs
invoqu®es). LOinsuffisance do® ®ments pour |
salari ® ne viennent gudensuit e, en deuxi me
représentent entre 20 30% des motifs invoqués.

Une cause supplémentaire, au demeurant bien compréhensible, -ddauation tiendrait,

selon certains membres de la commission, au peu de motivation des personnes a trés mauvais
pronostic pour engager une procédure de megigsance de MP.

ZArticle L. 4615 du code de |l a s®curit® sociale. On rappell e
i ncombe ° | 6employeur et ° ses pr®pos®s, elle peut ce
| 6expn rdad il a deuxi me ann®e -ducodede la sécutitddsaciale)i dent (ar ti
BRevue do®pi d®mi ol ogie et de Sant® Publique, volume 5

% Approche de la soudéclaration des TMS dans dix régions francgaises en 20085, juin 2013, Programme
de surveillance des maladies a caractére professionnel, S. Riviere, E. Penven, HBCaddacy. Roquelaure,
M. Valenty.
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1-2-1-L6i gnorance de |l a victime

Elle est potentiellement double.

La victime dobébune mal adi e pr of es slanmoaivitéedesl e p e
Ssubstances quobell e a mani pul ®eansipas ermamesuceu el | e
de sbébinterroger sur | e |ien possible entre |
Cbest, selon | d6un d e, snpoid delblomge essentiell dEmonate pani s s i
| ®t ud®: Sai nail g po ame, Uneexposition pdssiblelad@té trauvée dans
plus de quatre cas sur di x par mi des perso
exposees a cette fibre.

Mai s | 6ignorance de |l a victime peut aussi ,
régpar ati on, de sorte guoell e ne sO0interrog
i nd®pendamment de | a perception quobelllae peut
commi ssion a toutefois unani mement sadu® | a

CNAMTS sur Ameli.fr pour guider les assurés dans leurs démarches.
1-2-2-Lacrainte de | 6absence dbébabouti ssement de

Sans aucunement soutenir que toute déclaration devait donner lieu a reconnaissance, les
organisations syndicales etlaFRA ont soul i gn®, unani mement ,

|l a reconnai ssance de | 6origine professionnel
était de nature a décourager certains malades.

1-2-3-L6éarbitrage entre | a 1 au teavall etrmaladies t i t r e
professionnelles et | a pension doéinvalidit®
La commission a eu confirmationqueades bi t rages entre | 6invalidi

étaient parfois effectuésau b ®n ®f i ¢ e atbes méme iquevies| condéiguer®es
sodales sont difficiles a prévoir compte tenu de la complexité des dispositifs.

Cet arbitrage comme | 6avait rel ev® | det perv@@cdedae nt e
complexit¢ ° | a | i mdelaerégtbreenthtidricepsa cdietu®&, r ®gi mes ndon
logique ni les mémes objetst conséquences Par ailleurs rentesAT-MP et pension
ddéinvalidit® ne sont pas?. tapedédente commissi@avaitu si v e s
égalenentsouligné le réle des médecinsetd assi stantes sociales da
| 6autre des dispositifs, sans que se d®gage
de bar me indicatif déattribution dbéune per

conseilssonthétérogn e s et emportent donc des strat®gi e

% hitp://hal.archivemuvertesfr/docs/00/37/25/20/PDF/Article_ RMANF.pdf.

% Un tableau en annexe donne un apercu de la complexité de la comparaison.

Le cumul est possible | orsque | a pathologie profess
cette possibilité r&te par trop méconnue.


http://hal.archives-ouvertes.fr/docs/00/37/25/20/PDF/Article_RMAM-VF.pdf
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Retraite anticipée

et pénibilité

| asurllacéforme des Betraites & @éd hirr déspo&itid de Oetraite anticipée

deted ®ma nt t )ldia bé@klice @es saldriea s sur a

®

du travail, - | 6excl

us i

place par (art. L 351-4 du code de la sécurité sociale). Il est applicable aux pensions prenant effet dipuis le

Léarticle 79 de
(maintien de | 6©ge qlu@gdadle
atteints déune i ncapacit
conditions, doéoun accident
juillet 2011.

Pour b®n®f i cier de ce

minimum, soit 20% minimum), de la fagon suivante :

droit
permanente au moins égall@%. Dans ce cas, les conditions d'acces varient en fonction de Il'origine de cette
incapacité (accident du travail ou maladie professionnelle) et de du taux d'incapacité permanente (soit 10%

retraite ant.i

cip

Tableau fixant lesconditions ouvrant droit a la retraite anticipée pour incapacité permanente liée au tre

Taux d'incapacité
permanente

| P reconnue au

| P reconnue au ti

Au moins égal a
20%

Droit a la retraite anticipée ouvert
sans autresonditions.

Droit a la retraite anticipée ouvert a condition g
l'accident du travall ait entrainé des lésions
identiques a celles indemnisées au titre d'une
maladie professionnelle

Au moins égal a
10% et inférieur a
20%

Droit a la retraite anticipéeuvert,
a condition de prouver :

e (ue vous avez été expose,
pendant au moins 17 ans, a des
facteurs de risques professionnel

e et que votre incapacité
permanente ait un lien direct aveq
I'exposition a ces facteurs de
risques

Droit a la retraite anticipéeuvert a condition que
l'accident du travail ait entrainé des Iésions
identiques a celles indemnisées au titre d'une
maladie professionnelle.

Si c'est le cas, il faut ensuite prouver :

e (ue vous avez été exposé, pendant au moi
17 ans, a des facteurs deques professionnels,

e et que votre incapacité permanente ait un |
direct avec l'exposition a ces facteurs de risqueg

Inférieur a 10%

Pas de droit ouvert au titre de Ig
pénibilité

Pas de droit ouvert au titre de la pénibilité

®e

per man eionale ou,esous rcertaimes a u
on

Le taux d'incapacitpermanente peut étre atteint par I'addition de plusieurs taux, reconnus a la suite d'une

maladie professionnelle ou d'un accident du travail ayant entrainé des Iésions identiques a celles indemnisées au

titre d'une maladie professionnelle. Toutefois, uxtd'incapacité permanente au moins égal a 10 % doit étre
reconnu au titre d'une seule maladie professionnelle ou d'un seul accident du travail.

On entend par facteur de risques professionnels les contraintes physiques marquées (manutentiossdaanuelle
charge, postures pénibkeg
p®ni bilit®

La dur ®e
I'Union européenne.

ddéexposition

et cell es |

au
de

t it r & (lu@, adentstickimigu&s) onne ment

®e s @ewuitytraviaibrépétitdf § e

t

®

buawaiclor et
agressi

11&s régimes depbase frangais et dansales étatsmie | | e

Attributions de retraite anticipée pour pénibilité selon le taux IP et la nature du sinistre

AT MP AT et MP Total Poids

Taux dol P %nf ®r| 1051 1301 33 2385 27%

T a u x éghbolu Supérieur a 20 3759 2289 356 6 404 73%
TOTAL 4810 3590 389 8789 100%

Source CNAVTS, données juR011i mai 2014

|
C
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Selon | 6un des membres de | a commission, t o
retraite et la perspective de percevoir des pensions de retraite moins élevées pourraient inciter

dans | 6avenir | e s dé&claratianr d@nsaladie prfessiomellel €igoute r | a
l orsqupirlosheentde | 6 ©ge des pdthalogiesgitaffeaetent agantet v i

toutl a parti e ©g®e(Cidtabledupaga®8)i n doéiT uvr e

idbune part, en reditesantitipéd pourddusdptapadité permanente

déau moins 10 % cons®cutive ~ une mal adie pr
accident du travail, dispositif lié & la pénibilité du travail créé dans le cadre de la réforme des
retraites de 2010, méme si sfets sur & déclaration vonsans doute étre progreséffen

rai son m°me du caract re progressif de | 6aug

ifdobautre part, en raison du caract re viagerl
d 6 i nc a pnamente c®BNsgrdive a un accident du travail ou une maladie professionnelle,
rente qui peut donc constituer acomplémentppréciable a la pension de retraite alors que le

service de | a pensiamedd®iomnwalqiuki t|dsissdeur t®e rpre
retraite
1-2-4-Les causes doébune r®ticence ~ |l a d®cl arat.

Les commissions précédentes avaient évoqué les craintes que pouvait inspirer la déclaration
des maladie professionnelles aux salariés inquiets pour leur situation et leur avenir.

De fait, cette crainte peut avoir quelque fondemBeprisedansle rapport de la derniére

commission, ne étude sur le devenir des salariés licenciés suite a une inaptitude au poste

de travail en Vaucluse de 2002 a 2662 avait montré que les inaptitles au poste sont le

plus souvent suivies de grosses difficultés de réinsertion professionféli& des salariés

déclarés inaptes ont été licencigmour 72 %d 6 ent e eex |l assement dan

avait été considéré comme impossible tiers avait plus de 50 ans au moment de la

d®cl aration de | dinaptitude alafraquencaderetourr r epr
| 6 e rayait &égque de@2,5 % malgré des formations professionnelles et avec perte de

salaire deux fois sur trois.La commissionavait concl u qudun accompagrt

personnalisé et adapté devrait étre envisdgeé. étude plus récente menée par des médecins

du travail de | 6Associati on | drbéraaviemne re nc omplr|

des licenciés pouinaptitude»® fournissait des résultats trés semblables «inaptes» sont

majoritairement des femmes (8@ ; un an apres leur licenciement, seuls¥d&ravaillent

(12% des femmes, 3 des hommes), & sont demande wWssontsbdie mpl oi

du monde du travail (retraite, invalidité).

Atitred 6 i | | uwmdes emémbeande la commisson ®v oqu® | e :celisi de | 6
emporte généralement tina u incaphdté permanenteoyend e | 6 o209, mais adssi

unedouble conséquenceynole salarié¢ quieaf ai t reconna’” tre :unéori gi-r
rentequine représeetqu 6 une fraction peu%)®@tiualicéeiemdnd s on

% e nombre de retraités anticipés au titre de la pénibilité est resté modeste en 2012 et 2013, avec un effectif

| ®g rement sup®rieur © 3.000 |Iles deux ann®es, t®moign
29C. Buchet, A.Col, B. de Labrusse H. Rigaut, M. Masse FalvreDupaigre, inArchives des maladies
professionnell es ,era 2@l6. Cetted enquété a amphgaém24nrhédecins du travail
interentreprises de Vaucluse. Elle a reposé sur un goeatie adressé aux salariés déclarés inaptes entre 2002

et 2004, compl ®t ® -~ | 6aide du dossier m®di c al anony
exploitées.

% santé & Travain®73, janvier 2011.
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quasicertainLe taux de r ®paration est faibllei alors
est forte.

A cette crainte, comme indiqu® au 1.2.3, peu
un renoncement ou la préférence pour une démarche en invalidité jugée plus rémunératrice,

au moins a court terme. Un autre membre de la commissiondiqué retirer de son
expérience en centre de consultation des pathologies professioneeestiment que le

salarié hésite parfois a effeetu cett e d®marche tout si mpl eme
aucun intérét financier ou social.

Face a ce#t situation,la commission constague | e di spositif de rec
toujours ° |l a hauteur des probl mes rencont
Notammenten ce qui concerne les rentes AT/MPt en | 0®t at de | a r

taux doéi ncapaci tc@ansefl nexpr®nd pas toujdurs suffisRrdneent iemcompte
le préjudiceattaché a la diminution ou a la perte probable du salaire

En effet, il existe wlactivitéipmfgssieaneliet@nitdrieue malgriéapt e
des séquelles limitéemais incompatibles avec la profession considar@eCNAMTS releve
parexempleq wéh ma- on qui aurait une ®paseclneénalont |

fonctionnelle douloureusassociée a une nette diminution de la force, ne pourrait plus élever
ni sceller un mur de parpaings. Il seisans doute inapte au poste de travail et licencié faute
de pouvoir °tre rneapdcitesera ® .plus@ouvest campehtee 5t d 6
20% et le montant de sa rente sera inférieur ou édgdd% e sonsalaire antérieuret ne
prendra pas suffisamment en compderéalité desa situation socioprofessionnell€ela

montr e | 6i mportance déune act u &l utliséa pouro n du
d®t er mi ner | e t aux ddéincapacit® des victi
professionnel | enédecincAnsgil signald te fcasi échéaht & la CPAM les

dossiers pour lesquels il pressent un fort déclassement professionma woportante perte
de salaire afin que celid apprécie et fixe la valeur du coefficient professiofingrocédure
a laquelle ne recourent pas toutes les CPAM

Comme le risque économique et/ou de désinsertion professionnelle face a une déclaration de
MP est redout®, certains salari ®s renoncent
dans une PME), so6ils anticipent, comme dans
sutout sil 6 e mp Indyesur pas anenagerae @oste dea@ail pbdr respecter

| 6objectif de maintien dans | 6empl oi

Pour réduire le risque de désinsertion professionnelle, la CNAMTS a développé le programme

de «prévention de la désinsertion professionnel@DP).Dans son rapport surt
delaCOGATMP 20092 012, | 61 GAS a point® |l es insuffiszs
et non efficacement coordonné avec celui de la branche maladie, tout en encourageant la
branche ATMP a refondre le dispositif poue Irendre plus opérant. La CNAMTS AP a

donc intégré une action spécifiqgue dédiée dan§'laxé de sa nouvelle COG (action 1c8,

suprg.

3 Le coefficient professionnel vise & prendnme compte les conséquences de la Iésion sur la perte de gain. |l

aboutit ~ une majorat iag®n®uatamentdoédacdpdciltb®,p og wmit sv
| 6assur ®, deédiénetade datsigtuat i permetalanc desajustamentsglas | 6 e my
ou moins marginaux mai s ne prend pas pleinement en c¢
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1-3- Causes tenant aux professionnels de santé

1-3-1 - Les médecins de soins

Les commissions c boasdégl@aien dek origques | professionnels ont
successivement soulign® g wdéclaratiod udase malddes c al
professionnelles r®sidait dans | 6absence de
et dans la difficulté pour eux deifa le lien entre la pathologie et le trayaibtamment

lorsque la personne a occupé plusieurs emplois.

Ceconstatreste partagéar | 6actuell e commi ssi on

Dans son rapport de janvier 2012Medecins du travail / médecins généralistesgards

croséese, | 61 NPES rapporte | es r®sultats doéune e
des médecins du travail. Cette étude fournit notamment des statistiques sur les connaissances
des médecins généralistes en santé au travail, surfebpal ogi es | i ®es au

rencontrent et sur leurs relations avec la médecine du travail.

Dans le cadre de sa formation initiale, un médecin généraliste sur cinq (20 %) déclare avoir
suivi une formation ou un dipléme universitaire (DU) en sant&avail; dans lecadre de la

formation continue,lis sont 24 % ° d®cl ar er;awstdd, toutes f or m
formations confondues, 36 déclarent avoir suivi une formation en santé au travail, ceci

i nd®pendamment d uMais exse2% e d O elet rled Ogex soOest i |
informés, le quart (24 %) plutdt bien informés et 61 % plutét mal informés. Pres de huit
médecins sur dix (78 %) ont déclaré interroger fréquemment leurs patients sur leurs
conditions de travail actuelles radls sont moins de la moitié (48 %) a le faire fréequemment

sur leurs conditions de travail passégfsfigure 1) point sur lequel plusieurs membres de la
commission ont insisté car déterminant par rapport aux maladies a effet difféeré qui se
déclenchenapres le départ en retraite

Sans surprise, |l es quatre princi pesduecaurspat ho

des douze derniers mois sont les pathologies lombaires, les probléemes de souffrance
psychique liés aux conditions de travail, lesS k&t les accidents du travaif.(figure 2).

Figure 1



Figure 2

Proportion de médecins généralistes

déclarantinterroger leurs patients sur leurs

conditions de travail

Base de 752 médecins généralistes, résultats en %
60

50 48
43

34

21
20 1 15

10

Trés souvent Assez souvent Parfois Jamais

M Sur leurs conditions de travail du
moment

Sur leurs conditions de travail passé

Source : enauéte INPE

Pathologies liées au travail rencontrées par les généralistes dans les 12 derniers i
Base de 752 médecins généralistes, résultats en %

Des pathologies lombaire: 6
Des problemes de souffrance psychique liésX 13 i
Des troubles musculsguelettigues des membre: 23 | 6 |
Des accidents de travai 25 1
Des allergies respiratoire I 59
Des allergies cutanée I 66 | G |
Des atteintes auditives paiii} 64
Des cancers d'origine professionne! (i} 48
Des maladies infectieuse ] 43
(;% 2(;% 4(;% 6(;% 86% 1(;0%

B Tréssouvent M Souvent = Parfois M Jamais / Ne sait pa
Source : enquéte INPE
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e La formation et | 6i nformati on des m®decins

La présente commission a relevé que la formation des médecins a ces pathologies, et
notamment des médecins généralistes (pierre angulairsplsiif de déclaration), apparait
indispensable. Les professionnels de santé connaissent trés mal les tableaux de maladies

professionnell es et |l es modal it ®s de d®cl at
maladie professionnelle est conditionnée pal 6 ®t abl i ssement par | e
m®di c al initial qui, soé6il est insuffisamment
La commi ssion sb6est donc interrogl@dmsensede | es
telles formations danle cursus universitaire. Selem membre de la commissiopelleci

soexplique en partie par | 6autonomie des un
sant ® et | e minist re charg® de | 6ensei gn:i
enseignerant obligatoire maisnones modal it ®s de sa mise en 1.
par métiersd¢f.encadrg§ d ®f i ni es au sein de | a Commissio

internat (CNIPI) présidée par le ministere de la santé comportent cersnipstences a

acquérir et les stages obligatoires, mais ne peuvent imposemllenes horaire®u des

modalités pédagogiques. La détermination de ces derniers reléve de la compétence des
universités, ce qui crée une forte hétérogénéité eaikeg notamnent dans le cadre du

doctorat. Dans certaines régions, comme le Languedoc Roussillon, il y a une quasi absence de
tels enseignementBans un contexte de réduction giestes qui concerne en premier lieu les
professeurs en médecine du traetibvec laperpect i ve doéun prochain d
pr s doéun tiers des effectifs, | 6h®t ®r o0g®n ®i

Pour la plupart degniversités, les pathologies professionnelles ne constitueraient toujours pas
une prioritd? et ces formations mohilent peu les étudiants des premiers cycles. La

commi ssion a toutefois r®affirm® | a n®cessi
(2° cycle). Les étudiants étant plus réceptifs en cycle doctoral (3° cledejormations
devraient se concentrerar ce cycl e, | 6accent devant °tre

la médecine générale ou la carence serait manifeste.

Des modules de formation adaptés a la pratique doivent étre développés, tant pour les
médecins généralistes avec les pathologies de preamg (TMS, asthmes, premiers stades

de BPCO), gue pour | es sp®cialistes, quaoi l (
professionnell es. Les pneumol ogues sont |l es
travail est trés liée a cettesdipling maisi | faudrait renforcer | 6en
autres sp®cialit®s, avec un ciblage priorita
systémiques. A cet égardn des membres de la commissian conf i rm® qubi l
doegsement sur | es MP dans | e cursus dbéoncol
publics et en particulierl 6 ensei gnement de canc®rol ogi e
professionnels. Pour pallier aux manques de ressources, ces enseignements pouammeent se f

par des moyens pédagogiques innovants, tels que les M@&§3ive open online coursies

en frangais cours en ligne ouverts et massifsSCLOM) avec le soutien desentres de
ressourcede pathologies professionnelles

32 | e rapport sur b santé au travaii Vi si on nouvel |l e eétabong pay ME.sChristiam s d 6 a v

Dellacherie, PduFrimat et Gilles Leclercq et remis au ministre du travail en avril 2010 soulignait que sur les six
ann®es do6®tude de m®decine, seules neuf heures sont ¢
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Définition des contenus deformations médicales

Le contenu des dipldmes de spécialité médicale est établi par arrété conjoint des ministres
de | densei gnement s up®r i e maquettep indigaantllea préequis
réglementaires obligatoires en terndesstages cliniques et de formation théorique.

Les unités de formation et de recherche médicales organisent ainsi comme elles le souhai

chargés
t ®, SO0

ent et en

fonction de leurs capacités de formation théorique et clinique le déroulement de chaque maquette

dans le resgct des textes réglementaires.

La partie clinique de la formation est définie par le parcours de stages (un semestre dans un service
hospitalier de telle sp®cialit®, un semestre cf
plus de précision ée jour.

La partie th®orique est d®f inie en nombrje dbéhe.l
cadre de cette formation. La maquette de pneumologie inclut ainsi un enseignement|sur les
pathologies professionnelles.

Le partage desrélesdesshé n 2009 avec | a cr®ation de a Comn
portinternat (CNIPI), présidée par le ministre chargé de la santé est le suivant

-chaque sp®cialit® fait | 6objet doéun trdehai |l de
spécialité, débattu et validé par la CNIPI.

-l es projets de maquettes sont ensuite ®ljabor ®s
nationale des ®tudes de sant® (pr®si d®e plar | e
-le CNESER, @G nsei |l nati onal de | 6enseignhement |sup®r i
fait ensuite | 6objet dbébune saisine obligatoire
Par aill eur s, certains membres de | a commi s
médecingen exerice pour les pathologies professionnellesprochaincongrés déa Société

de pneumologie de langue francaipertera ainsi s u r |l 6environnement
probl ®mati ques dobéexposition pr oldredesnembresel | e.

dela commission quiemarque que de plus en plus de spécialistes (hors médecine du travail)
souhaitent développer des discussions sur les aspects professionnels des riagsdies.

important de nourrir cet intérét par la formation continue et notamdengle cadre d

u

développement professionnel contimPC), avec les mémes priorités que pour la formation
initiale, a savoir une adaptation du contenu au contexte pathologique en se focalisant, pour la

médecine générale, sur les pathologies les plus fréquermerecontrées par les générali
(TMS, RPS, |l ombalgies, asthmesé¢).

by

stes

Les questions relatives aux procédures administratives et a la gestion pratique de la

déclaration des pathologies professionnelles ont toute leur place dans le cadre de la
continue, ces sujets intéressant en premier chef les médecins en activité.

formation

Concernant | a formation cont i nu ealidantd» poar ®t ® s
le DPC: i n6éen suxklé @an eatiopalCette situatiam nécessiteraimes action

proactive et volontaire des DIRECCTE et de leurs réseaux. La créatifomnugtions typ
pourrait ®gal ement s organismesedogmation pour al

La précédente commission avait noté que les travaux en cours dans le cadeNiel
présidée par la DGOS devraient permettre de revoir a terme chague maquette de f

e
i ment e

la
ormation,

pour y intégrer un enseignement portant sur la connaissance des pathologies professionnelles

et sur la procédure de déclaration de ces dernieres, en accolésaweesures prévues d

ans



60

| 6action &bidanPB8&2l & mise en Tuvre des pr ®:
mi se en Tuvre de cette pr®coni sation est ”
deuxiéme cyclexomporte désormais un enseignetnaumrl 6 envi r onne ment pr of
la sant® au travail, | 6 or gla préevendidnidesnrisqaes | a

professionnels, les accidents du travail et les maladies professionfaeiié® du 8 avril
2013. La modification des progranmea du 3™ cycle reste donc a faire

1-3-2-Les probl mes | i®s ° | 6enregi®™MPrement des

Les organisations syndicales ont de nouveau soulevé la question de |¥itadeElle

permet,le remboursement rapide soit du prestataire de soins ou de predudss de tiers

payants oi t du b ®n @pas de tiar$ payant. Ad contraine, deyformulaire CERFA
pour | a MP onait ipsadfacioun draitenmeat ‘maneiel, beaucoupupliong et,

parfois, aléatoire. Le recours a la carte Vitale, etdoici mput ati on de d®pens
relever de la branche des MP surla branche maladieseraitainsi implicitement, mais

effectivement encouraggllesestimeitq u 6 i | d posgsibla detrecdurir a la carte Vitale
tant pour la branche maladie que pour la brancheV®T Tout au moinsi) faudrait faire en
sorte que ce qui est enr egi $$ dé®arched effoctuéed, e n

étre reclassé en AMP.

La précédente commission avait rappelé que les professionnels de santé disposent de deux
possibilités pour enregistrer les soins et prescriptions pris en charge dans le cadre des risques
professionnels, soit par le numéro de sinistre, soit par la date deddlgicddes instructions

ont ®t ® donn®es aux caisses et depuis 2008,
par un rejet du r glement, | es caisses utildi
cr®ation anti ci p ®sanceddé Aettd procéume pan®s professaonnels de
santé, si elle persiste, serait par ailleurs préjudiciabkeassuré qui ne bénéficiet pas dans

ce cas de leur prise en charge a 100 % dans le cadre de la réglementation des AT/MP. La

commi s s isonr encbuae iplal i déi nformation nouvell e s
Les membres de | a commission ont convenu (
débaccident du travail ou de madaasdin grocgssu® f e s s

automatique. Concernant larteaVitale, se poserait cependant le probleme de sa mise a jour
automatique. Faute de pouvoir étre synchronisée, elle ne constitue pas forcément le meilleur
vecteur.

Enfin, |l a probl ®matique de | 6incidence des
conportement du corps m®dical © I 6®gard des |
AT a été soulevée par les syndicats.

1-3-3- Les médecins du travail

L6i mportance du ,ma@danslapnévedtion desriaques professionnels que
dans lesystéme de déclaration des maladies professionnelles a été amplement soulignée par

| es pr ®c ®dentes commi ssions. Le m®decin du
systeme de déclaration, il connait le poste de travail, ses contraintes, les pnadiptges, il
peut donc renseigner sur ces points | e m G

professionnelle probable de la pathologie rencontrée.
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Le rapport précit& Médecins généralistes et santé au trawail e | 6 (vdir Bupr&l.3.1)

a croi® pour la premiére fois en France les regards que se portent les uns sur les autres les
médecins généralistes et les médecins du travail. Des deux itotéssort une bonne
perception des relations de dialogue et de coopération. En revanche, si laisgenént le

sentiment de plutdt bien comprendre le métier des médecins du travail (62 %), les médecins

du travail pensent majoritairement le contraire (65 %). Plus de la moitié des médecins
généralistes (5%) dout ent de | 6i nd ® parai,ca que eessehtels m®d
moitié des médecins du travail.

La probl ®mati qgue du manque dobéattractivit® de
doeffectifs a les®@arganisationd aypdRaed ap guestion du manque

doi nd®pde tathedecinesdu travailviavi s de | 6empl oyeur dans
dotées de services de santéutlonome® a ®gal ement ®t ® soul ev®e
organi sation sous forme do®tablissements pub

La réforme de la médecine du travail, prévpar la loi du 20 juillet 2011 relative a

| 6organi sation de | a m®deci Ajgiletd2012 ¢frsapwa i | es
ElI'l e a renouvel ® | es missions et l es moyens
mettant notamment en plaages équipes pluridisciplinaires. Ces équipes, arsmgie
coordonnégpar le médecin du travail, comprembdes infirmiers du travail, des intervenants

en prévention des risques professionnels et, le cas échéant des assistants de service de santé au
travai et tout autre professionnel recruf@es avis du médecin du travail

La commi ssion a observ® que |l e d®&ficit en t
conduirelogiquement confi er certaines missions =~ doal
infirmi res, dbébautant que | a | oi a r®cemment
soins Elle prendl 6 exempl e des TMS pour | esquelbis il €

pourrait étre appliqgué par des infirmieres, le diagnostic restatellement confirmer par
le médecin.

La commission a souligné que, par rapport a 2011, la présence de plus de 1008 esfulmi
santé au travail constitue un réel changement. fCefessionndés pourraient notamment
renforcer | es capacit®s doéinformation de | a

La mise en place du compte personnel de prévention de la pénibilité (C3P) induit pour la
médecine du travail un nouvel enjdita commission appelle doma un renforcement des
échanges avec le médecin traitant pardasferta celuici du dossiedétenu par lenédecin

du travai®® et, éventuellementpar un renvoi a la fiche de prévention de la pénibiig&hant

que ces différentes piécgsurront aussétre utiles au médecin traitant pder suivi post
professionnetlu salarié

La précédente commission avait constaté par ailleurs que dans le cadre du systéeme
complémentairele reconnaissance des maladies professionnéllesv i nededirudu travail

est nécessairgor il manquaitdanpr s de 50 % des dossiers. Cet
partie par une utilisatiomadéquatgar les CPAM du formulairdestinéspécifiquenenta la

constitution du dossier pour IERRMP. Ce probléme étantésolu €f. réponse de la

BQui est possible auovpeuddamei demaingdese@ems ce®sens du
toutefois communicabl es que |-&dge lasnnfoonatiors tmédicales, ledi t e s
®l ®ments contribuant “ | 6action de uprnt@®@¢esntdibex ameast e

conseils en pr®vention é).
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CNAMTS dans le bilan des recommandations), il conviendra néanmoins de rester vigilant,
| 6absenceuvadtcaovripsr ompet tr e | 61 n daslnmndu ssgstéineo n d a
complémentaire.

1-3-4- Les établissements de santé
La précédente comssion relevait queddb s e nc mp Wtbat i on des d®pense

travail et de maladies professionnelles par les établissements dasantéaisemblablement
pourraisons.

- le comportement devictimes ellesnémesq u i ne d®c| digsemeritdep as
sant® que |l es soins ou | dhospitalisation son

-1 6absecnocnenedxed on entre | e circuit de valo
ver sement ° | 0 ®tparbal caisses pvode tatrecetteecoespandant®) et le

circuit doéoinformations de s®  ours valoris®s
répartition entre régimes et risques)

- que la prise en charge des risques professionnels néodssite confirmationa
priori, par la CPAMde | 6ouverture des dr ojle défaitde ce r
réponse de la CPAM dans le délaipréd@5 0 j our s fait que | 6®t ab
cas, facturer le dossier soit en AP, soit en maladie.

Comme précédemment, la commissiomsidere que la solution définitive résidera a terme

dans la mise en place de la facturation individuelle dirépte patient)généralisée a

| 6ensemble de | a facturation. Le passage en
devrait arriver a sonetme au i mars 2016 ¢f. encadré) sa mise en place progressive

devrait entre temps atténuer sensiblement le probléme en aftrantisseda possibilitéde

faire des recoupements et des redressements.

La DGOS a rappelé a la commission qieux dernieres LFSS ont décidé la fin de la
facturati on (doarceld®dmmées qunétaliitdeG dépenses a partir du nombre de
journ®es dohospitalisation, en voie .Dé8obsol ¢
lors, les dossiers seromnvoyés soufe risque AT-MP. La mise en place dia facturation

individuelle sur la partie ACE (actes et consultations externes) devrait pousser les

®t abl i ssements publ i cs €tgasrinilenrpspactqgdesedéldisd a ns |
ailleurs,ilest pr ®vu doi ci fin 2015 | wontperrsedreden pl a
synchroniser automatiquement les bases de données des établissements avec les données de la
CNAMTS. La question sgose toutefois de la phase transitoire qui va de ladiBDG
jusqubé”™ |l a fin de | a g®n®r al iMP,ah dertaim nomr@a n s C ¢
de concertations sont en cours, notamment entre le ministere et la CNAMI&oblémes

délicats se poseronertainement concernant la branche-MP et lacommission appelle a la

vigilance sur ce point

Léarticle 63 dedellaséclricgisocidle(LFSg)mwam c2Mmkht modi fi ant
de la LFSS pour 2004, a fiXé 6 a ¢ h deelangémétalisation de la facturation individuglle

(FIDES) au I mars 2016 pour tous les établissements de santé publics et privés non lucratifs et
pour tout |l e p®rim tre dbéactivit® MCO (lacti vit
Initialement prévue pour 2005, cette généralisation avait été reportée a plusieurs reprises. Dans

|l 6i ntervall e, Ilésatabliseements deasanté ancienement spus otation globale ne
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factureaien t pas directement | e s Ass@rancemalaslie abligatolred act i v i
(AMO) mais transmetaie n t l eur donn®es rajionale de Modpital®ation|] | 6 Age
(rempl ac®e deppousvaldrisation pa&ARSOARBRBEEssant ensuite

caissegivot.

La premierephasede cette généralisation concerne les actes et consultations externes (ACE)
Uh rapport de | GditGAB®EDGFs@®edBdOWBp®ai menter| | a mi
facturati on di mieuxdefiair l€s conditiégnMdBaggneémalisation Cbéest || 6obj e

projet FIDES.

Les établissements de santé (publicprates non lucratifs anciennement sous dotation gl}lmae
T2A (MCO) vontainsipasser doune d®cl aration dobéactativi t® me

adress®aurefatid ARSon individuali s®e au fil de | 6e
soit quelque70 millions de factures par an. Les établissements devront étre vigilants car toute
facture pr®sentant une anomali e seranéeselet ®e et

complétude des dossiers sont donc des enjeux forts pour les établissements.

Au 1° février 2014, pour les actes et consultations externes (ACE), quarante établissements sont
d®j " en facturation directe au fil de | 6elau

Pour donner suite au rapport de la Cour des comptes de juin 2007 sur la certification des

comptes du r ®gi me g®n®r al pour | 6exercice 2
correction pour | es ®tablissementsqeAFMP, ndont
en port ant-MP modigué auxnivedudde Ta moyenne nationale constiatéses

autres établissement® e | 6ordMéa dbaaduwdé ann ®la codeetiprui s 2 (

définitive de lasou® v a | u adt élegénen 2082 141,4AM U .

Cete imputation a la branche AP r est e esti mative et ne pernm
exacte du phénomeéne.

2007 [ 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012

imputation & la branche AT-MP au titre de la
correction définitive de la sous-évaluation
des dépenses en établissements sanitaires
( Ma) 121,8| 102,4| 43,6/ 97,9 116,9| 1414
source : CNAMTS

1-4- Les expérimentations susceptibles de participer a la réduction dsousdéclaration
des risques professionnels

Ldat t e ra doronmissiothsed e s t surertaine® initiatives et expérimentations qui
contribuent a la lutte contre la sedéclaration et illustmat les retombéesignificativesque
| 6on peut attendre de telles d®marches en te

Comme déja évoquéa ICNAMTS aainsimen® wune exp®ri mentation d
| 6origine prof es slawvessieeMehée padlessmédeains eonseils, el a
consisté a prendre contact avec les assurés ayant envoyé un protocole de soins pour tumeur de
la vessie dansel cadre doéune demande dOALD exon®r ar
doexposition professionnelle rempld:. par | 6as
personne de ses droits en matiére de réparation MP. Il lui facilite la démarche deidéclarat
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et prend contact avec son merifieat médicak imitiali t a nt
(CMI). Le bilan de cette expérimentatioast tres positif dans les six régions
expérimentatrices, le nombre de déclarations de MP pour tumeur de la vegsiaudtigtie

en moyenne par 4, 5. Ce programme dobaide au
tumeurs de vessie va étre généralisé en 2015.

En 2012, dans son analyse de la COGM¥ 20092 0 1 2, Is6uligeéh & u & ickttet ® d e
expérimentation et aouhaité q wide fois son bilan dressé, sa généralisation a d'autres
pathologiessoit envisagée

Loun des membres desil@nealoenrmi ®@galoeamean tt elndui n'i t
doéint®r°t scientifique sur SdineSaintReaisn (GCISCCGP door |
93*).Cette ®tude de |l ongue dur®e, initi®e en 2
une meill eure connaissance des risques canc

leur prévention mais aussi a favorisedéclaration en maladie professionnelle des personnes

qui ont été exposées a des cancérogenes dans leur travail et a identifier les obstacles a la
reconnaissance et leurs conséquenCeste expérimentation a permis la déclaration et la
reconnai scertaimmombreddé aamcers professionnelss ur | a p ®0%ode de
desreconnaissances dancers en SeirgaintDenissont liées au GISCOB@Q0 CMI établis

150 déclaratios effectives eL00reconnaissances).

On ®voquer a e n sxuautreseexpérimentatiofsrpfésentabsa ladcenumission par
un de ses membres

e Ledispositifdit«d e | 6 ®t a m» déja dréseni elusraeant dans ce rapploes
médecingnsérés dans adispositif qui représenterie quartdes médecinde la zone
considéréeont procédé a environ 8% des déclarations attendues (estimation a partir
du nombre moyen de d®claarati ons par m®dec

e Dispositif en MidiPyrénées étude de la soudéclaration et de la sousconnaissance
(m°me soil subresqué detcancempdars cetteerégion). Cette expérience
avait pour objet une amélioration du taux de déclaration a des conditions non
prohibitives.La voie retenue @&onsisté dormer des enquéteusséb une qual i fi c
initiale moins poussée, domwinscolteuxet moinsrares sans qubéon pui s:
gue cela a mené a une prestation de qualité moindre

Les travaux du groupement déi nt ®r °t S Cilede Seinke| que su
Saint-Denis (GISCOP 93)consistentenlamiseaplee d6éun di spositif permanent de
déorigine professionnethereheactodusdamte :fdomeeapprtl ®e ¢

ide faire progresser l a connai ssance des cajncers I
cancéogénes professionnelles,

i mais aussi de favoriser leur réparation par un appui a leur déclaration en maladie professionnelle, et de
viser, a terme, la réduction de cesaladies éliminables.

La méthodologie retenue estinnovantt | e s diwmserti éecllamscshe de | ongue dur ®e
ddbapproches en rapport avec | a singularit® du cance
chroni que dobatéaxepomsitutiva postesoriestsouvent complexe.

% Sources Leconte B., ThébaueMony A. (2010) Mémoire du travail et tracabilit¢ des expositions
professionnelles aux cancérogénes. Enquéte en-SaineDenis (France) PISTES; & enquéte GISCOP1*
mars 2002 11 mai 2012présentée dans le rapp@unditions de travail 2018e la DGT.
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Plutdt que demet t re | 6accent sur un secteur ddéacti vit® par
recherche sbdbappuie sur | a constitution et |l e |[suiuvi d
étroite avec des médecins de trois hépitaux deeSgamtD e ni s , |l 6enqu°®°te est propos ¢
hospitalis®s, r®si dant dans | e d®partement, dont | e
canc®reuses primitives sont | es pl upounom $aplewet la bl es di
trachée, la vessie, les voies urinaires, le rein ou la sphéere ORL (sinus de la face, larynx).

Elle propose a chaque patiequi y consenun entretien de reconstitution de son parcours professionngl. Le
guesti onne me ntévers lésepoduitsees risquiied esn ®t udes pr ®al ab| es ayarl
étaient souvent ignorésmais vers une description la plus fine possible des gestes, des procédés de travail, de

|l environnement, des pr ot eeanduiteosausnises des experts€hersesuign f or mat
déidentifier | es expositions des agents reclonnus ¢
cancer (CIRC), 1 d6Union europ®enne ou l|la litt®rature
Les analyses quantitatives classigusont dans ce projet accompag@ d appr oches pl us qual
permettent de documenter certaines situations de travail exposantes, souvent mouvantes, aingi que les
phénomenesdesotisr ai t ance ou doéint®rim, difficilement obseryv
Léoppoche mise en Tuvre, au croi sement de plusi eur s
toxicologie), reve°et au f i ndrécondtitution dypdrconrs prafeissionnelde | d un e
la personne pour identifier et qualifier les évelies expositions a des cancéroggnese t | 6autire pros
(accompagnmentdu malade danses démarches de déclaration en maladie professionnelle pour analyser les
logiques du systéme de réparajion

Le dispositif fonctionne ainsi comme un dispositif detrapage permettant la mise en visibilité | et

|l 6accompagnement de patients qui nbaurai ent , dans | ¢
traitant vers une d®cl aration de mal adi e pittsaddélessi onn
travail, parfois anciennegxposant a des cancérogénes

2- La sousreconnaissance

La sousreconnaissance des maladies professionnejldaspeut au demeurant peser dans le
choix des assur ®s doengadpwexsourcea ppod Pimhes heDdend
| 6exi stence de divergences dans | Ogaipnguiti cat i c
des taux de reconnaissance dispardde8.aut r e part,, | 6i nsuffisant
tableaux des maladies professionnetles avanées scientifiques, ce qui aboutit & une-non

indemnisation des personnesu r |l a base de
pathologie dont elles souffrent trouve son origine dans le travalil.

Comme la précédente, cette commission a par ailleursiegdenprobléeme particulier de

| aalorp m&re @uepa i on

la

reconnaisance des risques psyehociaux, qui apparaissent comme les pathologies

émergentestc r i st al |l i seistemétat eentéewnqeasti on | dor
travail, sans pour autant pouvoir encoee géter a un exercice de chiffrage de la sous
déclaration.

2-1- Sur les taux de dispersion entre caisses

La commi ssion a renouvel ® | e constat doéune f
de reconnaissance e¥% derffioxat imPmede ut aswex nda
comme | daburne ldeev ® kascommessiob reeommande donc la poursuite des

% Avec des conséquences possibles quant a la saisine du CRRMPcgtarsaisine suppose notammen
taux doéincapacit® dbébau moins 25 %.

t un
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efforts en vue de parvenir ~ une harmoni sat
une homogénéisation des criteres de eennai ssance de | 6origine
pathologies.

En ce qui concerne |l es disparit®s des taux

jusquo” pr ®sent p ode trafet e ke pathobges ductableadl b s
membres supérieurs, comp tenu notamment du poids dominant de ces pathologies

(78% des MP avec arr°t en 2012). L6®cart entr
accidents de trajet de pres de 28 en 2008 a 1®6 en 2011 et pour les pathologies du

tableau n°57 de 28% en 2008 23% en 2017°,

Au suj et de | 6attribution du taux doél P, i
gudoindicatif et que pour | a plupart des s®qu

Les taux dbéacceptati on de dorteGRgaMErégpmalBen sent e nt
l'i mitant au pourcentage doéavis favoriadnl es de
observe une variation du simple ¥®a Marseille) au triple (6% a Rennes). Ces écarts

t ®moi gnent doune pasplataiesacla fbisRde® CRAN @guadti aux®
dossiergransmis aux CRRMP) etdes CRRMP m° me s 6i |l s sont ~ consi
du fait de particularit® régionals e n t er mes de secteurs dodact
problématiques locales

CRRMP (alinéa 3) : pourcentage d'avis favorables par région en 2008
et 2012

80% -
70% - 67%
60% -|
50% -|

40% -

m% AF 2012 = % AF 2008

source : CNAMTS/DRP Bitsactivité des CRRMP,

Parrapport a 2011, des améliorations ont néanmoins été soulignées par la commission, telles
gue |l a diffusion par l a CNAMTS de bonnes |
successives doéobjectifs de r®duction des ®ca

% Données CNAMTS reprises des annexes au PLFSS 2014 (annexe 1, PQE)Alles données de 2012 ne

portaient pas sur une ann®e enti re et ne sont pas rf
commission mais le seront pour le PLFSS 2015.
La comparaison des taux dobéavis favorable pour les de

des effectifs réduits (299 pour toute la France en 2012).
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La CNAMTS a en effet conduit un atidie suiviau premier semestre 201&. (supra)sur les
disparités de pratigues en matiére de reconnaissance des TMS afin de mesurer les progres

accompl i s, doéoidenti fier |l es axes doéam®lior a
régionalesurcesujet Les axes ddéam®lioration identifi ®:
nouvelle COG ATMP.

De pl us, l a CNAMTS a maintenu | e dispositif
démarche qualité en 20p0o u r s 6 d&adennerappiicatidnedgsr oc ®dur es dobatt
et de r®vision du tauxclsu@d)P par | es m®decins

Enfin, certaines différences peuvent trouver leur source dans des facteurs exogenes sur
l esquel s | es caissag 1 &ontaupxaspratgdes gegpCPAM e X e my
tendent &e cagrsur les pratiques des tribunawond ellesressorent

2-2- Le probleme des tableaux des maladies professionnelles

Les précédentes commissions ont souligné que lagemmnaissance de certaines pathologies

pouvat °tre due, ddéune part, - | 6obsol escen
professionnelles quithi nt pgseht® ®t at des connai ssances sc
et , déautre part “ la |'imitationurdeegsi pat hc

est des dur®es dbéexposipévusn et des produits

2-2-1- La commission est revenue sur les modalités administratives de révision ou de
création des tableaux des maladies professionnell@s. encadré capres).

Les modalités daévision des tableaux des MP

La cr®ation et | dactualisation des tabl eg
Commission spécialisée des pathologies professionnelles (CPP), formation du (
ddéorientation sur l es condi t i céesdesdéministiatamn
concern®es, de repr®sentants des sal ari ®:

et de prévention et de personnes qualifiées nommées en raison de leur connaissan
problématique des maladies professionnelles.

Le ministere chargé du travail établit le programme de travail annuel de création et de révig
tableaux aprés avis de la CPP sur la base des propositions de modifications des tableaux|
au ministére par des personnalités qualifiées, des npirde sociaux et de médecins
spécialistes.

Chaque projet de cr®ation ou r®vision dad
hocsel on | a proc®dur e-10pdu GBdeuda travail, coinposét de eprésenti
des adminigations concernées, des partenaires sociaux, et de rapporteurs techniques. Le
de chacun de ces groupes de travail, précisant les objectifs, le calendrier prévisionneg
modalités selon lesquelles ce groupe rapporte ses travaux doit étrepaatdatEPP.

A | 6i ssue des travaux, l e projet de d®cr
CPP. La commi ssion ®tant un organe consul
nécessaire, le président fait procédenaote, augquel cas la commission se prononce a la maj
des voix des membres présents ou représentés.

Le projet de décret dqiar ailleursétre présenté pour avis a la commission des accidents du t
et des maladies professionnelles.
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Enramn de | 6automaticit® des droits attach®s
dans un tableau, ces derniers ne peuvent comporter que les pathologies dont le lien de
causalité avec le travail est solidement établi et argumenté. Les tableaux rsootés ou
actualisés lorsque les études épidémiologiques le permettent, sur une logique probabiliste et
avec beaucoup de prudence.

Le processus actuel de révision des tableaux associe étroitement la discussion entre
partenaires s o dentifique Ceeptocessisemplimeerdesidéaes losgs puisque

la r®vision doéoun tableau prend en moyenne ¢
consensus social © |1 06issue des travaux.

Dans son rapport de septembre 2008 sur la sécurité sociale, ldgSotwmptes notait par la
suite que «néme lorsque de forts indicesientifiques ou des certitudes existent en ce qui

concerne | e |lien de causalit®, ils ne suffi.
mise a jour soient engagées, enraisondeImbr i cati on des phases doe
d®ci si on administrative ou politiqueeée L a P

négociation et non de critéres scientifiquement établjp.416). Elle soulignaien outre

g wd conviendrait que lespouvoirs publics priorisent les travaux, en maitrisent les
calendriers et | 6abouti ssement et gue soi er
scientifique et la phase de consultation des partenaires soc{pukbr). Ce constat conserve

son actualié et rencontre les remarques de certaines organisations syndicales sur le déroulé de

la révision des tableaux SA et 578B.

L6®vol ution marquante intervenue depuis | a p
a jour des tableaux 8A et 58B**( af f ecti ons p®ri articulaires
sdbest traduite par une i nf Istkldaw 15 ted’@ésions mbr e

prolifératives de la vessie) et #@maladies dues aux bacilles tuberculeux) ont également été
révises.

La longueur de la procédure, de nouveau pointée par les organisations syndicales, est illustrée

par | e fait que la r®vision du AA du tabl ealt
suite 7 une recommandati on pbeue, lcanstamibdasnéas si o n
patents doéinadaptation de ces tabl eaux, | a

reconnai ssance et une aggravation des al ®as

Cependant, les tableaux 57 sont particulieits totalisent 73 des MP reconnues et,

| 6i mportance de <cet enjeu relativiGen udesperl
membres déa commission 6 a rappels®@agit dbébun i mportant t
soutien doéunet enxipveeratui set dcuih aaist emautresur s d

paragraphes diableau 57 senteuxaussi révisgprochainement.

3 Le tableau n°57 relatif aux affections péri articulaires provoquées par certsias gepostures de travail, en

ses paragraphes A et B respecti vemelBlbdurlédctatrei2fléet” | 6 ®p
décret n° 201837 du ler ao(t 2012). Le paragraphe C relatif au poignet, a la main et aux doigts est da cours

révision.

%9 Le tableau n°15 ter relatif aux lésions prolifératives de la vessie provoquées par certaines amines aromatiques

et leurs sels (décret n°20936 du ler aolt 2012).

0 Le tableau n°40 relatif aux maladies dues aux bacilles tuberculeux etatnegmycobactéries atypiques

(décret n° 2014605 du 6 juin 2014).
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Concernant, |l e tableau 15, on noter adelpque | a
«liste indicative des principaux travaux susceptibles de provoquer ces maladigsi
mentionnedes «substances limitativement énuméreéetate de la commission de 2008.

Compte tenu des modalit®s selon | esquelles
tableaux des maladies prasemnelles, ilparait a la commissiodi f f i ci |l e dbéal l e
aujourdohui

N®anmoi ns, l a commission r®affirme | a n®ce:
tableaux.
2-2-2-La commi ssion a soulign® quobdun derdtéa’itnr en c
révisés

La commi ssi on nodest pas revenue sur ses pr
r ®vi si ons ou de <cr®ation de tabl eaux non €
précédentes non encore appliquées sont donc reconduites.

Est ainsi reconduite, la recommandation de réviser.

e |e tableau n° 98 relatif aux affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la
manutention manuelle de charges lourdes

e le tableau nA 42 relatif ~ | odéatteinte aud

e lestableaux portant sur les dermatoses (une cinquantaine de tableaux dont notamment
le n° 5 relatif aux affections professionnelles liées au contact avec le phosphore et le
sesquisulfure de phosphore et n° 65 sur les Iésions eczématiformes de mécanisme
allergique);

e les tableaux n° 91 et 94 relatifdaaB P CO q u i s'"appliquent © d
presque disparus en France et qui souffrent d'une désignation qui ne correspond pas a
la réalité de cette maladfe

Une organisation syndicale a soulev@uestion des solvants, pour lesquels un tableau existe,

le 84, qui recueille un nombre réduit de déclarations alors que la population concernée est

|l arge ° en croire | es r®sultats de | 6®tude
des fonctions @gnitives des anciens salariés exposés aux solvants.

La commission a noté et encourage la poursuite des travaux en cours au COCT, sur la maladie
de Parkinson et | 6exposition aux pesticides
effets du travail deuit sur la santé et en particulier sa relation au cancer d.sein

“1 Cette maladie est en effet caractérisée par un trouble ventilatoire obstructif défini par un rapport de Tiffeneau
(VEMS/CVF) apres bronchdilatation inférieur & 706 de la théorique et non comme la désignation du tableau

le laisse entendre, "un VEMS abaissé d'au moins 30 %".

En outre, ce niveau du VEMS 30 %) ne correspond pas a la classification internationale de cette maladie. En
effet, le stade | est défini pan VEMS supérieur a 80 %, le stade Il par un VEMS compris entre 50 et 80 %, et
le stade Il par un VEMS inférieur & 50 %, etc... Un VEMS abaissé d'au moins 30 % ne correspond par
conséquent ni a la classification internationale, ni & un niveau d'obmtrgai pourrait correspondre a un certain
niveau de handicap susceptible de bénéficier d'une répar&ioaffet, si I'on suit la littérature récente, le stade

Il de BPCO est associé a une déficience fonctionnelle et a un handicap qui correspondées pex 5 %
d'incapacité pris en compte par les CRRMP dans le cadre de l'alinéa 4.

2 Le cancer du sein causé par le travail de nuit : une étude récente publiée dans le British Journal of Cancer
estime que 4,6 % des cancers du sein chez les femmes sattiboables au travail de nuit en Grande
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Certains membres de la commission ont en outre souhaité tai@dau 3Goit modifié pour
inclurel es cancers des ovaires et dd larynx caus

Par ailleus, certains membres de la commission ont évoqué diverses pistes sur lesquelles, en
raison des degr®s in®gaux dbéavancement des
commi ssion soO0Oest gard®e de conclure

e | 0ajout au tableauvuadg® dparcahacex pcoil toirerct
bois™ ;

e la construction de tableaux pour les sujets atteints d'une BPCO professionnelle en
rapport avec leur exposition dans le batimeawvaux publics, dans la fonderie
sidérurgie (fumées de soudfMe chez les enipyés du textile (coton), en milieu
agricole céréalier, de production laitiere ou d'élevage de porcs, pour ne citer que les
secteurs professionnels ou il existe un risque de BPCO avéré, cela pouvant se faire
sous |l a forme doéun n oofessiannelles mthulé éFaméesd e s m
gaz, poussiéeres", avec une liste limitative des travaux qui serait complétée au fur et a
mesure des progres scientifiques

¢ liens entre hématopathies maligieet pesticides
gonarthroseconsécutives de contraintes &g genoux

e pathologie psychiatrique liée aux conditions de travail et facteurs pgecimux/
manageriaux

e TMS et maladies cardiovasculaires liés aux risques psychos8tiaux

Enfin, la DGS aouligné aupres da commission que la question des perttegbes endocriniens
entmtdans | e cadre du Pl an nat i ondohcpe8Bimenttd® En v
veiller a la cohérence des recommandations pour la population générale avec celles destinées aux
salariés, les deux champs étant souvent traifggt de maniére tres artificielle.

2-3- Le probléme particulier de la reconnaissance des pathologies psychiques

Ces pathologies peuvent étre reconnues, dans certains cas, comme accident du travail ou
comme maladie professionnelle dans le cadre demgstomplémentaire de reconnaissance.

Bretagne. L6l nVS estime |l a part des cancers du sein
Enfin, le travail de nuit a été classé par le CIRC comme agent « probablement cancérogene » (2A).

“3 Le Centre international de recherche pour le cancer (CIRC) a reconnu & l'occasion d'une réunion d'experts
internationaux le 24 mars 2009 qu'il existe des preuves suffisantes au regard des données scientifiques
disponibles du lien entre I'exposition auxréb d'amiante et les cancers du larynx et des ovaires. Le cancer du

l arynx est par ailleurs mentionn® dans | '"annexe || d e
deux cancers dans |l es tabl eaux me’l altGdmi amutxe ad f@tc® i din
d®f inition du programme de travail de 2011 de | a CPP
apparu n®cessaire dbéattendre | a publication de | a mon

“ Une étude publiée en 1989 par Peters et al. (in Cancer Research) fait apparaitre un lien entre exposition aux
poussiéres de bois et cancer colorectal.

“Doéapr s | dun des membres de |l a commission, Ildexposi:t
en CRRMP et est | 6obj et d e Rupghtor L.Czcupaiionah causes oficleronici f i qu e
obstructive pulmonary diseasRev Environ Health. 2007 Jdep; 22(3) p.195212. Review. PubMed PMID:

18078004 Ameille J, Dalphin JC, Descatli#g Pairon JC. Qccupational chronic obstructive pulmonary disease:

a poorly understood disegseRev Mal Respir. 2006 Sep; 23(4 Suppl) 13S p. 119-130. Review. French.

PubMed PMID: 17057637.

“6 Cf. les résultats sur données francaises de Béjean et al., 2005, eff3idtaret al., 2011.
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- En_accidents du travail: certains troubles psychiques tels que le stress- post

traumatique (ex. du guichetier de banque Vi
suicides dont le lien avec le travail estat@tinant peuvent étre reconnus en ;A@ur nombre

est estiméa environ 1M 0 O . Sbagi ssant des suicides qui
comme accidentdutravaill | a pr ®c ®dent e c olressoraitdioam ea Wd iutd e

menée par la CNAMTSus la période janvier 200& juin 2009que 72 demandes de
reconnaissances/aientété faites (plus de la moitié des suiciééstintervenwe sur le lieu de
travail), dont 28 accept®es; et 39 rejet®es (

- En_maladies professionnelles les maladies liées a des risques psysmaux
(psychopathol ogi es) peuvent actuell ement °
professionnelle au titre du systeme complémentaire par les comités régionaux de
reconnaissance des maladiesfessionnelles (CRRMP).

Les organisations syndicales ont rappelé a la commission les difficultés de la reconnaissance
des risques psyckspciaux (RPS). Les victimes préféreraient fréquemment passer par une
reconnaissance en AT, notamment dans les casudeout Comme en 2011e¢lles ont

dénonél 6 exi stence % 6puonurs eluei It aduex 2d561 PP pour pol
Elles reconnaissent néanmoins la complexité de la création de tableaux pour ces pathologies.

Sur ce dernier point, la commissios@ulignéles résultats du groupe de travail créé le 9 avril
2010 par le COCTcf. suprg sur le sujet un ensemble de recommandations intégrées au
guide destiné aux membres des CRRMEt surtout, la possibilité de retenir pour la prise en
charge des pathmgies psychiguesin t aux d 0 prévisiblg»aacla ta® de la

demande, S a nétat de laivigtime soigstiabilisél, ¢ qui ouvre a un plus grand
nombre de victimes la voie de la reconnaissance par les CRRMP et permet d'assurer le
mainten @ s i ndemnit®s journali res jusqu'"? l a ¢

ainsi que le nombre de reconnaissances du caractere professionnel de maladies psychiques est
pass® de moins dbébune centaine LUegrdupeatradaD 11 et
a poursuvi ses réflexionsg u i ont condui t "’ | adopti on, I
«Recommandations sur | es documents n®cessair
une affection psychique et les conditions de travail par RRNIP ». Ces recommandations

ont été diffusées par la CNAMTS a son réseau le 12 juin 2084. cr ®at i on dbéun t
mal adi es prof essi onn edmpte tenu dedladiffipuiésde @uni® poure t e n |
ces pathologies des criteres permettant laeprise n char ge par pr ®sompt i
des travaux notamment).

Un d®cal age i mportant persiste -saeiauxtele | 61 mj
not amment guodell e ressort de certains rappo
nombre @ reconnaissance de ces pathologies dans le cadre du systéme complémentaire des
MP (239 en 2013).

Un recensement de la CNAMTS a fait apparaitre que de 2003 a 2012, 1.108 dossiers ont été
transmis par les caisses aux CRRMfeuxci ont rendu dans prés d&% des cas un avis
favorable (soit pour 498 dossiers). Le nombre de dossiers relatifs aux psychopathologies
transmis aux CRRMP est pass® de 86 en 2008
plus de 5%%6 en 2008 et de 4% en 2012. La reconnaesce de ces pathologies dans le cadre

du CRRMP est donc trés faible au regard du phénomeéene réel. Les pathologies le plus
fregquemment mentionnées sont le syndrome ad&pressif ou la dépression.
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Tableau: RPST nombre de dossiers présentés aux CRRMPatvi s sui vant | édann
CRRMP pour affection psychiques | 2003 | 2004 [ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |2003-2012
Avis favorable 18 30 26 28 33 44 72 63 94 90 498
Avis défavorable 23 29 46 45 45 42 70 73 102 135 610
Total dossiers 41 59 72 73 78 86 142 136 196 225 1108
Taux de reconnaissance 43,9%| 50,8%]| 36,1%)]| 38,4%]| 42,3%| 51,2%]| 50,7%]| 46,3%]| 48,0%| 40,0% 44,9%

source : CNAMTS/ DRP

Les statistigues issues du réseau national de vigilance et de prévention des pathologies
professionnelles RNV 3 P) per mettent déoappr ®ci er | 6 al
professionnelles. En effet, les troubles mentaux epduportement sont avec les maladies du
systeme ostéarticulaires des muscles et du tissu conjonctif les pathologies les plus
r®pertori ®es par ce r ®seau Y.ue nombieede cas dec e n's e
troubles mentaux et du comportement eisteg) par le réseamaugmenté de maniére sensible

et réguliere avantedse stabiliser & un niveau élev&ur la période 2002011, les troubles

mentaux représentent ¥b des pathologies recensées par le réseau, soit autant que les TMS

ou les affections spiratoires et davantage que les tumeurs (43,3

Tableau RPSet TMSi nombre depathologies recensées par le RNV3P et poids de ces

pathol ogies dans | 6ensemble des pathol ogi es
poids

Pathologie 2001 2002 2003 [2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2001-
2011

Troubles mentaux et du comportemenf497 698 1173 |1581 ]1706 ]1937 |2111 2507 2523 2731 2706 |]15%
Maladies du systemeostéo-articulaire]
des muscles et du tissu conjonctif

1099 1368 |1491 |1607 |1523 |1478 |1546 |2552 2719 |2638 2682 |15%

" Le rnv3p, réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles, est un systéme de
vigilance des pathologies professionnelles basé siBAeentres de consultation de pathologies professionnelles
(CCPP). Ces CCPP sont h®berg®s en centre hospitalier
ont pour vocation premiére de contribuer a une meilleure connaissance des hwlufgssionnelles et a leur
prévention. lls assurent, notamment, une expertise pour le diagnostic étiologique de pathologies qui conclut sur

| 6origine professionnelle ou non de ces pathologies.
plupart du temps adressés par des médekirtsavail, et de fagcon plus rapar des tiers (avocats, associations

etc. ). Le rnv3p recueille en continu | d&dexhaustivit®
consultations. Pour chaque PSS o n't not amment enregistr®s |l e genre e
professionnell es, |l a pathol ogie principale, l e sect
| 6association ¢ nulle e, possidnse,etprlobaphée holuo giea t

| 6expertise m®dical e.
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PARTIE IV

Evaluation de la sous -déclaration des accidents du travail et
des maladies professionnelles

Préambule

La meéthodologie générale retenue par la commission consiste a évaluer un nombre de
sinistres sousléclarés a partir des données épidémiologiques disponibles aink qoét

moyen attach® ~ ces accidents et mal adi es.
exercices précédents, consiste a se limiter au champ des pathologies dont le caractere
professionnel pourrait étre reconnu dans le cadre du dispositif juridiquesl.aPar
cons®quent, elle aboutit n®cessairement ~ de
| 6ampl eur effective des mal adies doéorigine p
connue.

L6®valuation de | ad ®eouand®clearr atpiponm tpre®@semnr ®
moyen longitudinal lorsque les données épidémiologiques disponibles font état des cas

déincidence (flux de nouveaux mal ades dans |
transversagli tgquwand oinln®e&a de pr ®val ence (stock
Pour | es cancer s, de fa-on anal ogue aux pr ®c
l 6institut national du cancer (I NCA) chiffra

Cette partie soéarticule autour deesktistmues e poi
générales relatives aux accidents du travail, de trajet et aux maladies professionnelles dont le
suivi est assuré par la direction des risques professlesn@RP) de la caisse nationale
déassurance maladie des travailleurs salari
®l ®ment s ®pi d®mi ol ogi ques sur |l esquel s se f
déclarés (accidents et pathologies retenus @apsemiere partie du rapport). Le troisieme

point évalue les colts moyens des accidents et maladies étudiés par la commission avec une
attention particuliere pour les cancers. Enfin, la présente partie synthétise les éléments
développés précédemment (ftme dodéacci de nt s-dédarés, podttnmoyeh)o gi e s
pour en déduire une évaluation de la soéslaration des AMP.
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1- Evolution de la sinistralité de la branche accidents du travaili

maladies professionnelles (AIMP)

Dans un premier temps, pouo ¢h n e r
du travail et aux maladies professionnelles, un panorama global de la sinistralité de cette

branche est dressé. Cet exercice reprend les éléments mis en lumiére par les programmes de
annexe

qualitt @ dobef
sociale (PLFSS).

1-1-

fici

ence

Panorama global de la sinistralité

un

fi

aper -u

gur ant

en

de

| 6apparei|l

1

S

du

Sur environ 1138 000 sinistres constatés et reconnus en 201%, &hcernent des accidents
du travail, 11% des acdents de trajet et® des maladies professionnelles.

Tableau 1:

Evol

ut

i on

du

no

mbr e

(champ régime général)

doAT,

ddbacci

dent s

Catégorie de sinistre

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012 (e)

Accidents du travail

1155 304

1165 00¢

1132 400

1 021 400

996 900

1 001 50(¢

943 000

Accidents de trajet

117 700

120 900

125 300

129 700

137 600

133 400

123 000

Maladies professionnellef

55 000

55 100

62 000

71 600

71 400

80 400

71 600

Total AT-MP

1328 000

1341 000G

1319 70(¢

1222 700

1205 900

1215 30(¢

1137 60C

d

Source CNAMTSiv al eurs arrondies |/ p o u:rDathm@re AFbIR dobnEes natoeades GRPHEES t r e s
non définitives constatées début février 201polr les sinistres ave¢'dlindemnisation en espécestatistiques nationales de
sinistralité AFMP, données SGEAPR.(e): estimé

Graphiquel: Evol ution du nombre ddéaccidents du trava
du régime général, de 2004 a 2012 (base 192004)
160
130
120 J/P’L
110 P -
100 AA%
90
80
70
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 (e)
=—Accidents du travail Accidents de trajet
—>=Maladies professionnelles == Total ATMP
Source CNAMTS (statistiques trimestriellesjuin 2013.
Le nombre dbéaccidents du (i 1880 suild pérodet200g | ob al

2012,s0iti 3,3% en moyenne annuelle (GraphiqueQ constate une croissance importante
du nombre de maladies professionnelles reconsuesla période 31%, soit +4,6% en
moyenne annuelle
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Un constat similaire peut étre réalisé sur les sinistres ayant occasionné un arrét. Sur un peu
moinsde 1,14 milion de sinistres survenus en 2012 sur le champ du régime général, environ
785 000 soit 69% 1 ont donné lieu a un arrét de travail.

Tableau2: Evol uti onATdu dh@amlci e echd s de trajet et d
de 2006 a 2012 (champ régime général)

Catégorie de sinistre 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012 (e)

Accidents du travail avec arrét (*) 700 800 720 150/ 704 000, 651 500 658 800 669 900, 640 900

Accidents de trajet avec arrét (**) 83000 85400 87900, 93800 98400 100000 90 100
Maladiesprofessionnelles avec arrét (** 42300 43800, 45400] 49300, 50700 55100 54000

Total sinistres avec arrét 826 100 849 400, 837 300 794 600, 808 000, 825000 785 000
Source CNAMTS ival eurs arrondies [/ p o u r: Datdamarh ATMP kldneées dhatisnales i ni st r

ORPHEE non définitives constatées début février 201Bour les sinistres ave¢™indemnisation en espécestatistiques
nationales de sinistralité AWMP, données SGEAPR.

(*) : hors bureaux et autres catégoriegipalieres

(**) : y compris bureaux et autres catégories particuliéres

(***) :y compris compte spécial

(e): estimé

Les accidents du travalyant entrain@n arrét ont augmenté de 3% entre 2006 et 2007, puis
diminu® jusfoepmar 2@M9 eh moyenne) et fai bl en
(+ 1% en moyennannuell@. Depuis 2012, on enregistre a nouveau une légére diminiition (

4%). Au total, sur la période 20260 1 2 , l e nombre doac@&@iadent s
diminué de 8,5%, soi 1,4% en moyenne annuelle.a cor r ®l ati on avec | e
®conomique est ®vidente, sans qubéon puisse |
cet effet vient renforcer la baisse tendancielle de la sinistralité observée par dileurs.
revanche,d pui s 2006 | es accidents de trajet avec
augmenté de 8,5% sur la période 2@08.2. De méme, on constate une progression soutenue

du nombre de maladies professionnelles avec a268% de 2006 a®2.

1-2- R®partition de |l a sinistralit® par secteu

La r®partition des sinistres par secteur d ¢
sbav re tr s variable selon que sont consi d¢
ou lesmaladies professionnellea. t i t r e dI@BTP bstls deuxigmei secteur le plus
«accidentogene pour les accidents du travaihais il arrive en sixieme position pour les
accidents de trajet.

Les secteurs doactivit® qui regroupent | e pl
sont lesactivités de services et travail intérimaire @2des accidents du travail en 2012), le
BTP (17%),lesser vi ce s, commer ces, nilA%)etlastransposts, de | 6

eau, gaz et électricité (EGE), livre et communicationd@4Graphique 2).
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Graphique 2: r®partition des accidents du travail av
Activité services | Métallurgie
: 9% BTP
et travail A
temporaire 17%

22% \

Activités service
7%

Transports, EGE,

livre et
Commerce_s no communication
alimentaires 14%
8%
Industries du boi
ameublement, Services,
papiercarton, Industrie de la commerces,
textiles, vetement, chimie industries de
4% ’ l'alimentation
caoutchouc,
) 17%
plasturgie
2%

Source: CNAMTS (statistiques nationales technologigd@sMP) - 2013.

Graphique 3: Fréquence des accidents du travail avec arrét pour Q00 employés,

selon |l e secteur dbéactivit® (CTN) de
120 —o— Métallurgie
100
—=—-BTP
80

== Transports, EGE, livre e
communication

== Services, commerces,
industries de
|'alimentation

=== |ndustrie de la chimie,
caoutchouc, plasturgie

0 T T T T T T
O d N M I 10D © I~ 0 & O 1 N
O O O O O O O O O O « d d
O O O O O O O O O O O O O
N N N AN AN AN AN AN AN AN N NN

Source CNAMTS (statistiques nationales technologiquesMP) - 2013.
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Si | 6on r appordinstres aax effectifskdesesectdues cansidier&TP arrive

en téte avec 68 accidents de trawaibc arrét pour Q00 employés en 2012. Viennent ensuite

les secteursdesge r vi ces, commer ces, ,celidasisdustriesalsboid,e | 6 a
ameublement, papier cart@nsi que celui des transports, EGE, livre et communicéioec

48 AT pour 1000 employép our chacu)n ddédentre eux

Sur | 6ensemble des secteurs consi d®r ®s, Il a f
1 000 employés est en diminution sur la période 20002 { 21 %). Cette diminution eda
plusmargquée dans les secteurs de la métalligéd %), du BTP ( 34%) , imbestrié d&
la chimie du caoutchouc et de la plasturgie 8 %) sur | 6édodes embl|l e de | ¢

Les secteur s do desaccidentstd®ajetl som Esplise@nipraux ensvaleur

absolue sont ceux destivités de services 1t et travail temporaire (2% du total des

accidents de trajet) et dearvices, commerces, industriesldé a | i me n%) aitsigaoen ( 1 8
des activités de services*] (18% également). La fréquence des accidents de wajet
beaucoup plus faible en moyenne que celui des accidents du tra8aik(35 pour 1000

empl oy®s sur | 6ensembl e de sctivéés detsesvices et)ravailCo e st
intérimaire que la fréquence des accidents de trajet est la plus élevé&Samecidents de

trajet pour 1000 employés en 2012 devant le secteursdesces, commerces, industries de

I 6al i me n B,adcdidents deatrajet ourODO salariés. Globalement, la fréquence des
accidents de trajet a diminué sur la période 202 { 8 %). Les évolutions les plus fortes
concernent le BTP1(36% entre 2000t 2013, la métallurgie (ave¢ 20 % sur la méme

période), et lesndustries du bois, ameublement, pajiarton, textiles, vétement, cuirs et

peaux, pierres et terres a féul20%).Lesdeuxseuls ect eur s voyant | a pro
de trajet augnmer marginalemensur la période 2062012 sont ceux desommerces non
alimentaires (%) et desctivités de services | (3%).

La ventilation par secteur des maladies professionnelles met en évidence une prépondérance
des secteurs desrvices, commere et i ndustrie% de | oehsmebl a
la métallurgie (14%), desactivités de services Il et travail temporaire b3 et du BTP

(13%) (Graphique 4). On note par ailleurs la part non négligeable des maladies
professi onntpuléres impytaes formélement a un employeur et qui par
conséquent sontenregisséeu s ein doéun Wompte sp®cial (16

Le rapport du nombre de mal adies nouvell emen
CTN multiplié par 1000 montre que les stieurs les plus accidentogénes sont les

industries du bois, ameublement, pajg@rton avec 6,6 maladies professionnelles
nouvellement reconnues pouf@0 employés en 2012, devantiledustries de la chimie et le
secteurser vi ce s, commer ces, i ndustries de | 6alim
pour 1000employés en moyenne dans ces deepteurs (Graphique 5).

Le taux de maladies professionnelles avec arrét augmente dans tous les set2ifs ¢n
moyenne & 2000 a 2012), corollaire de la forte progression du nombre de maladies
professionnelles sur | a p®riode consi d®r ®e.
commerce non alimentaire (+296%) et &esivités de service et travail temporair@sique

le secteutransports, EGE, livre et communicationd#0% chacun) de 2000 a 2012.

“Travail temporaire, sant®, nettoyageé
““Banques, assurances, administrationsé
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Graphique 4 : Répartition des maladies professionnelles avec arrét

par secteur dbéactivit® en 2012
Activité services Maladies non Métallurgie
. et travail rattachables 14%
temporaire un secteur
9 16%
14% ° BTP
13%
Industries du
bois,
ameublement,
papiercarton,
textiles, Transports,
vetement, cuirs EGE, livre et
et peaux, communication
pierres et terre 6%
afeu
6% .
_ Services,
o Commerce |ndUS‘Fr|e. de la commerces,
ACUY”:e non Ch|m|e, industries de
Services, i tai caoutchouc, I'alimentation
3% alimentaires plasturgie 20%
4% 4%
Source CNAMTS (statistiques nationales technologiquesMP) - 2013.
Graphique 5: Fréquence des maladies professionnelles avec arrét poubQ0 employés,
selon | e secteur doactivit® (CTN)
8,0
——Meétallurgie
7,0 —a-BTP
==Transports, EGE, livre et communication
6,0
== Services, commerces, industries de 'alimentation
50
M‘ =#=Industrie de la chimie, caoutchouc, plasturgie
4.0
== Industries du bois, ameublement, papier-carton,
textiles, vetement, cuirs et peaux, pierres et terres a
fi
3,0 “
./ - === Commerces non alimentaires
2,0 /, = Activités services |
Activitéservices Il et travail temporaire
1,0
————— —4=—Ensemble des CTN
0,0 T T T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Source: Calculs DSS sur la base de données CNAMTS (statistiques nationales technologiddie$-AD13.

de
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1-3- Répartition de la sinistralité par age de la victime

L6©ge moyen des victimes de mal adies profess
pour | a premi r e estodseansen202o0etrage led Situela Gnanivea® e
nettement supénier ©  cel ui des victi med7ads@amoydniee nt s
et, plus encore, de celui des accidents du trajet qui affectent des personnes plus jeunes
(proches de®ans en moyenne).

Afin dobéappr ®cier | a di sttiroinb udtei olnd Gdgee ,| a as ifrri®s
pour 1 000 actifs occup®s a ®t ® cal cul ®e, po

Graphique6: Taux dbéaccidents du travail, de traje
pourl000acti fs selon | 6©ge en 2012
Accidents de travail Accidents de trajet
60,0 0,06 9,0 0,05
8,0 -
50,0 - 0,05 70 - - 0,04
40,0 - 0,04 6,0 -
- 0,03
5,0 -
30,0 - / 0,03 40
e m | 002
20,0 - 0,02 3,0 -
2,0 - L
10,0 - 0,01 0,01
1,0
0,0 ~ T T T T 0,00 0,0 - ; . . . 0,00
Moins 30-39 40-49 50-59 60 ans Moins 30-39 4049 5059 60 ans
de30 ans ans ans etplus de30 ans ans ans etplus
ans ans
mmm AT avec arrét AT avec IP mmm At avec arrét At avec IP
AT avec déces At avec déces

Maladies professionnelles

12,0 0,80
10,0 - 0,70
’ - 0,60
8.0 - 0,50
6,0 — 0,40 mmmm MP avec arrét
4,0 | 030 MP avec IP
20 I | 0,20 MP avec déceés
) l - 0,10
0,0 ™ ; — 0,00

Moins 30-39 4049 5059 60ans
de 30 ans ans ans et plus
ans

Source: Calculs DSS sur la base de données CNAMTS (statistiques nationales technologidiey-AD13.
Note de lecture | 6 ® cghueHe toacerdedes sinistres avec arrét et les sinistres avec incapacité permanerde®c hel | e d
droite concerne les sinistrgai ont entrainé udéces.

¥l so6agit donc des victimes dapms)esisepériclmaud0%doi ncapacit
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Les accidents du travail avec arr°t d® | a cl
debensemble des AT " ehdoe2b0figdct Raepdest @eti fs o
accidents du travailans cette catégorist de 50,5 pour 1 00Qettesinistralité importante

peut soexpliquer par | a part i mportante d
«accidentogene) dans cette classe dobéoO©ge. La fr ®que
d®cr o’ t ensuite avec ©baogedeAt $ 6daoaversaegaile
incapacité permanente ou un déces tend a augnenmez ¢ | 6 ©ge | uO@sd” | a

pour se stabiliser ensuite

Comme pour les accidents de travail, une part importante des accidents de trajet avec arrét
conerne des personnes de moies 30 ans (prés de 38 du total, avec une fréquence
ddacci dent s de 000nmrdifs ectupéd).eCetRéguenceestuaduitelde moitié

pour | es autres cl ases d&aegawecindapad pernf@rentee n c e«

est tr s faible, guel gue soit | 6©ge. EIl e
des classes do©ge consi d®r ®es. La fr®quence
faible. Ces sinistres, légerement plus fréquentsz dbs actifs les plus jeunes (avec une
fr®quence bien inf®rieure toutefois ©~ 0,1 po
ans.

La fréquence des maladies professionnelles avec arrét augmente exponentiellement avec

| 6©ge, tout c oladiee professiorninelles dyart entredné une incapacité

permanente ou un d®c s. Cela peut soexpliqgl
certaines maladies, qui peut atteindre plusi
la maladiesedéadlae. Cbest | e cas en particulier des

2012 plus de 14 % du flux des maladies professionnelles avec incapacité permanente
nouvellement indemnisées par la CNAMTS.

1-4-  Ventilation par pathologie desMP reconnues par les EAM

On observe une tres forte concentration du nombre de maladies professionnelles reconnues
sur un petit nombre de pathologies (Graphique 7). Sur les 54 015 maladies professionnelles
avec arrét dénombrées en 2012 par la CNAMTS, g8 % corresponderdt des affections
pértarticulaires (visées au tableau 57), 8 % a des maladies dues a l'amiante (tableaux 30 et
30bis), 7 % a des affections chroniques du rachis lombaire (tableaux 97 et 98) et les 7 %
restants a des maladies diverses (surdité, alleayiesf e ct i ons respiratoir es

Graphique 7: Répartition des maladies professionnelles par pathologie (flux CNAMTS 2012)

30% g, 14%

10% 7% 9% 2% 3% 5% 5%
0% I

057 Affections
périarticulaires
030, 030B
097, 098
Affections rachis
lombaire
042 Surdité
Autres I
affections

Affections et
cancers amiante

B MP avec arrét % m MP avec IP %

Source CNAMTS (statistiques nationales technologiquesMP) - 2013.
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La répartition par pathologie des maladies professionneNeg incapacité permanente
(«IP » dans le graphiqueliffére quelque peu. En effet, certaines maladies donnent par nature

plus souvent | ieu que dobéautres 7 :| &otetsrti bluet i
en particulier desna | a d i e snteden raisan a@aeriéuagravité. Ainsi, @des maladies

de | 6amiante avec arr°t de Hisdanneatiidu el0Baens ®e ¢
l 6attribution doune i ncapac Ptp®ur lexe affetiiame nt e
périarticulaires. De$ or s |, |l es mal adies dues ° | 6ami ant e
plus importante dans le total des maladies avec incapacité permaedatatteint 146

(contre 8% pour |l es mal adies avec arr°t) al or s g

articulaires est ramenée a environ%u total.

Il est a noter que les hommes, tous ages confondus, représenféntésl victimes de

maladies professionnelles avec arrét en 2@ials leur part atteint 5% parmi les maladies

avec incapacité permanenteagieint presqué9 % du total des décés. Censtat est toutefois

“ nuancer par | 06i mportance r ®©uspexestonfondus,dae c e s
CNAMTS dénombre en 2@ plus de54 015nouvelles maladies professionnelles avec arrét,

mais eles ne sont qu29 267 avec incapacité permanente 8% entrainer des déces.
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2-Donn®e s ®pi d®mi ol ogi ques pdiclamBoh t a n t
des pathologies professionnelles et des accidents du travail

2-1-  Troubles musculesquelettiques

Les troubls musculesquelettiques (TMS) sont des pathologies qui affectent les 1
(tendons, gaines synoviales, nerfs) situés a la périphérie des articulations. Ces pat
surviennent lorsque les contraintes subies par les articulations sont trop forggaraudes
capacités fonctionnelles de la personne. Ces affections touchent principalement I'éf
coude (épicondylite) et le poignet (syndrome du canal carpien). Ces patholog
développent dans les secteurs d'activité ou le travail est physépgijtif et cyclique
Certains contextes psychosociaux | es f

En 2012, selon les données communiquées par la direction des risques professionnels de la
CNAMTS, 37 639 assur ®s o0 ntde prStat®ri parcle r&yimd 6 u n |
g®n®r al au titre de | a reconnaissance doune
2011, le nombre de premiers reglements est en baid3%, (du fait du resserrement des

criteres de reconnaissance des tendifopae s de | 6 ®paul e. Par rapp
toutefois une hausse des reconnaissances (+5,5%).

0
0

Une ®tude de | 61 n V-@claaticanbds TMS eh 2089Let résuliats ibre s o u s
état de taux compris entre %2 et 64% pour les syndromes dianal carpien, 6% a 79 %

pour les tendinites du coude et de%3 72% pour les tendinites de la main ou des ddfgts

En outre, les taux de seds®c | ar ati on des cas do®paul e enra
63% a 74%.

Tableau 3: Taux de sousdéclaration global et selon le sexe en 2009 (%)

Ensemble% Femme % Homme%
[fourchette de [fourchette de [fourchette de
variation] variation] variation]
Syndrome du canal carpien 59 [52-64] 56 [47-64] 64 [55-72]
Coude 73[67-79] 70[59-79] 75[69-82]
Epaule 69 [63-74] 64 [56-73] 73[66-79)]
Rachis lombaire 63 [50-76] nc 62 [46-75]

Source : InVS, Surveillance des MCP, juin 2013.

Ces évaluations de la sedéclaration des TMS sont en nette augmentation par rapport aux
valeurs retenues lors de la commission précédente, a s&08tr de sousléclaration pour le

syndrome du canal carpien et la tendinopathie de la main et des doigts, et 34% pour les
tendinopathies de | 06®paul e. Ces taux avaien:
30% aux val eur s i s sréabksés agartir des downées du prgrammedden V S
surveillance des maladies a caractére professionnel notamment (pour mémoire ces taux étaient
respectivement de 50% et 46% pour l es tendi
p®ri art i c uidsatinotamgnt de préndres el @agnpte la croissance tres dynamique

des demandes de reconnaissances observée depuis 2006.

°1 S. Riviére, E. Penven, H. CadéBitman, Y. Roquelaure, M. Valenty, Approche de la souséclaration des
TMS dans dix régions francaises en 280hVS, juin 2013.

2 pour cette pathologie la donnée utilisée est issue de la vague 2007 du méme progsamveilacice des
MCP ».
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L6®volution du nombre de reconnaissances du
des mains et des doigts est probablementlirévé r i ce dbéune bai sse | myg
déclaration. Ces efforts de la branche-MP en termes de reconnaissance conduisent la
commission a considérer que les taux desb®c | ar ati on esti m®s par |

trop ®l ev®s. @ux elessbus pgéclaratian wetenus soiht easends a 45% pour le
syndrome du canal carpien, et a 50% pour les tendinites du coude, de la main et des doigts.
S6agissant des tendinopathies de | 6®paul e, a

apportéesatableau 57, le taux retenu est de 30%.

Ainsi, le nombre de cas scedgclarés est estimé a 9 900 pour le syndrome du canal carpien,

6 531 pour les tendinites du coudes, 2 518 pour celles de la main ou des doigts, et enfin 84
pour les cas de tendinopathie de | 6 ®paul e.

2-2-  Affections du rachis lombaire, dorsalgies, lombalgies

La sciatique par hernie discale (L% ou L5S1) avec atteinte radiculaire de topograp
concordante et la radiculalgie par hernie discalel(82u L3-L4 ou L4L5), avec atteintg
radiculaire de topographie concordante sont indemnisées au titre du tableau 97 du
général intitulé Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par des vibratig
basses et moyennes fréquences transmises au corps>egitiu titre du tabhu 98 intitulé
« Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manu
charges lourdes.

Ces deux tableaux créés en 1999 sont arrives des 2000 au troisieme rang des
professionnelles indemnisées en FrahceToutefos, cette définition médickegale
ndengl obe pas | 6ensembl e des pat ho
« lombalgie/dorsalgie.

Peu de donn®es rendent compte dans |l a |itteé
affections du rachis lombaikd or i gi ne prof essi onigtablitledgaux Une ¢
de sousdéclaration de cette pathologie de %0a 76% en 2009 ¢f. tableau 3suprg).

Cependant, de méme que pour les TMS, ces chiffres ne rendent pas completement compte des
efforts fournis ar la branche AAMP en matiere de reconnaissance de cette pathologie. Il est

donc proposé de retenir une évaluation plus basse, a savoir un taux-dédaration allant

de 40% a 65%.

En 2012, environ 2 000 nouvVv e aanétéceonnuspardaf f ect
branche ATMP, on peut estimer entre environ 1300 et 3700 le nombre de nouveaux eas sous
déclarés.

3 Y. Roquelaure, K. Vénien, S. Moisan, D. PennEautbonne, G. Lasfargues et B. FouqueRéglarer une
lombosciatique en maladie professionnellestc e | 6avant age bi e?» Rewenpglu i s du
Rhumatisme, 72, 2005, pp31-533.

%4 Cf. supranote 7.
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2-3- Asthmes et bronchepneumopathies chroniques obstructives (BPCO)

Les pat hol ogi es respirat oi neatsun dadte rcharg
dispersé dans de nombreux tablefdes numéros des tableaux assoeés pathologieg
figurent entre parenthéses).
Dans les maladies bronclpolmonaires, on peut distingues:
A Syndromes aigus
A Syndromes irritatifs ebronchepneumopathies aigués (14, 32, 33,
62, 70bis, 75)
A id me aigu du poumon (14, 32,
A Insuffisance respiratoire aigué (20A, 25, 30A)
A Syndrome respiratoire obstructif aigu (90A)
Asthmes ou dyspnées asthmatiformes (10bis, 15bis, 34, 37bis344,/A,
49bis, 50, 62, 63, 66, 70, 74, 82, 95)
Bronchoalvéolites
A Allergiques extrinséques (47A, 62, 66bis)
A Aigué ou subaigué (70bis)
A Manifestations respiratoires chroniques
A Avec altération des épreuves fonctionnelles respiratoires (62, 82,
91, 94)
Emphyséme (44, 44bis)
Insuffisance respiratoire chronique (25C)
Insuffisance respiratoire chronique secondaire a la maladie asthm
(66, 70)
Pneumopathies fibrosantes et pneumoconioses (25, 25A, 25B,
30A, 36, 44, 47A, 66bis, 73)
Pneumoconiose associée a une sclérodermie systémique progres
Lésions pleurgoneumoconiotiques a type rhumatoide (syndromg
CaplanColinet) (25A, 25C)
A Pathologie infectieuse
A Maladies infectieuses proprement dites (18, 24, 40B, 40C, 68,
76E, 76M,87, 92)
A Complications infectieuses des pneumoconioses (25A, 25C, 70bis
A Granulomes (36)
A Cancers (6, 10ter, 16bis, 20bis, 20ter, 25a, 30bis, 37ter, 44bis, 70ter, 81)
A Nécrose cavitaire aseptique, complication de pneumoconioses (25A, 25C)

> B> > D

Dans les patholags pleurales, peuvent étre citées:les

A Fibroses (30B)
A Pleurésies (24, 25A, 25C, 30B, 40B)
A Lésions pleurgpneumoconiotiques & type rhumatoide (25A, 25D)
A Pneumothorax spontané (25A, 25C, 33)
A Tumeurs (30D, 30E)
La commission a choisi de portersant t ent i on sur | 0 geeuniopathie e t

chronique obstructive, en raison des progres récents des donnéesi@pglques sur ces
pathologies

S

u
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La pr®valence de | 6ast Wme edrvesz |MHWdSduldDadest e
saus traitements et 4,5%yantf a i t au moi ns unCette danmés est parans |
ailleurs utilisée dans plusieurs études scientifitfues

Par ailleurs, différentes études en population gémérajee ce soient des études cas témoins
transversalesp u encore de cohortes, p e r masthmesjui t do®\v
pourraient °tre ®vit®s en | 6absence doexposi
les lieux de travail. Ces études permettent de définir une fraction de risgbeahte

d 6 e n v i%. Des cofinfaraisons internationales montrent que ce chiffre varie de 2@ a 25

selon les pay&. Le Professeur Girard de la Société de pneumologie de langue francaise
confirme ces ordres de grandeurs.

A la lumiere de ces éléments et @nsidérant une population de 17,7 millions de salariés au

r ®gi me g®n®r al , l e nombre de cas dobdéast hme i
entre 105 846 et 159(@). Parmi eux, D38 étaient reconnus par la branche ATMP en 2012.

Ainsi, la sow-déclaration représenterantre 104 808 el58262c as ddast hme do
professionnelle.

Ces nouvelles données épidémiologiques conduisent a une augmentation significative des
chiffres de sousl ®c | ar ati on de | 6ast hme peate. Omnpeptpor t
penser que |l a reconstitution de |l a pr®val en:
certain nombre de biais, seastimant ainsi le nombre de cas sdéslarés.

En ce qui concerne les BPC@, fraction de risque attribuablelad or i gi ne pr ofes
communiquée a la commission par le Professeur Girard est ée d®0% selon les

source¥?. Si | don c ol Fmildonsde salgrié® arégimeygéneéraén 2012t

gue | a pr®valence des Bé&sCde 1d6 & Bipgrmincette pr of e
population en age de travailler, on obtient une prévalence estimée de BPCO7&00eet
53100cas.Comme en 2011, un abattement de 50% est appliqué a ces données par prudence.
Ainsi, 69 cas ayant été reconnus par la brarkheVP en 2012, le nombre de cas sous
déclarés est estimeé entre 8 781 et 26.

* Enquéte décennatie santé 2003.

% par exemple Delmas MC, Fuhrman C, pour le groupe épidémiologie et recherche clinique de la SPLF.
Ldbast hme en France. Synth se des donn®&O7:184.i d®mi ol ogi
" Blanc P., American Journal of Medicine, 199807:580-7 : regroupe 43 études publiées entre 1996 et 1999.

Balmes J., American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine (AJRCCM); 2603787-97, groupe

de travai |l ThraciclSdciaty3 etidesaantérieures a 2000.

Karjalainen A., AJRCCM, 2001164:5658: 49575 <cas incidents dbdasthme (ense
entre 25 et 59 andfagan TM., AJRCCM, 2002166: 9337 8 : étude longitudinale sur&19 sujets

®La fraction de risque attribuable ®tait proche de 23
et 6% en Europe du nord.

9 par exemple Eisner MD, Anthonisen N, Coultas D, et Ah official American Thoracic Society public policy

statement Novel risk factors and the global burden of chronic obstructive pulmonary dis&asé.Respir Crit

Care Med 2010;182:69318.
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2-4- Dermatoses

Les dermatoses professionnéifesont dues a des agents chimiques, physiques
infectieux. Une partie de ces dermatosest due aune origine exclusivemen
professionnelle (cas des dermatites d'irritation aux solvants industriels ou des eczé
contact allergique), une autre apparait avec l'aggravation, du fait du travail, de path
préexistantes (affections endogénes qui peuvent se manifester lordaileeseactivités
professionnelles ou étre aggravées par le travail). Ce dernier point, aggravation
travail d 6-existaneot @dimant, gomst@lieme des causes soulevées de |
déclaration.

Les dermatoses sorgpérés par 11 tablaax de maladies professionneltes
Tab. 10: Dermites dbéacide ;chromique et bi
Tab. 16: Dermites des goudrons de houille

Tab. 36: Dermites des huiles et graines minérales ou de synthése

Tab. 37: Dermites des oxydes et sels de nickel

Tab.46: Mycoses

Tab. 52: Chlorure de vinyle

Tab. 65: Lésions eczématiformes récidivantes ou confirmées par test
Tab. 66: Maladies & agents infectieux contractées en milieu hospitalier
Tab. 84: Solvants organiques

Tab. 88: Rouget du por¢

Tab.95: Protéines du latex.

L6incidence des der mat oses professi @Wnel l es

travailleurs par an en 200Rne étude plus récente, memie2006en lle-de-Franceaboutit a
des résultats quiorresponderd cet ordre de grand€lrCes donnéeavaient étérésentées

a la commission par le Professeur Gérand®2011 et sont les plus récentes disponibles a ce
jour. En considérangue lerégime génératompte 17,7 millions de salarile nombre de cas
incidents de dermatoses professionnelles serait compris @88@ et12 390 cas Déduction
faite des 409lermatoses reconnues par la brancheM® en 2A2, le hombre denouveaux
cas de dermatoses professionnelles incidentdéciarées peut donc étre évalnére 8 441

et 11981

2-5-  Surdités

Sel on une ®t u dgencefr@®ealse de@euritésamitaire éndronnementale
(AFSSE) en 2004, 21,3% des salariés déclarent ne pas pouvoir entendre une personne qui leur
parl e ou ne pouvoir | 6entendre que si el | e
évaluer a envirort millions le nombre de personnes ayant un problemeuwtdité sur le

(

champ du régime génér®n sait par aill eurm/g que aeinsde s de:

0,1% des femmes et 0, 6% des hommes ont une
ainsiaenviron2700 | e nombr e de s onndle, dabtson geodt deduirg i n e
les 900 reconnaissances par la CNAMTS enl200n estime ainsi &nviron 11 800 le

nombre de cas sowkeclares.

0 Classées habituellement en dermites d'irritation et en dermatoses allergigsederniéres regroupent deux
grand types de pathologies : 'urticaire professionnel et I'eczéma de contact.
®! Documents pour le médecin du travail, n°106, INRS, 2006.

|
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2-6- Accidents du travail

LO®valuat i-eo®c ldaer dtai smoucses accidents dée trava
de | a Dares. Léenqu°te Sumer de 2009 pose ul
travail. Les questions posées sont les suivantes

- «Au cours des 12 derniers mois, au cours de votre travail, combiervawezeu
déacci dent smedéning, quaveuws iorit obligés°a vous faire soigner (hors trajet)
(Pas dbéaccident, 3accidestzouplesynt , 2 acci dent s,
-«Au total, combi en de-vousceudusdaitdedes accidefits de t r av e

Par ailleurs, une instructionua enquéteurs est libellée en ces termesen «ehors des
accidents survenus lors des trajets domicdgail et méme s'il n'y a pas eu de blessure

graveé, afin de pr®ciser | e type dbébaccident 7
concerne dnc bien les accidents du travail qui ont aboutit a des frais médicaux. Par ailleurs,

|l 6enqu°te interroge ®gal ement bien sur |l e f
occasionn® un arr°t de travail. Lcalents avacmp d e

arr°t que ceux nobdbayant pas engendr ® dobéarr°t.

Sur | e champ des accidents avec arr*°t (ddau
globalement 8% des salariés ont eu un accident en 2009. Au total, sur le champ du régime

g ®n ®r a léte détotnpten 80BO0 accidents du travail avec arrét. La méme année, la
CNAMTS a reconnu 70253 accidents du travail ayant donné lieu a indemnisation, séft 87

du tot al d ® c o PApPtu®de AGDO0 adcidlemta duutraviaileavec arrét auraient

dorc été sousléclarés en 2009.

Lbenqu°te ne permet pas de savoir si un i ndi
chacun ou pour un seula Dares a donc corrigé ses données pour tenir compte de cet effet

en utilisantun taux depoly-accidentés de 4%¢nnées de la CNAMT)St estime 56500

l e nombre dbéaccidents avec arr°t. Compte t
CNAMTS, le taux de couverturpasse de 87% @2,7% Ce q U i aboutirait 7
avec arrét soudéclarés de 5600 environ ¢f. tableau 4).

Toutefois, commeed 0ii mfda rgmet il an Dagcerst, icssues
entach®es doébune incertitude statistique, I
Pour tenir compteel cette incertitude, un abattement
chiffrede560 00 pour aboutir “ un -d@nconabrr®s dbéeATe nauv e

40000 pour 2009.

Le m°me raisonnement a ®t ® men®reconmus pdrlas ef f
CNAMTS en 2012 (64000) pour aboutira un nombredecassb@wc | ar ® do®dE nvi r o
en 2012.

Sur l e champ des accidents s an 00dernorfbte, | 6e
déaccidents du travail st ebeascoup plus °que lesnombvee n u s
reconnu par la CNAMTS (29806 la méme année). Ces chiffres conduiraient a une sous
d®cl ar at i on @e acdidérwsrsahs aerét doer 2G04. 9

2 Les enqu°tes ne permettent pas d 6 dep paci@ehte martels | es
(immédiatement ou pas, n i ceux ayant entrain® une incapacit® to
est r ®alis®e. Cependant, au regard du total, ces acci

reconnus par la CNAMTS.
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Tableau 4: R®sultats de | 6enqu°te Sumer 20009
Accidents Accidents
avec arrét de | sans arrét de
travail* travail
Nombr e estim® dOATI
enquéte Dares champ CNAMTS 756 500 545000
Nombre dO&AT de | ' ani
CNAMTS (20082009) 701253 296506
CNAMTS 20082009 / enquéte Dares 2009 92,7% 54,4%
Sources : CNAMTS 208809; enquéte Sumer 2009 (Dares).
* apres correction des polyaccidentés.
Cependant , une partie de cet ®cart provient
infirmerie peuvent se contenter déenregistr
registre, sans faire de d®cl ar attemtpasdansld a CP
champ de |l a commi ssion puisquo6i |I-MP.neEns oln&®tpz
actuel, i nodest pas possible doé®valuer que
| 6ensembl e des acci dent sau ttra deda saudécldratian. Ces t i m® ¢
éléments avaient conduit la commission a rester prudente en retenant uniqguement 20% de
| 6®cart entre | 6estimation de | a Dares et I
souci de cohérence la présente commissigh®@c i d® dbéappliquer | es m
calcul aux effectifs de 2012 (3@®0 AT reconnus par la CNAMTS), conduisant a une
estimation du nombre de cas saéxlarés a environ 580 pour 2012.
2-7- Cancers
Parmi les différents types de cancers ayant umgine professionnelle, ceux des voies
respiratoires sont les plus fréquents (source INRS,”20Mennent ensuite les cancers ORL,
les leucémies, les cancers de la vessie, de la peau ainsi que ceux du foie et de la plévre. lls
peuvent étre pris en charge titre des maladies professionnelles.
Cancer du poumon
Les cancers bronchopulmonaires sont les cancers professionnels les plus fréquents. Chez les
hommes, 15 % des cancers du poumon sont |ddorig
547 %des cas.
Origine professionnelle (estimation, tous facteurs confondus) : 10 a 20 %
Principaux agents en cause : amiante, arsenic, bis(chlorométhyl)éther, cadmium, certains gomposés
du chrome, goudrons, suies, dérivés du charbon et huiles de houille, pmkssieres de cobalt
associ ®s au carbure de tungst ne, poussi| res e
Quelques activités concernées : agriculture, BTP, céramiques et porcelaines, construction navale,
chimie, imprimerie, métallurgie, sidérurgie, mines etcagrigr, nucl ®ai re, telxtil e
Tableaux de maladies professionnelles : 6, 10 ter, 16 bis, 20 bis, 20 ter, 25, 30, 30 bis, 37 ter, 44 bis,
61 bis, 70 ter, 81 (régime général) et 10, 20, 22 A, 35 bis, 47 et 47 bis (régime agricole)

8 Principaux cancers d'oiitte professionnelle, les voies respiratoires particuliérement touchées. 06 nov.

2013
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Mésothéliome

Le mésothéliome est un cancer dont la survenue spontanée est rare. Il touche principal
plevre et parfois le péritoine et le péricarde. Il survient chez les personnes qui ont inh
poussi res doébamiante 20 5i@nnederns extaguofessiormel el
Un risque existe m°me en cas dbdédexposition
Origine professionnelle (estimation, tous facteurs confondus) : 85 %

Principal agent en cause : amiante

Quelques activités concernées : toute a®ivitay an't pu entra’  ner
(fabrication déarticles contenant de | @
construction et réparation navales, réparation automobile et poids lourds, BTP, sidérurgie, i
du verreé)

Tableaux de maladies professionnelles : 30 (régime général) et 47 (régime agricole)
Cancer de la vessie et des voies urinaires

Chaque année, 600 a 1 100 cas de cancers de la vessie ont pour origine des contacts avec
dangereux sur le lieu de trava . Un d®I ai de 10 25 ans
des agents cancérogenes et la survenue de la maladie.

Origine professionnelle (estimation, tous facteurs confondus) : 2 a 14 %

Principaux agents en cause : goudrons, suies de combdstirarbon, brais de houille, arsenig
ses compos®s min®raux, certaines nitrosam

q
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Quelques activités concernées : production de colorants et pigments, travaux en cokerie, f
de | 6al umi n etentretienr desnchaudieges a charbon, métiers de la vigne (trai
anticryptogami que), usinage du bois trai
pl astiquesé

Tableaux de maladies professionnelles : 15 ter et 16 bis (régime géng&@afjégime agricole)
Cancer du sang

Les leucémies sont des cancers qui se caractérisent par la prolifération anormale de globul

ou de leurs précurseurs dans la moelle osseuse et dans le sang.

Origine professionnelle (estimation, tous facteurs @oddis) : 5 a 18 %

Principaux agents en cause rayonnement s

Quelques activités concernées : traitement et transport de minerais ou de déchets radig
secteur nucléaire, garages automobiles, industrie chimique, laboratoirek derrec h e é

Tableaux de maladies professionnelles : 4, 6 (régime général) et 19, 20 (régime agricole).
Cancer ORL

Les cancers ORL sont principal ement | e g
nasopharynx, des autres sinus de la face et du labgmgtemps ignorées, les poussiéres de
sont aujourdohui reconnues comme agents
reconnu comme maladie professionnelle.

Origine professionnelle (estimation, tous facteurs confondus) : 7 a 40 %

Principaux agents en cause : poussieres de bois, composés du chrome, aldéhyde
(formol ) é

Quelques activités concernées : usinage de bois, métallurgie du nickel, utilisation de colle
vernis 7 base de r ®si nes ¢ ocomépatholagiet inddsuie de (
porcel ai ne, des ®maux et des c®rami ques,

Tableaux de maladies professionnelles : 10 ter, 37 ter, 43 bis, 47 B (régime général) et 36 G
agricole)

brication
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Cancers de la peau
Les cancersutanés inscrits dans les tableaux de maladie professionnelle sont les carcinomes cutanés
basocellulaires ou spinocellulaires. Léexpositi
composent la lumieére naturelle ou artificielle, entraine desigsgle cancers cutanés. Il en est de
méme des expositions aux rayonnements ionisants.
Principaux agents en cause : arsenic et composés minéraux, goudrons, suies, dérivés de combustion du
charbon, huiles min®rales d®riv®es du p®trjol e, r
Quelques activités concernées : industrie du verre, fonderie de métaux non ferreux, industrie des
colorant s, industrie ®l ectronique, i ndustr|{i e phea
" gaz, sid®rurgieé
Tableaux de maladies professionnelies6 bis, 20, 36 bis (régime général) et 10, 25 bis, 35 bis
(régime agricole).
Cancer du foie

Les deux principaux cancers du foie doéari gi ne
principalement par le chlorure de vinyle, et le carcinoh@patocellulaire qui se développe
essentiell ement partir dbébune cirrhose pr|®exi st
Principaux agents en cause : chlorure de vinyle monomeére, arsenic et ses composés minéraux,
compl i cati on éhépatitique acvrusBdu&€s e post
Quelgues activit,s concernées : traitement pyrométallurgique de minerais arsenicaux ou de |métaux
non ferreux arsenicaux, travail du cuir, ®t abl i
m®di cal e, ®tablissements de transfusion sanguine
Tableaux de maladies gessionnelles : 20, 45, 52 (régime général) et 10, 33 (régime agricole).
En 2012, selon les données communiquées a la commission par la direction des risques
professionnels de la CNAMTS, prés de 688uveauxcas de cancers ont été déclarés,
constatés eteconnus par le régime général. Par ailleu&,8l1 cas de cancers f
déun premier ver s eViReattea mémaannéé a br anche AT
Par rapport a 2010, le nombre de reconnaissances des cancers professionnels a diminué de
4,8%. Une étude ép®imi ol ogi que r ®cente pr®sente des do
France sur la période 198012 (cf. tableau 5).

Tableau 5: I ncidence des icteuscaers sel on | danne

1980 1990 2000 2005 2010 2012
Homme 96 506 122 558 158 333 193 631 194 051 200 350
Femme 73314 92 681 119 842 137 487 149 914 155 004
Source : InVS, 2013.
On estime ainsi a 200 350 le nombre mEuveaux cancers survenus en 2012 chez les
hommes, ) environ 155 000 chez | es femmes.
augmentation depuis 1980.
En 2010, s eSurgeiilande dnédicgleu des expositions aux risques professionnels
(SUMER) 10% de | 6ensemble des salari ®s, soit pr

® BinderFoucard F, Belot A, Delafosse P, Remontet L, Woronof,MBossard N. Estimation nationale de

| 6i ncidence et de |l a mort al 20020Pagiea ¥ Tumeuns codides:, NNVS, Fr anc e
2013. 122 p Monnereau A, Remontet L, Maynadié M, Bindegucard F, Belot A, Troussard X, Bossard N.
«Esti mation nationale de |1 6incidence deé sHémopathieser s
malignes. », INVS, 2013. 88 p.

en
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exposés a au moins un produit chimique cancérogene au cours de la derniere semaine

travaillée®.

La part attribuabl e
déo®valuati ons, d®but
centre international

aux
20
de

facteur safpaiotf els&@ o o jn
00, par l 6i nstitut d
recherche sur | e cal

| lBVS estime que 4 & 8,5 % dpsincipauxcancers en Frae sont liés a unexposition
professionnell®, soit entre 18 000 et30 000 nouveaux casn 2012 Les hommes constient
84 % des salariés exposé® CIRCesime que les cancers professionnels représenteraient
4 % descancers chez les hommes et@%Shezes femme¥.

L6l nVS a

par ail |l

eur s

actual.i

s ®

sés |

®aatuaili

professionnelle & travers la mesure dpde des cancers attribuable & certains cancérdjénes

(cf. tableau 6).

Tableau 6: Estimation de lapart des cancers attribuable & certains cancérogénes

en France
Pathologie Nuisance Sexe Part attribuable
(Cancers) au travail
moyen (inf- sup)
Poumon Amiante H 12,9% (11,6%- 14,5%)
F 1,6% (1,3%- 1,9%)
. H 5,2% (2,2%- 9,1%)
Silice ’ ’ ’
F 0,2% (0,1%- 0,5%)
Mésothéliome Amiante H 83,1% (74,5%- 91,7%)
pleural F 41,7% (25,3%- 58,0%)
VADS N H 5,1% (2,5%- 9,1%)
Silice F 0,2% (0,1%- 0,5%)
0, 04 - 0,
Ciment I'—:| 5,2/0(3,31/0 8,3%)
Pharynx Amiante H 15,2% (5,3%- 20,6%)
F 1,9% (0,6% - 3,0%)
Larynx Amiante H 8,8% (3,9%- 14,6%)
F 1,0% (0,4% - 1,9%)
N H 5,7% (2,3%- 10,2%)
Silice ! ! ’
F 0,3% (0,1%- 0,6%)
Leucémie aiglie Benzene H 13,7% (0,7%- 42,5%)
F 2,1% (0,1%- 10,0%)
Leucémie Benzéne H 10,7% (2,1%- 25,2%)
sans précision F 1,6% (0,3%- 4,8%)
Rein . b1 H 2,6% (1,3%- 4,2%)
Trichloréthyléne = 0.3% (0.1%- 0.5%)

VADS = voies aérodigestives supérieyr@surce: InVS, 2014.

% « Les expositions aux produits chimiques cancérogénes en2@dlesAnalyses n°54, septembre 2013.
% Imbernon E. €Estimation du nombre de cas de certains cancers attribuables & des facteurs professionnels

InVS, avril 2003.

7 CIRC, «Attributable causes of cancer in France in the year 2008RC Working Group ReportsWHO,

Lyon : CIRC 2007. 17p.

% « Estimation de la part de cancer attribuable a certains cancérogénes en France, Document produit pour la
i nsti t-2d0eodepde la Sdcudite sotialddNVSe aviil 20141 7 6

Commi ssi on
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Selon 101 nVS, ces estimations ne remettent
attribuables & des facteurs professionestimée par E. ImbernBh La commission a donc

retenu le méme intervalle de fraction de risque attribuable pour les cancers que lors des
commissions de 2008 et 2Q1doit entre 36 et 6% pour les hommest entre 5% a 6%

chez les femmes

% Source: INVS, E. IMBERNON, Département santé teav | . Ce travail avait ®t® r @
expertise spécifiqguement destinée a la commission. Les estimations produites comprennent des calculs de
proportions de cancers attribuables a des expositions professionnelles, pour cing des priripars c
professionnels (cancers du poumon, mésothéliomes pleuraux, cancers de la vessie, cancers du nez et leucémies)

a partir de données francgaises et internationales.
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3- Evaluation du co(t de la sousiéclaration des AT-MP

Préambule MmM®t hodol ogdehklsodgléBlaradidnu at i on

On appelle colt de lasousdéclaration des accidents du travail @és maladies
professionnells , | 6ensembl e des d ® pde rtraveails et mhaladiss a u X
professionnelles qui auraient di étre imputées a la charge de la branth® AT Lo ®v al uat
de cette soudéclaration présuppose de disposer de données sur la population concernée et

sur le colt par personne de ces accidents etdiealarofessionnelles (colt moyens) ou bien
dobune estimation du co%t gl obal i nd¥ment i mg
dans la partie précédente, les données épidémiologiques disponibles ne sont pas homogenes
elles portent soit sur la préence (nombre des cas de maladiesl'®tcidents dans une
population donnéestock de cas sans distinctientre les cas nouveaux et les cas analess

mal adi es professi onnadnmbre de)cas ds malatiests ud 6 a coci indcea n
nouveawpendant une période donnée dans une population dannée)

La m®t hodol ogi e uti |l i s ®éclarpgtionudifferd eh ®@wuction deald i o n
nature de la donnée épidémiologique a disposition. On utitiseot moyen longitudinal

lorsque les donnéespidémiologiquesd i sponi bl es sont desa donnge®
I 6i nnuar se %t moyen itlr agdédugpéesda prévalem@es qoltd sont
communiqués a la commission par la CNAMTS (direction des risques professionnels, DRP)
pourlespest ations de | 6ann®e 2010.

L6®val uati on ddéclaratmr¥imputdbde aux a&ancers ansparticulier implique
| 6empl oi dodéune m®t hodol og-+ames¢.B.2).f ®r ent e et qu

3-1- Eléments de co(t issus des données de la branche-NP

La commission a travaillé sur la base des colts moyens transmisdiacteon desisques
professionnels (DRP) de la CNAMT®eux types de codts moyens ont été trangoigr
chaque pathologie entrant dans le champ de la commisgiocolt moyen traversal et un
colt moyen longitudinal

Ces codts moyens se définissent de la fagcon suivante

- le codt transversal | | posrdaree gathologie donnéerapported 6 ensembl e d
colts (somme des prestations en espéeces et en ragargnistreayant donné lieu a

un versement er2010, au nombrede sinistresayant engendré ces colga 2010

(quelle que soit I'année de reconnaissance de ces sinistres). Ce nombre de sinistres
comprend aussi bien les sinistres ayant donné lieu a un versement encgepeeux

n'ayant entrainé aucun codt pour la branchesfcadré 1).

- le_colt moyen longitudinal Il s'agit pour une pathologie donnée de diviser
I'ensemble desodts observés sur 3 amss rapportantaus i ni stres ayant 1
doun premier versement d,@arle nombre detsinistres e n €
reconnus au titre de cette pathologie au cours de l'année 2010. Ici encore on inclut
dans le nombre de ces sinistres ceux n'ayant entrasné &ais €f. encadré 1).
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Les données transmises par la DRP permettent de distinguer le€ goiitdécoulent des
prestations en nature (remboursements de soins), de ceux qui découlent des prestations en
espece (indemnitgsurnalieres) ¢f. tableaud).

Encadré 1 : les maladies professionnelles "sans frais"

Une partie des victimes dobaccidents du
les statistiques de la branche MP ¢ o mme ndayant engen
remboursement dgoins ni en indemnités journaliéresf(tableau?). Les pourcentages d
personnes reconnues en accident du travail ou maladie professionnelle ne consom
coae&xdt re nbdayant ni rembour sement de s ol
déoune pathologie © | 6autre.

Tableau7:Pour cent ages de mal adies profession
branche AT/MP

% de MP
reconnuesans

frais en 200
Canal carpien 14%
Epaule enraidie/douloureuse 7%
Tendinite du coude 12%
Tendinite da main et des doigts 13%
Affections du rachis lombaire 8%
Surdité 10%
Dermatoses allergiques et irritat 24%
Asthme 15%
BPCO 64%

Source Direction désquegrofessionneiIsCNAMTS2013

[a})

Les explications de ce phénoméne sont multiplepelit s'agir d'une déclaration p
pr®caution doune mal adi e pas encore vr

déclarées en maladie professionnelle), ou pas enregistrée pour la bonne personne,
période, le bon aet (erreurs de saisie). Dans ce cadre, ces cas déclarés san
constitueraient une sous®c | ar at i on. En | 6®t at , i [
préciser quelle part de ces frais nuls est due a une mauvaise imputation. Des études ¢
a expliquer complétement ce phénoméne seraient utiles.

parce que | a personne ndest plus expos(
encore parce (u @ent possible (sualité)p Eostefods,al edt prababte ¢
pour une autre partie, | 6i nf ormati on n

I

0 Ces colts seront par ailleurs vieillis conformément au taux d'évolution de 'ONDSdd'¢m 2012 of.
encadré 3nfra).
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Tableau8: Co3%t s moyens transversaux, longitudinaux
par pathologiesi 2010

Codts transversaux Codts longitudinaux
(2010) (2010, 2011, 2012)
Pathologie J | PN | CMtotal J | PN | CMtotal
Canal carpien 1674 368 2043 2305 440 2745
Epaule enraidie 2861 860 3721 6534 1666 8200
Tendinite du coude 1877 396 2274 3202 600 3802
Tendinite de lamainet | 570 | 337 | 5013 | 2381 | 404 | 2785
des doigts

Affections du rachis 3062 | 1054| 4116 | 8469 | 2082| 10552

lombaire
Surdité 125 162 287 185 49 234
Dermatoses allergiques 1038 253 1292 2035 133 2168
Asthme 1019 682 1701 3138 393 3531
BPCO 226 2154 2379 1620 598 2218

1J: indemnitg§eurnaliéres, Plgrestation en nature
Source Direction desquegrofessionnels de la CNAMI$2013, calcul DSS

Dans l e cas de sinistres (accidents ou ma |
journaliere (1J) est égale a 60 du salairgournalier de base pendant les 28 premiers jours
déarr % aptr 80 Le taux doélJ moyen effectif
jours avec un t au%: ildvarie &n conséguencedseloa ta pathol®yie
considérée. A linverseplr sque | e sinistre nodoest pas dbor
journaliere est égale a 30 du salaire journalier.

Dans la mesure ou la commission cherche a évaluer le colt subi par la branche maladie de la
sousd ®c | aration desr ofind sitarerseldbéeo,r i gn nee pr es s
moyen sur la base de 80 e st op®r ® |l ors de [ d6utilisatio
branche ATMP. La valeur du montant d'lJ "maladie" pour chaque pathologie est calculée de

la fagon suivante

50%
TauxlJ moye

patho i __ patho i
I'J maladie I‘] AT-MP

ﬁatho i

De facon analogyda DRP a fourni les colts moyens transversaux des accidents du travail

avec etsans arrétpour2010 ddune val eB30r €%(p.& chesiastidentd e 2

du travail sans ar r huceux afeis ocubposguedesguestionnardde p a s
| a DARES permettant do®v aéclarésprétise bienguabavent d 6 a c
étre comptabilisés seulement les accidents ayant engendré des.faaiprg.

L Ces colits sont également vieillis conformément au taux d'évolution de 'ONDAM jusqu'ercR@h2gdré 3
infra).
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3-2- Casparticulier: | 0 e st icofiadesicancersd u
Cette estimation du co3%t destitutoationa ducascefe st b as

- Présentation :

LO®t ude de | 0institut nati onal du cancer (1
2008 et 2011. Elle faitle blanded ensembl e des co%ts directs e
comprend aussi bien les codts liés aux soins thérapeutiques prodigués par la médecine
conventionnell e ~ |l a charge de | dassurance
production indutsa@ar | es arr°ts de travail, ai nsi gue
prévention, au dépistage ou a la recher@mgpendant, on limitera ici la présentation aux

co(ts liés aux seuls soins curatifs délivrés par les établissements de santé et lesnmelfess

libéraux exercant en ville. Ce périmetre restreint aux soins ne tient pas compte des indemnités
journaliére&®. Les soins de support et les soins palliatifs ne sont pas comptabilisés. Les soins

de suite et le colt des hospitalisations a domicilsoné également pas pris en compte. Enfin,

les interventions de professionnels comme les assistantes sociales, les associations de patients
et m®decins non conventionnels ne font pas p

L6®t ude de | 61 NCA pr ®s exd ke colisthaspitaliers deg e  d €
maniére précise en actualisant une étude publiée en 1999 a partir des données du programme
de m®dicalisation des syst mes doéinformati ol

établissements (SAE, Borella, Finkel et @02). Pour les soins de ville et leur ventilation,
elle combine les résultats de deux études, celle concernant les comptes nationaux de la santé

(Fenina, Geffroy et al . 200 6Pyrénéds (Weibh ®iinautle CNA
etal. 2005). Enrsion do®carts i mportants du poids du
hypotheses de redressement ont été utilisées pour tenir compte des biais présents dans chacun
des r®sultats. Les montants obtenus é&a@ant de:
comme tels.

Le colt des soins du cancer en établissements de santé représente 7,2 milliards et celui des
soins en ville représente 3,7 milliards en 2004, soit au total 10,9 millefrasbieau 9).

Tableau9: Co%t s des cancers en 2004 (en

Soinsen établissements de santé 7184885 521 66%
Valorisation des séjours base PMSI 2( 6 240969 055 57%
Radiothérapie privés 398362 685 4%
Molécules onéreuse 470553 781 4%
MIGAC 75000000 1%
Soins de ville 3701304 663 34%
Soins ambulatoire 1632928 528 15%
Médicaments et autres biens médicq 1415204 724 13%
Transport 653171 411 6%
TOTAL \ 10886190 184 | 100%

Source : Analyse économique des codts du cancer en FrdN€2AT 2007

2 Analyse économique des codits du cancer en France, INCA, mars 2007.
3 Les montants imputables aux carscau titres des indemnités journaliéres sont ajoutés dans le chiffrage par la
suite €f. infra).
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Afin de pouvoir utiliser les données issuesildé ®t u d e d eedreséem&hCd champn
au périmetre du régime général hors sections locales mutuédistesspondntau champ du
régime général pour la branche MP) est effectuéEn 2004, ce champ couvre 47,1 millions
de pe?srsonnes en Fraitece aqii représente un poids de 78fau sein de la population
totale”.

- Actualisation :

Actualisation du codt des prestations en nature

Pour | 6actualisation de |l a part du co %t I mp
| 6 ®v ol ut i onmpuatables adx@ plesursleepgriode 20050 1 0 pui s sur | 6
des dépenses liées & la prise en charge des cancers sur la périeg@121&ntre 2005 et

2010, la croissance du nombre de personnes en ALD (maladies cardiovasculaires, diabete et
cancerot amment) a eu plus do6éi mpact sur | 6augme
| 6®vol ution du c o %tur cetteypérinde, des ffeciifs £ne ALD iomt n s
progressé en moyenne de 37 expliquant les ¥ de la progression annuelle moyenne du total

des dépenses de soins pour les patients en ALD. Pour le seul cancer, la croissance annuelle
moyenne des effectifs est de +%¢2 pour une progression du codt total des soins de%?2,7

en moyenne annuell®epuis 2010, le taux de croissance annuel moysrddpenses liées a

la prise en charge des cancers est dec@%irfcadré 2).

Compte tenu de <ces ®volutions, | e mont ant
sO®t abl 9miali It i ar dis@r,2082e Sur le seul périmétre de la population du
régimegénéral hors section locales mutualistes, soit Zo¢h champ du co(t total, le colt du

cancer estévalué a5omi | | i a r dpour kHpeestations en nature

Actualisation du co(t des prestations en especes

L6I NCA ne chif findemnités puamliéreseil acté éstime grace a une étude

de la CNAMTS réalisée en 2088Le taux de recours aux indemnités journaliéres par patient

s 0®| v LEcolt dgyeh de 2004 estdé60BU, son montant est | og
éVolitiondu sal aire moyen de base, ce qui porte

5 55004 en 2012. Ce co%ut moyen dolJ mal adi e

MP en appliquant la formule présensd@rg en consi d®r ant unil t aux

est ainsi estimé 8 .GAppliquéaux presdel , 72 mi |l I i on dbéassur ®s ¢

sous | 6 huyngaux de resoeraux Idstable sur la périod€l2,2%) le montant total

des prestations en espécektivesa u X cancer sredeel@aiiltl i der dl édodredu r c

2012.

Au total, le colt global des cancers pour le régime général, y compris les indemnités
journaliéres,s 6 ®t a& 128 miidrdsd 6 eur os en 2012. En rappor

" «Les aspects économiques des affections de longue slukéglier et al., Actualité et Dossier en Santé

Publigue n°59, juin 2007.

“Sel on | 61 NBibE franchise Frpnoepentiére afijlanvi er 2005 so6®t abl i ssali
déhabitants.

®La CNAM a abandonné la nomenclature ALD pour une cartographie par grands groupes de pathologies & cette
période.

"Cette actualisati tuton sbderdeplesidépenses desoins eonsactéés@ux cancers par la
branche assurance maladie (dépenses ALD 30) pour les années 2005 a 2010 (estimation pour 2010). Lors de la

pr ®c ®dente commi ssion de 2008, l e cq¥tdteno2®06déE Ip@irN
croissance annuell e moyenn e30 abservée suiutes 10 annéed prédédentesdd®@p e n s
1994 22004 (source point de rep res nA3, Co%t des trente affe
octobre D06).

cf.Rapport de | a commi ssi-@ducddedeiaisécuri® socigeajuilet2@®&r t i cl e L.
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nombre de malades ALD atteints de cgitghologie {,72 million de personnes), un codt
moyende 2000 peut °tre obtenu. En exclual®oOul es |

Ces valeurs de co%ts moyens sont du m°me ofrc
la CNAMTS™ évoquéeinfra (cf. encadré 2). Ee f f et , | e <c o0 %t tumeuysen p o
malignese en 2004 s &R0 alploiugsalidensetbbl e sSes Isei
périmétre des soins en rapport avec la maladie. En considérant une progression annuelle
moyenne de 1,% (soit croissance annuelle moyenne des remboursements a colt constant),

cela revient a un colt moyen estimé pour2@é respectivement®8 00 pour | e co%
63950 pour lermrapp@s» i ns ¢

Compte tenu des estimations relatives a la fregerlegles amac er s doéor i gi,ne pro

soit une fourchette basse portant ° 3% |l e no
hommes (contre 1,5 % chez |l es femmes) et une
professionnelle chez les hommes etfles mme s, et s oalaspodulatibryéudiéeh s e

est composéa 5 8 % d 6 het A2beds femmes, on peut estimer le colt de la-sous
déclaration des cancers entr®&2fu e8Mu7 2 2. 201

9 Actualisation sur données 2010 de la description des dépenses et colits moyens 2008 publiés dans son rapport
annuel 2010 sur |l es charges et produits de | dassur an
charges et pr od wicdanseil Ggnamisrdu 8 jdllatn n ®e 2011
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Encadré?2: El ®ment s deassuranZanalade s sus de | 6

Les cancers entrent dans le champ de la cartographie des groupes de pathologies réalisée par
la CNAMTS et présentée chaque année dans son rapport sur les charges et produits de la
cai sse. Jusqubdben 2010, |l es cancers!| dassarer

maladie en catégorie ALD 30tumeurs malignes.

Ainsi , en 2012, |l es cancers repr®sentent

débassurance mal adie pour | densemble desgs
deuxiéme pste de dépense, a égalité avec les pathologies cardiovasculaires et derriere les
,1% des

pathologies psychiatriques. Les cancers concernent 2,4 millions de personnes, soit 4

un

r ®qgi

bénéficiairesOn doit di stinguer au sei n adfe» (dydne ns e mb

donné lieu a unbospitalisation ou une mise en ALD en 2010 ou 2@Ldyeprésentent 11,7

Md es dépenses (soit 80 % des dépenses imputables aux cancers) et concernent
malades et les cancerdits «surveillés» (plus de deux angj u i ne p sent
20% des d®penses i mputables aux cancer
|l e co%t moyen doéun d80cér EFIVu2BbRsedt
etdel580 U ensuite.

De 2005 a 2010l'augmentation des dépenses associées aux cancers sur la périedelan

(+2,7%) a été porté par la croissance des effectifs (¥b,8n moyenne annuelle). Ce

dynami sme des effectifs de patients at

détection des maladies (développement des programmes de dépistage).
Les dépenses remboursées (tous régimes) liées a la prise en charge des cancers ont

des dépenses a été estimé a méthodologie constante de traitement dege.AhPme
méthodologie sur 2010, 2011 et 2012), afin de ne pas prendre en compte dans
d'éwlution I'impact de la modification de la méthodologie de traitement des ALD inter
en 2012.

A titre indicatif, le graphique ailessous présente legpinses 2012 paragrdes catégories ¢
pathologies (pour les traitementshespitalisationponctuelese n Md U )

Pathologies cardioneurovasculaires

Traitements du risque vasculaire (hors pathologies)
Diabete

Cancers

Pathologies psychiatriques & psychotropes
Pathologies neurodégéneratives

Asthme, BPCO, insuffisance respiratoire chronique
Maladies inflammatoires, rares et VIH

Insuffisance rénale chronique terminale

Maladies du foie et du pancréas

Autres affections de longue durée

Maternité

Hospitalisations ponctuelles 32,8
Traitements antalgiques ou anti-inflammatoires hors...
Soins courants (total) 14,6
5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Source CNAM RapportA m®| i orer | a qualit® du syst me de s
Maladie

5
®

39% des
qguo-

al

05

or

gabpha

teint :
épidémiologiques et démographiques (allongement de la durée de vie) et par une meilleure

augmenté
de 41% entre 2010 et 2012 (Taux de croissance annuel moyen de 2,0%). Ce taux d'évolution

le taux

enue

e

ant ®

e
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Encadré3: Taux de croissance de | 6objectif |natio
L6objnedtiiofn al de d®penses doébassurance mal adi
établi annuellement pour les dépenses de I'assurance maladie en France. Cet objectif|concerne
|l es d®penses rembour s®es par | 0enseméntile des
pas l es frais non couverts par | assurance
d®passement s dohonoraires m®di caux, | les pr
remboursement.
Cet objectif st divisé en six sous catégoriedépenses de soin® dille ; dépenses relatives
aux ®tabl i ss e me nautes dé@ensesfde tablisseménts dd sdép&inte®
relatives aux autres modes de prise en chacgatribution aux dépenses des établissements
et services pour personnes agéssontribution aux dépenses des établissements et sefvices
pour personnes handicapées.
A l'origine, le montant de 'ONDAM de I'annéettait fixé en appliquant un taux d'évolutipn
par rapport a 'ONDAM de l'anné&el. Depuis 2000, le taux d'évolution est agpé par
rapport a la dépense effectveeh. A ce titr e, |l e Tabl eau] 10 r
dépense effective sur la période 24XTH 3.
TableaulO: Evol uti on ®&200RWAWONDAM r ®al i s®
, taux
Année d'éwolution
2005 4,00%
2006 3,20%
2007 4,00%
2008 3,50%
2009 3,60%
2010 2,60%
2011 2,70%
2012 2,30%
2013 2,40%
Source : CCSS 2013
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4- Synthese évaluation de lasousdéclaration des accidents du travail et
des maladies professionnelles

Le tableau suivant sy nt h ®tdédamtion én@résehtantaleé i o n
nombre de cas soukeclarés pour chaque pathologie et accident ainsi que les colts moyens
associés retenus par la commisstoreuros 2013

Codt Codt total de la
Pathologies professionnelles Nombre: de cas moyen | sousdéclaration
sousdéclares ~
annuel (M dobu
Canal carpien 9 905 2953 29
Principales Tendinopathies 84 8 822 1
affections
périarticulaires| Tendinopathies du coude 6 531 4090 27
Te_ndmopathles de la main et d 2518 2996 8
doigts
Cancers professionnels 2,33 6% 7 208 280 a 729
Affections du rachis lombaire 1334a3717| 11352 15a42
Surdité 11 825 309 4
Dermatoses allergiques et irritatives 8441411981 2333 20 a 28
104 808 a R
Asthme 158 262 1830 192 a 290
Bronchepneumopathie chronique obstructive | 8 781 & 26 481 2 560 22 a 68
Accidents du Avec arrét 36 531 2 350 86
travai Sans arrét 55 889 229 13
TOTAL 695 a 1323
*Cette fourchette correspond © | a fraction de cancers

La sousdéclaration des accidents du travail et des maladies professionnelles peut étre évaluée

a une fourchettallant de695mi | | i o n s13dniliardsd 6 8 ue b s
Par rapport ° | 6®valuation pr®c®dente, on pe
- une baisse significative dwo(t de la soudéclaration des quatre principales affections
p®riarticulaires (canal carpi en, tendi nor

doigts): -38%;

- Il dintroduction des af fections du rachi
commissions)

- une forte augmentation du col(t de la sdu®c | ar ati on | i ®e ~ | 6 a
révision de la donnée de prévalence, sur la base des travaux scientifiques publiés.
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PARTIE V

Préconisations de la commission

1°) Les médecins

- Formation et information des médecins

- une formation et une sensibilisation des étudiants en médecine des le 2° cycle ainsi
gue des modules de formation adaptés a la pratique, sont manifestement nécessaires

- en 3 cycle, il conviendrait que soit expressément inscrie @c essi t ® doun
t h®orique dbéenseignement en m®decine du tr a\
(pour les pathologies fréquemment rencontrées dans leur pratique comme les TMS, les
asthmes ou les premiers stades de BPCO) que pour leslisgciddans les deux cas, |l
faudrait que dans les modules de médecine générale et de spécialités concernées par les MP
(ex: oncologie), les causes professionnelles possibles soient obligatoirement apordées

- la formation continue des médecins étdevenue une obligation dans le cadre du
DPC, il faudrait parvenir a intéresser les organismes de formation agbé¥S>«a proposer
des formations sur les pathologies professionnelles intégrant les avantages et les
inconvénients, pour les patients, conggges pratiques incluses, des déclarations ou de la
non-déclaration ;

-0 conviendrait ddencourager l es soci ®t (
certaines, ° assurer une | arge diffusion des

- La médecine du traval :

- il conviendrait de confier aux infirmieres des entreprietesix agentsde prévention
le rtle déinformer |l es salari ®s des possibil
tenu notamment de la pénurie de médecins du travalil.

2°) Lesvictimes

La réglementation actuelle sur les possibilités de cumuls entre rentdPA&t pension
déinvalidit® d®fi e toute description claire
Il convient donc de simplifier et de mettre en cohérensadglementations applicables en

AT-MP et en invalidité afin que les salariés ne puissent pas étre pénalisés financierement pour
avoir fait ° | édaveugle | e choix de |l a d®cl ar

3°) Les entreprises

- il convient de poursuivre les effortsdeo nt r * | e par | daréforma ps d &
de 2014 qui renforce | es comp®tences, l es poc
du travail devrait y contribuefl convient également de continuer a mobiliser les acteurs des
c onvent jeaifacencldeéaeeb les organisations professionnelles concernées
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- les pouvoirs publics doivent se préoccuper des modalités de conservation et
déoarchivage des DUER, en particulier | ors de
d 6 u eriévemtuellemente dispositif de tracabilité qui sera développé dans le cadre du
compte personnel de prévention de la pénibilité (encore en gestation) dans la lutte contre la
sousdéclaration des MP possiblement liées aux facteurs de pénibilité réghnent

4°) La prise en charge des soins et actes relevant de la branche AT/MP

Les agents hospitaliers concernés doivent étre davantage attentifs a signaler le
caract re professionnel dbéun accident ou dou

Il convient de veiller & ce que laise en place de la facturation individuelle en 2018
prenne en compte la dimension MP.

5A) Loéactualisation des tableaux des mal adi e

Il conviendrait de poursuivie 6 act ual i sation des tabl eaux
pour tenir conpte des connaissances épidémiologiques et scientifiques nouvelles

6A) Loam®lioration de |l a collecte de | 6infor

- il serait intéressant que les données existantes (InVS, ANSES, CNAM, Inserm,
| RDESé) soient r®qguli remehteanahys®eddebten
les moins biaisés possibles. Un groupe de réflexion se réunissant chaque année pourrait étre
mis en place afin de pr®senter, et discuter d

- il conviendrait que les caisses continueat or e pr ennent | eurs act.i
conditions de travail dans les entreprises et, quand une entreprise est en cause dans un dossier,
qguele RRMP puisse disposer de | 6®ventuel rappor
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Annexe n°1
Suitesdonnées aux préconisations de la précédente
commission (rapport de juillet 2011)

Recommandations |

Mi se en Tuvr e

1) Les médecins

- Formation et information des médecins

1. Les ministéres chargés de
sant ® et de

sup®rieur devr a
gque les commissions national
compétentes pour définir g
maquettes da
obligatoires (CNIPI ET CPNES
imposent un enseignement portq
sur la connasance des pathologig
professionnelles (et  sur
procédure de déclaration de ¢
derniéres), afin que soient mises
Tuvr e | es me s u
| 6action 32 du

Dans le cadre du deuxieme cycle des études
médecine, un arrété du 8 avril 20d8atif au régime
des études en vue du premier et deuxieme cycle
études médicalepr ®v o i t une uni
relative notamment a la santé au travail, dans le cg
du tronc commun des objectifs généraux de
formati on. El | e p entemt €
professionnel et | a san
médecine du travail et la prévention des risqy
professionnels, les accidents du travail et les malag
professionnelles.

Dans le cadre du troisieme cycle des études
médecine, le contenudes diplébmes de spécialité
médicale est déterminé par demaquettes établies
par arrété conjoint des ministres chargés

| 6ensei gnement sup®ri eu
de formation de médecine du travail, précisée au s
de | 6ar r ° endbre d004eldtiR a |z lestp et
r®gl ementation des dipl
médecing prévoit parmi les enseignements théoriqu
un enseignement sur les pathologies professionne
Les autres maquettes de formation, et notamment ¢
de la médeine générale, ne contiennent pas a ce jq
ddensei gnement t h®or i qy
professionnelles.

2. Il conviendrait de conduire dg
actions de sensibilisation aupr
des pr ®si dent s
gue soient instaurés (ou valorig
s 0 i dntsrendus obligatoires pq
les maquettes métiers) les cours
les pathologies professionnell
durant la formation initiale de
meédecins, et conduire des actiq

La commi ssi on ¢ 0 navan@ée seirc
point peut trouver une
croissante des universités. Elle a toutefois approfon
r®f |l exi on pour tenir <co
systématisation de la formation continue des médec

similaires pour la formatio

continue des médecins.

3.1 1 conviendr ai - Des actions ont été conduites dans le cadre du
sociétés savantes médicales caner 20092013: mise en place de la déclaratio
r®al i ser des ou obligatoire des m®sot he
déai de au rep® renforcer | a connai ssan

professionnelles  pouvant &t - Mise en place par | 061 nV
utilisés par les médecins traitants signalements de cancers en population génétaen

dans les centres de consultation mil i eu professionnel q
pathologies profesionnelles, ¢ conventions Ssignh®es ent
| 6i nstar du traitants.
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repérage des expositio
professionnelles chez les sujq
atteints de cancer bronchiq

primitif réalisé par la Société d
pneumologie de langue francaise

- Les fiches rep re de |
(I NCA) sbadressent aux
généralistes. Celle relative aux cancersfessionnels
mentionne les modalités de déclaratioidem pour
celles traitant des différents cancers liés a un ris(
professionnel.

- Léinformation des profe
sanitaire des risques |
dans le adre du Plan National santé environnemen
(PNSE2) . L0 ac tporte surl®férmadian
en santé environnement et santé travail ¢
professionnels de santé.

- Dans ce cadre, la DGS avec le ministere chargé
| 6environnement a 2et@0dl3, a
titre expérimental, une action de formation continue
médecins généralistes. Objectif f or mat i
quarantaine de formateurs régionaux sur le the
«cancer et environnement Dispositif appelé a se
poursuivre dans le cadre du Dévelepgnt
Professionnel Continu (DPC), appuyé par certain
ARS.

- La r®alisation do6éoutils
médecins généralistes pourrait étre réalisée aux tra
des themes proposés dans le cadre du D
(compétence de la DGOS).

- La médecine dutravail

4. 1 | conviendr a
possibilité  de confier au
infirmiéres des entreprises et a|
agents chargés de la mise
fuvre des 1 gl ¢
sécurité (ACMO) la déclaration ¢
MP compte tenu notamment de
pénurie de médecins davail.

Aucune r ®f or me noéa ®t ® me
Cependant, le troisieme Plan cancer (20141 9) s 6
cette logique. En effet, le quatriéme objectif du Plan cand
pr ®voit l a cr®ation dbéun 1
dépbyé prioritairement dans le champ de la cancérologieu
faire face aux besoins nouveaux, notamment en matiére de
des chimiothérapies orales ou de coordination des parso
Le d®pl oi ement des premi r

est prévipour la rentrée universitaire 2016.

5. Lorsque les médecins du trav
sont appelés par la CNAMTS
émettre un avis motivé sur
mal adi e et | 6ex
faudrait éviter la confusion ent
les circuits propres aux CRRMP
ceux propres aal déclaration dg¢
droit commun (maladie
mentionnées dans les tableaux).
cette fin, la CNAMTS devrai
utiliser deux formulaires différent
pour que le médecin du travg
sache dans quel cadre son avis
est demandé.

Le courriertype adressé par les csgs au médecin du travail
vigueur depuis 2009 mentionne dans son abjeSysteme
complémentaire de reconnaissance des malg
professionnelles De mand e d 6 a etiprécisardans il
corpsde lalettrepour me permettreu
secrétariat du CRRMP.

6. Il conviendrait de communiqug
a destination des victimes, d
médecins du travail (en entrepri
comme en centre de consultati

de pathologie professionnelle)

Cette pr®conisation néa pég
formulation retenue en 2011 permettait de comprendre que
gudune am®l| i oration de na-t
sugg®rait une simplificati
chang® dbéavi




107

des assistantes sociales sur
possibilités de cumuls entnente

AT-MP et pensi on
réglementation en la matié
confinant =~ |60

2) Les victimes

7.Un guide concernant les droits
les démarches a accomplir devr
étre élaboré par la CNAMTS ¢
remis aux vict

connaissentoutre les démarches
accomplir pour déclarer un
maladie professionnelle ou
accidentdu travail,
prestations auxquelles ellg
peuvent avoir droit.

La CNAMTS a diffusé et mis en ligne sur son site Ameli dél
2012 des informations sur les droits et démarches dg
personne Vvicti me doéun acci
professi onnel |l e ou doun acci dg

8. Une aide a la déclaration et a
démarches administratives pourr]
étre confiée aux assistantes socig
des organismes de sécurité soc
qui exercent déja de tellg
démarches pour les personnes
sollictentune pensi on
Elles pourraient égaleme
informer les personnes sur ley
droits aux diverses prestations
leur cumul (notamment cumt
possi bl e ddune
ddbune pension d
| 6al l ocati on
handicapés).

Aucune disposition nbéa O®t @
huitieme préconisation, qui supposerait une augmentatio
nombre des assistantes sociales des organismes charg
| 6assurance mal adie et de |

Cependant, la commissionralevé que des avancées ont
réalisées au niveau local

3) Les entreprises

9. Il conviendrait de poursuivre lg
efforts de controle par les cor
ddéi nspection g
| accompagnemen

Tuvr e de | a
not amment orptiar de
conventions d 0 (

organisations
concernées.

professionnell

A ce jour, 5 conventions ont été signées avec pour objg
commun dbédaccompagner | es e
de la réglementation prévue par le code du traaaimatiere
de prévention des risques professionnels et principalemen
rlsque chimique (cf. courrier 09/01/14)
Conventions CMRcancérogéne, mutagéne et toxiq
pour la reproduction) signées le 21 avril 2008 et g
avenants du 14 juin 2011.
- Convention« poussiéres de bois signée le 27 mars
2012.
- Convention <garage» signée le 27 mars 2012.
- Convention 4ormaldéhyde> signée le 27 mars 2012.
- Convention pour l a mi s ¢
travail dans les travaux publicsignée le 29 mars
2012.

Les bilans réalisés chaque année des actions menées dg
cadre de ces différentes conventions montrent une améliora
de | a mise en Tuvre de | a 1
la sécurité des travailleurs. Néanmoins, il convient de re
vigilant et de continuer a mobiliser les acteurs de ¢
conventions.
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Sdbagissant de | a poursuite
doéi nspection, un projet de
travail doit étre présenté au Parlement dans le cadre du geg
loi sur la formation professionnelle et la démocratie so(

d®but 2014 et sera mise e
l 6ann®e. Ce projet renforc
| 6organi sation collective

4) La prise en charge des soins et actes relevant de la branche ATP

10. 1l conviendrait de mieuy
informer les professionnels ¢
santé sur les modalitd

ddéenregistremen
prescriptions en AT/MRors de
I'établissement des flu
électroniguesesam Vitale.

Les établissements de santé poursuivent leurs efforts
mettre en Tuvr e effecti
DHOS/F4/2009/319 du 19 octobre 2009 relative aux regle
facturation des soins dispensées dans les établisseme
santé, qui explicite les modalité®e signalement des AWMP
lors de la facturation a destination des caisses.

11. Il conviendrait de mettre e
Tuvre | es r e
antérieures de la commissi
relatives aux établissements
santéen visant concurremmel
leurs directions et les prélgints de
CME.

Déapr s | a CNAMTS, l es ®t a
l eurs efforts pour mettre ¢
DHOS/F4/2009/319 du 19 octobre 2009 relative aux régle
facturation des soins dispensés dans les établissemesaatég
qui explicite les modalités de signalement desMH lors de |3
facturation a destination des caisgéspendant, la commissiq
a souligné la persistance de difficultés pratiques dang
hopitaux. Selon la CNAMTS, il faut attendre le passage
facturation individuelle, en 2018, pour pouvoir y remédier.

5 Léactualisat

ion des tableaux de mal adi €

12. 1l conviendrait de poursuivre ¢
ddbacc®l ®rer | 6
tableaux de maladig
professionnelles pour tenir compg
des connaissance
épidémiologiques et scientifiqug
nouvelles.

Trois tableaux de maladies professionnelles ont été ré
depuis 201:

e Le tableau n°57 relatif aux affections périarticulai
provoquées par certains gestes et postures de trava
ses paragraphes A et B respectivement relati
| 6®paul e et na20111305uWd I octobr
2011 et décret n° 201237 du Er ao(t 2012). Lg
paragraphe C relatif au poignet, a la main et aux d
est en cours de révision

e Le tableau n°1%er relatif aux Iésions prolifératives (
la vessie provoquées par certaines amines aromat
et leurs sels (décret n°20936 du ler adt 2012);

e Le tableau n240 relatif aux maladies dues aux bacil
tuberculeux et a certaines mycobactéries atypi
(décret n° 2014605 du 6 juin 2014).

6) LoOhar moni sat
conseils

ion des taux de reconnai ss

13.La CNAMTS doit prolonger les
actions dod har mg
de reconnaissance entre cais
menées sur les accidents de trajg
le tableau n° 57 membrg
Ssup®rieurs et I
pathologies. Par ailleurs, el
devrait poursuivre son @it de

Un audit a été réalisé par la CNAMTS au premier semestre
sur les disparités de pratiques en matiére de reconnaissan
TMS. La mi tachéeplns particdiéréamerda &

- mesurelles progrés accomplis par rapport aux cong
du rapport de la commission de 2008, qui montraier
fortes hétérogénéités dans les délais de traitement
taux de reconnaissance
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définition de criteres commur

pour I a fixati
homogenes par les médec
conseils.

- identifier les progrés restaa réaliser

- sbassurer de | 6exi stenc
coordination régionale a ce sujet.
Des plans dbéaction pour h a

dans la COG ATMP 20142017 signée le 30 décembre 2013
La CNAMTS a mis en place, depui®9ID, et en sus de
démarche qualité déja existante, un dispositif de contrble in
afin de vérifier la bonne application des procédures pg
service médical. Les premiéres cibles ont été les procé
déattribution et d e eas @eédednt
conseils, a travers notamment des revues de dossiers au
régional (vérifications du traitement conforme aux proced
de certains dossiers tirés au sort). En outre, la directio
réseau a réalisé un audit de procédure portant suotzgure

déattribution du taux dol R
dossiers en 2012.
7) Lam®lioration de |l a collecte de 106infg
14. La CNAMTS a engagé u/Pour | 6ann®e 2013, réetenu par la

programme a destination d
entreprises visant a repérer
atypismes des arréts malad
Toutefois, cette démarche repg
sur des requétes ponctuelles aug
des caisses et il est souhaitable
g®n®r aliser, c
d 6 adrsl Ila CNAMTS, une
approche de ce type, permettant
suivre les arréts waladie»
indemnisés en relation aveq
l activit® pr g
assurés, ce qui requiert u
évolution des systéme
déinformati on
intégrante du SNIIRAM (syéme
nati onal doéi n-f
r ®gi mes ddassu
Loobjectif ser
cartographie des arréts maladie
bassin dbéempl oi
perspectives nouvelles en matig

de prévention.

CNAMTS au titre de la maitrise médicalisée en entreprise
orienté sur une approche médicalisée de gestion du rig
portant sur une pathologie cibléde syndrome du canal
carpien.
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Annexe n°2
Statistiques des visites de la rubrigudroits et démarches
du site Ameli
Document produit par | a CNAMTS pour I2a
du code de la sécurité sociale
Visites Ameli- Espace assuré > Droits et démarches
Année Pages / rubrique Nb visites
Totalvisite MP 442995
Total visite AT 512348
2011 Total visite ALD 484082
Total visite Droits et démarches 6731162
Total visite MP 573672
2012 Total visite AT 757728
Total visite ALD 563973
Total visite Droits etiémarches 9934704
Total visite MP 598951
2013 Total visite AT 830416
Total visite ALD 569386
Total visite Droits et démarches 10882024
Année Pages / rubrique Nb visites | % visiteg
Total visiteAT-MP 955343 14%
2011 |Total visite ALD 484082 7%
Total visite Droits et démarches 6731162 100%
Total visite AAMP 1331400 13%
2012 |Total visite ALD 563973 6%
Total visite Droits et démarches 9934704 100%
Total visiteAT-MP 1429367 13%
2013 |Total visite ALD 569386 5%
Total visite Droits et démarches 10882024 100%

Co mmi
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Annexe n°3
Tableau comparatif invalidité et rente AT/MP

Pension doéinvalidit Rente AT/MP
Condition de versement Condition dbéouwverture du
1)Dur ®e doéi mmatricul ation et °tre en activit® au mome
travail salarié ou assimilé (art. L.3412 et R.3135 du CSS atteint dbébune mal adie dobéo

Lbassur ® doi tdeguis¥2enois anftjaut du imaisuall
cours duquel est survenue | 6i
ou I a constatation de | 6 ®t ¢
pr ®matur ®e de | 6organi s me
et justifier en outre

a) it que le montant des cotisations dues au tige assurance
maladie, maternité, invalidité et déces assises sur les rémunér
gu'il a percues pendant les douze mois civils précédant l'interry
de travail est au moins égal au montant des mémes cotisation
pour un salaire égal a@B0 foisla valeur du salaire minimum d

Condition _de versement. son versement est lié a
d®t er mi nati on déun taux d

La rente AT/MP est attribuée deés lors que la victime
at t ei ntineapadité pemneanentétotale ou partielle
égale ou supérieure a 10 % qui induit une infirn
cons®cutive ° | 6accident
sur le travail ou la capacité de travail de la victime.

Une indemnité en capital est versée lorsque le

croissance au ler janvier qui précéde la période deréférence; |ddi ncapaci t® est inf®rieu
b) wit qu'il a effectué au moins 800 heures de travail salari
assimilé au cours des douze mois civils ou des 365 jours préd
linterruption de travai ou la constatation de I'état d'invalidi
résultant de I'usure prématurée de l'organisme.
2)ConditioncocdéCcgef ®rieur " |06
retraite
3°)_Conditions médicales
Léassur ® a d-t duiGSS)@anmetpensiah6 i n3v4
l orsquéi l pr ®sent e une i nval
déterminées (2/3) sa capacité de travail ou de gain, cad le m
hors do6é®tat de se procurer, d
supérieur a une fraction (1/3) de lamdnération percue dans
méme région par des travailleurs de la méme catégorie, dq
profession quéil exer-ait av
suivie déinvalidit® ou | a dat
sicellec i r ®s slure ¢e mauw ur ®e de |
Son versement est donc lié a une réduction de la capacité de
ou de gain
Appr®ciation de | 6®t at doéinvaAppr ®ciation du tmanee dodi n
Léo® @itnval idit® est appr®ci ® [Aux ter mes e dludaldstS, U.ed 3
tenant compte de | a capacit®|permanente est d®t er mi n®
| 6©ge et des facult®s physiqgl|ll 6® at g®n®r al , | 6©qge, | e
ses aptitudes et de sa formation professionnelle. victi me, ai nsi gue doapr |
Pour la détermination du montant de la pension, les invalides| professionnelle compte tenud 6 u n bar m
classés en 3 catégories déinvalidit®.
-1°"® catégorie invalides capablqLe taux doéincapacit® en A
professionnelle des ®| ®ments portant sur
-2°™ catégorie i nvalides absol unpoint de vue médical et des considérations so
une activité professiontie ; économiques et professioniesl.
-3°™° catégorie i nval i des abs ol un Certainescaisse attribug un taux professionnel lorsque
une activit® professionnell e|victimenbéest pas en capacit®
déavoir recour s " une t i er c| niveau de salaire€Ce taux peut étre aussi attribué par le |

ordinaires de la vie. saisi dobébun recours par | a
Pensi on d o0 régimeagénérdli t Rente AT/MP
Proc®dure déattribution Proc®dure dbéattribution
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- Initiative de la CPAM

La CPAM fait conna’ tre

d®ci sion de proc®der ° la |
estime quéil pr ®s e n tuemoinsndes 2i3 s
capacité de gain.

-lnitiative de | 6assur®

Délai de 12 mois pour former la demande, apres

soit la date de la consolidation de la blessure

soit la date de la constatation médicale de linvalidité si
invalidité résulte de I'usa prématurée de l'organisme

soit la date de la stabilisation de I'état de I'assuré, telle qu'elle r
de la notification qui lui en est faite par la caisse primaire

- soit la date de l'expiration de la période |égale d'attribution
prestationsen espéces de l'assurance maladie ou la date a laqu
caisse primaire a cessé d'accorder lesdites prestations.

| 64°

Léattri but i eMP park caisse est mmsécati
l a reconnaMksance dbéun

Cal cul de |l a pension doéinval.

La PI est calculée par application au salaire annuel moyen (§
déun taux qui est fonction dg
classé (art. R 344 et suiv. du CSS).

Le montant de la pension est égal a

Pour les invalides de 1a°f catégorie: 30 % du salaire annuel moyg
correspondant aux cotisations versées au cours l@esannées
d 6 a s s wontala prise en considération est la plus avantag
pour | dassur ®.

Si l assur® ne compt elaplas égdld
30% du SAM correspondant au cotisations versées au cour
ann®es doéassurance accomplies
Pour les invalides de 1&"% catégorie- 50 % de ce méme salai
moyen

Pour les invalides de 18 catégorie le nontant de la pension e
égal a celui des invalides d€™2catégorie majoré de 46 sans que
cette majoration puisse étre infériedr un minimum annuel fixé pa
décret.

La Pl ne peut étre inférieur & un montant minimum ni dépasg
montant maximal

- Le montant minimum de la Pl ne peut étre inférieur au montat
l 6AVTS (®rt L 341
- Le montant maximal de la pension est déterminé par rappd
plafond de la sécurité sociale (30 % de ce plafond pour les invg
de T catégorie, 50 % pour 1a"Z catégorie. Pour les invalides
F™cat ®gori e, la majoration g
dernier montant maximal.

Autre : La pension d'invalidité peut étre complétée par l'alloca
supplémentaire d'invalidité (ASI) en cas de ressourcesienfés a
un certain plafond et sous réserve de résider en France.

Calcul de la rente AT/MP

Le montant de la rente a verser a la victime est éga
salaire _annuel de référence multipli€ par le tad
d 6 i_n c angduitde tm@itié pour la partie de ce taux

ne dépasse pas 50 % et augmenté de la moitié pour la
de ce taux qui excéde 50 % (art. R 434Le nouveau tau
ainsi obtenu est appelé&aux utile».

Le salaire de r ®f ®rensemnbie de
salaires ou gains bruts percus par la victime durant
période de référence correspondant aux 12 mois de d
date qui pr®c dent | 6a+29du
CSS).

Toutefois le salaire retenu ne peut étre inférieur a
minimum indexé (art. L 4346) qui évolue en fonction de

coefficients ®tablis pour
Au-dessus du salaire minim
compt e, quel qgue soit I e
limites suivantes (art. R 4329):

-dans sa totalit® jusqub”
minimal ;

- pour un tiers pour la fraction qui se situe entre le doubl
salaire minimal et huit fois ce méme salaire

- nbest pas tenu compte
sdaire minimal.
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Pension doéinvalidit Rente AT/MP
Concédé a titre temporaire: un contréle des droits est effectué | 1°) La rente est révisableen cas de modifitai on d
trimestriellement de sant® (am®l i oration (
dont la constatation médicale est postérieure a la date
Un changement de catégorie peut intervenir gu®ri son ou de l a consol
l 6initiative de | a caisse
Cumulable en tout ou partie avec
Cumulable :
a) une activitegpr of essi onnell e dans |
341-12 et R.34115 du CSS) le montant cumulé de la Pl etd a)avec un revenu dobéactivit
salaires ou gains de lintéressé ne doit pas excéder, pend
trimestres consécutifs, le salaire trimestriel moyen de la der| b)entoutoupar ti e avec une: pens
année ciile précédant I'arrét de travail suivi d'invalidjté
b) pension militair-@dudC83)ynval i|-si l e titulaire de Il a r
c) rente dbéacci denddu€sS)travailrelation avec | 6AT ou | a
d) pension déinvalidit® du maladie de droit commun non suscbptie doé°tr
R.1724 du CSS) par application de la législation ANIP , | 6i nt
e) pension dobéun r®gime de trnpr®t endre cumul ati vement
(article R.17221 du CSS) qgue son degr® gl obal doéin
f) pension ddédun r ®gi me -8qu®S8S).a total percu ne peut toutefois excéder le salaire perguip
g) | 6allocation pour adul t es | travailleurvalide de la méme catégorie.
h) lorsque le titulairele | a pension doéinyv
l 6al l ocation de cessation a n - lorsque le titulaire de la rente AWIP a par ailleurs droit §
| 6ami ant e, une all ocation diune pension dodéinvalidit®,
compl ®ment de | a pension doi n 4342 du CSS). Toutefois, si le montant de la rente

e Le total dela pension cumulée avec un autre avantagg
peut étre inférieur au montant de la pension minin|
déinvalidit®.

e Le montant de | a pension
rente AT/MP ou une pension militaire ne peut excédeg
salaire percu par un travailleualide de la méme catégor

professionnelle que <celle
mo me n't de |l a survenance
ayant donn® | ieu " | 6oct
militaire ou dbébune rente

La pension d'invalidé peut étre complétée par Iallocati
supplémentaire d'invalidité (ASI) en cas de ressources inférieu
un certain plafond et sous r
récupérable sur les successions).

inférieur alapensiod i nval i di t® "~ |

susceptible dbéouvrir droi
|l a pension doéinvalidit®.

-l orsque | a victime per-o
moment de | dexamen en AT,
guoyi | ait ou non identit®
i nvalidant . S6il y a-MA ske
Ssubstitu®e ° | a pension d
la rente AFMP sera versée avec déduction du montant ¢
pension éoéinvalidit

c) avec |l es prestations d

la rente, de par son caractére viager, continue a étre \
apres la retraite.

d) avec | 6allocation aux
conditions (la rente AT/MP est versée en priorité)

e) | 6all ocation de <cessa
| 6ami ant e
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Pension doéinvalidit Rente AT/MP
Autres Autres
-droit aux prestations en n{-droit aux prestations en
| 6assurance matdedo@SSYy ® (articl|{l dassurance mat3du@dSy ® (ar
-exonéra i on du ticket mod®r at eu|l-exon®ration du ticket m

compris lorsque la Pl est transformée en pension de retraite En
suppression de la pension, le bénéfice est maintenmois2
-b®n®f i ci ent | e cas ®c h®ant
invalidité au titre des contrats de prévoyance

- possibilité de prise en charge par certaines assurances des écl
des préts immobiliers pour les invalides d8°2t 3 catégories.
-carte doinvali di f"®&atggorie (articled.841
3 du CASF)

Statut fiscal

La pension dinvalidité est imposable sauf si les 2 condit
suivantes sont réunies

- le montant de la pension ne dépasse pas celui de l'allocatio
vieux travailleurs salariés et non gséda (3.174,58 U pou

personne seulef . 3 4 9 podr &n cduple marié pour les reven
2010);

- les ressources du bénéficiaire, y compris la pension, ne dép
pas8 . 4 5 7 pddrdunelpersonne seule &t3 . 8 5 8pous bin
couple marié.

soins en r a-ppsanstavarce desfraib 6 A
- possibilité de majoratiop a r applicatiag
(1,5) des tarifs de remboursement de certains pro
débappareillage et proth’]
conditions (s'ils sont médicalement justifiés et liés a
nécessité du traitement et s'ils sont inscrits surlistecdes
produits et prestations » définie par le code de la ség

sociale, art. L.433 du CSS)

-par ailleurs, |l es per sMPn
déun taux au moins ®gal -
droits sont pris en charge a 100% ynawis pour les soins €
traitements sa+P; rapport

-carte doéinvalidit® pour
au moins de 80% (art. L.243.du CASF).

Statut fiscal

Les rentes AT/MP ne sont pas imposables.

La moitié des indemnités journaliéres d'accident du trg
ou de maladie professionnelle versées par la sécurité s
ou la mutualité sociale agricosst imposable.
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Pension doéinvalidit Rente AT/MP
Retraite Retraite
La PI cesse 7 | 6©ge lesPgmplacéd mr| 1°) Les périodes indemnisées par une rentaccident du
une pension de vieill esse v er travail pour une incapacité permanente au moinggale a

sans nouvel examen médical

Depuis le ¥ mars 2010, le principe de substitution de la pen
déinval idtina® te Ipamumeinaptit
automati que S i | 6assur® exer
demande doit étre déposée auprés de la caisse de retraite
bénéficier de la retraite pour inaptitude au travail.

Léassur® qui smeredemande pad o
continuer b®n®f i ci er de sa
-sa cessation dodéactivit®

-ou au plus tard, | 6©ge n®c
plein.

Le statut d'invalide ouvre droit a une régaautaux pleinde 50%,
quel que soit le nombre de trimestres effectivement cotisés.

Pour les salariés relevant du régindgméral les périodes d'invalidi
sont validées en trimestres dits "assimilés", sur la8a8eu n  t
assimilé validé pouchaquetrimestre comportant trois mensualité
de paiement de la pension d'invalidité.

Les régimes complémentaires Arrco et Agirc attribuent des poin
retraite sans contrepartie de cotisations pour les périodes d'invg
A condi ti o ntraepiliseit supéreeur a 60tjoursl mnsécu
et des prestations de | a s®¢
interrompe une période pendant laquelle la personne relevait
caisse de retraitsomplémentaire.

66% sont considérées comme périodes aEsm a deg
trimestres d'assurance, °

60 jours doi nde mn-Bet&t3bid2ndu
code de la sécurité sociale).

2 A) La pension de retra
travail per me t de o ®m@isicomr d
de départ a la retraite a taux plein sans remplir la cond

de dur ®e dbéassurance.
Conditions: | 6assur ® ne doi t p
poursuivre l'exercice de son emploi sans nuire gravemd

sa santd il doit étre définitiement atteint d'une incapaci
de travail médicalement constatée (50 %) compte tenu d
aptitudes physiques et mentales a I'exercice d'une ag
professionnelle. (articles L.351 et R.35121 et R.35122

du Code de la Sécurité sociale).

L6ar t B5G-21erédise en outre« Pour apprécier si le
requérant n'est pas en mesure de poursuivre l'exercic
son emploi sans nuire gravement a sa santé, il est

compte, lorsque [lintéressé n'exerce aucune act
professionnelle au moment de sa demamnlgela derniére
activité exercée au cours des cing années antérieureq
cas ou aucune activité

professionnelle n'a été exercée durant cette péri
linaptitude au travail est appréciée exclusivement

référence a la condition d'incapacité de travdié 50 %
médicalement constatée compte tenu des aptitudes phyj
et mentales 7 | dexerci o.e
Lédinaptitude au travail e
la liquidation des droits de retraite.

Léassur ®, attiaté jprofessionnelle, mais da
| 6i ncapacit® de | 6exer cer
retraite personnelle

- un certificat médical établi par son médecin traitant
- un certificat médical établi par le médecin du travail.

Léassur ® s afessionrellsetti vd angt plr
ne per met pas ddbexercer

demande de retraite personnelle un certificat médical
par son médecin traitant.



http://www.info-retraite.fr/index.php?id=glossaire#glossaire8
http://www.info-retraite.fr/index.php?id=glossaire#glossaire4
http://www.info-retraite.fr/index.php?id=glossaire#glossaire39
http://www.info-retraite.fr/index.php?id=glossaire#glossaire39
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3°) La retraite au titre de la pénibilité prévue par la loi
du 9 novembre 2010 (art. L 3591-4 du code de la

sécurité social® ouverte aux personnes ayant une incapa

reconnue au titre dédune
accident du travail

La retraite au titre de lpénibilité permet un départ a

retraite 7 60 ans et | 60l
qguell e gue soit | a dur
accomplie.

Les conditions

Le taux dodédincapacit® per n
10 %. Trois cas de figure

a)Taux dbéincapacit® per man
suite 7 |l a reconnai ssance€
ouvre droit, sans autres conditions, au bénéfice de la re
a raison de la pénibilité.

b) Taux dbéincapacit® per
accident du travalil

L6identit® des | ®sions av
maladiepr of essi onnel | e doit
r ®gi onal du service m®dic
du dépbt de sa demande de retraite.

Sui te 7 nédeancanseil, tois cas peuvent
présenter :

-le médecic onsei | ne reconna’ f{
avec celles i ndemni s®es

professionnelle : dans ce cas, la demande est rejetée ;
-l 6identit® des | ®demandeséman
déun assur® justifiant d©o
20 % : dans ce cas, le droit & retraite a raison de la péni
est ouvert ;

-1l 6identit® des | ®sions e
déun assur ® | ust iciféinférredr a 2084
et au moins égal a 10 % : dans ce cas, la commig
pluridisciplinaire est saisie (cf-giprées)

c)Taux doéincapaci t® per man
mais inf®rieur " 20 %, r

d 6 u n e le bERéfice de la tmite a raison de la pénibilit
est subordonné :

-dbune part, au fait q
preuve qubil a ®t ® eseptas,@
des facteurs de risques professionnels relevant des
domaines prévus par lailocontraintes physiques marqués
environnement agressif, certains rythmes de travail.
dur ®e dbdéexposition est ap
ri sques auxquels | 6assur®
carriere.

- ddautre paird , ddéuné¢ad
pluridisciplinaire charg®
modes de preuve apport®s
entre | 6incapacit® per man
risques professionnels.
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Annexe n°4

Esti mation de | 61 nVS de | a pa
canal carpien operes et de hernies discales opérées attriuables
| 6activit® professio

INSTITUT Avril 2014

DE VEILLE SANITAIRE

N Fouquet (Département santé travail, InVS LEEST, Universit® doA
(Département santé travail, InVS)

Estimation de la part et du nombre desyndromes du canal carpien opérést de hernies
discalesopéréeat t ri buabl es ~ | dactivit® prof

Document produitpour | a Commi ssi on i n-duichckud®a par | ¢
Sécurité sociale

En France, les troubles muscidquelettiques (TMS) représentent non seulement la premiére
cause de journées de travail perdues du fait des arréts de dimagionnés mais également

la premiére cause de maladies professiompelld nde mni s ®e s . Les demand
pour TMS sont en constante augmentation ces
professionnel maj eur dont |l es cons®quences

chronicité) et professionnelless(¢d source doéinaptitude) sont <co

Des travaux épidémiologiques sur les facteurs professionnels des TMS ont été réalisés en
France mais il néexistait pas de v®ritabl e a
I 6i nst i g a tutdeovaille daaitaite fl1V8)sun i€teau expérimental de surveillance des

TMS a été mis en place dans la région des Pays de la Loire pour constituer un observatoire
des TMS doéorigilhe professionnell e

Les données produitgsar ce r ®seau ont permis dobéesti mer
du canal carpien opérés et de hernies discales opérées attribuables au travail.

1) Syndrome du canal carpien opéré

Le syndrome du canal carpien (SCC) a été retenu comme traceur des TM8ntre
supérieut’

89y LINBYASNI fA8dz Af NBLINBASYGST RQFLINBEE f8& adlarAadArldsSa
plupart des pays. En France, il constitue 36,4es maladies professionnelles pgnticulaires (tableau de maladie
professionnelle 5Rdz NBIAYS 3ISYSNIf oz 2dza (S RB)@tdy doude GI%) (ONAMKZDIOR 3A Sa RS
Par ailleurs les facteurs de risque professionnels du SCC sont bien établis, tant sur le plan épidémigjogique
biomécaniqud2]. Sur le plan clinique, M2 G A FA Ol A2y RS&a OFa Sad FFEOATAGSS LI N fQ
codifiéso LI NJ £ Q! b! 9{ Sy ™ dehse@tembrOZDUp]f & A5G dzit NG fIQHINI{Z tF RSYlF NOKS
est codifiée[4], contrairement a celle de nombreux TMS. Enfin, la réduction du risque de SCC est envisageable par des
interventions ergonomiques apppriées[5].
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Dans un premier temps, | 01 nV &tLare,leuxeRquétesns | e
de surveillance épidémiologique du SCC, en 2002 et 2003, afin de déterminer les catégories
professionnell es et | e s a gbieir pouri mpedtre xen Haeect e ur

prioritairement les actions de prévention. La premiere portait sur les cas diagnostiqués par
examen électromyographiqlig] et la deuxieme sur les patients ayant subi une intervention
chirurgicale[6]. La surveillance des cas opérés a été retenue pour étre répétée dans le temps,
du f ai t atieheosdibée du Prdgiarame de médicalisation des systemes d'information
(PMSI) , ce qui facilite | a d®tection des ca
chirurgiens).

Dans un second temps, afin de pa®speéedfiguesrau que |
d®partement doé®tude, une ®tude du m°me type
Bouches du Rhéne, diavril 2008 au 31 mars 2009.

Les résultats obtenus dans les deux départements étant proches, il a été décidé deeéaliser u
analyse sur | 6ensemble des deux d®partement
puissance statistique. A partir des résultats de cette analyselée», il a été possible
déestimer | a part des SCC o pelaa®s % %5 chezbuabl e
les hommes et a 32 % [BB] chez les femmes agés de 20 a 59 ans. Ces résultats sont
présentés dans le tableau 1.

Tableau 1 Estimation de la partdes SCC opéré attribuable au travail dans le Maineet-
Loire et les Bouches du Rhéa chez les hommes et les femmes agés de 20 a 59 ans

Risque relatif et [IC 95%)] Fréquence Part attribuable au

de travail? et
f QSELJ fourchette de
variation
Hommes 2,0 [1,52,6] 76,3 % 43%[29 %55 %
Femmes 1,7 [1,52,0] 67,5 % 32 % [26 438 %
IC 95 % : Intervalle de confiance a 95 %
1,2: notes en fin de document
Afin dbéestimer | e nombre de personnes de 20

attribuable au travail, il est possible de se baser sur les dotnéddSI et plus précisément

sur les séjours hospitaliers pour libération du nerf médian au niveau du canal carpien (actes
classant AHPAOO09 et AHPCO001) chez les patients agés de 20 a 59 ans. Ainsi, en 2011, ces
séjours concernaient 200 hommes et 6290 femmes. Sur cette base, on peut estimer que

21 700)] interventions chirurgicales du SCC s
800chez les hommes et BB0 chez les femmes.

2) Hernie discale opérée

Le choix de lindicateur susceptible de représenter au mieux l'ampleur de la pathologie
rachidienne est plus complexe que pour le membre supérieur. Aprés analyse de la littérature,
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la hernie discale opérée (HDO) en population générale repérée a padtindéss du PM3d

été retenue comme traceur des atteintes rachidi¢ihé3n o bser ve doéi mport an
g®ographi ques gui peuvent °tre ®gal ement I
différence des pratiques. Ainsi, depuis quelgues années, plusieurs études montrent un
pronostic équivalent entries patients opérés et ceux ayant eu un traitement conservateur
(interventi on c¢ d8Ph Dd méme les petigees médicades évpluent, les
interventions chirurgicales sont conseillées uniquement dans les cas les plus invalidants, de ce
fait le nombre de HD diminue au cours du temps sans que la méme tendance soit observée
pour les atteintes rachidiennes.

Une exp®ri mentation dobébun r®seau de surveill

sbappuyant sur |l es donn®es du Hidd&S Hans la  ®t ®
département de la Lowatlantique, en 2002 003 avant dbdéenvisager sol
département§7]. ! sbagissait do®valuer |l a faisabil
de | a HDO dans | a population g®n®r al e, d' or
distributonseb n | ' ©g e, l e sexe, |l e secteur dobdactiwv
r®sul tats de cette ®tude pilote, un r ®seau
d®partements de | a r®gion Pays de | ala Loire
pui ssance statistique de | 0® ude (par des ef
23 chirurgiens, i a ®t ® possible de contac

discale dans les Pays de la Loire en 2007 et 2008, permegantcdeillir 1670
guestionnaires exploitables de patients agés de 20 a 64 ans.

A partir des r®sultats de cette ®tude 1 ®gi o
attribuables 7 | 6activit® professhi2@2jchezl | e de
les hommes et a 41 % [3D] chez les femmes agés de 20 a 59 ans. Ces résultats sont
présentés dans le tableau 2.

Tableau 2. Estimation de la partde HDO attribuable au travail dans la région Pays de la
Loire chez les hommes et les femmeségyde 20 a 64 ans

Risque relatif et [IC 95%] Fréquence Part attribuable au

de } travail? et
f QSELJ fourchette de
variation
Hommes 3,2[2,44,3] 76,1 % 63 %[52 %72 %
Femmes 2,0[1,6-2,5] 64,8 % 41 % [30 %0 %

IC 95 % : Intervalle de confiance a 95 %
1,2: notes en fin de document

En France métropolitaine en 2007, les séjours hospitaliers pour intervention chirurgicale de la
hernie discale lombaire (actes classant LHPH907, LFFA002, LFFA003, LFFC002, LFFAO11,
LFFA010 et LHKA900) chez les patients agés deés2@ns étaient au nombre de828 pour

les hommes etde 27 pour | es femmes. Sur cette bas
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précédente, on peut estimer a 518 0 | e nombr e de HD® attri
professionnelle, dont 1800 survenant chez les hommes 808 chez les femmes.

Notes:
1-Le risque relatif est une mesure de | 6inter
et la fréquence de la maladie. Par exemple, un risque rela&if 2 si gni fi e qub
exposé au travail adeux foisplusdehancee d6°tre atteint de | a ma
expose.
2-La part attribuable 7 | 6activit® professi
population (FRAP) a été estiméewttilisant la Formule de Lévin
P.(RR-1)
FRAP= ————
P.(RR-1)+1
avec:
FRAP: fraction de risque attribuable en population
P: fr®quence de | 6exposition
RR: risque relatif associ ® ° | 6exposition

3-21700 = 43% x 25900 séjours hospitaliers PMSI homn&59 ans en 2011 x 7
part régimegénéral + 326 x 62190 séjours hospitaliers PMSI femmes58ans en 2011 x
70 % part régimgénéral

4 - 15500 = 636 x 23 893 séjours hospitaliers PMSI hommes2Gns en 2007 x B
part régime général + £b x 17427 séjours hospitaliers PMSI femmes&Dans en 2007 x
70 % part régime général
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Estimation de la part de cancer attribuablea certains cancérogéneen France

Documentproduitpour | a Commi ssi on i nfduicadeide&a par | ¢
Sécurité sociale

Danslespays ndustriali s®s, |l a part attribuabl e au
cancers est iIimportante. El'le est de | 6ordre
varie selon les catégories professionnelles. Pratiguement tous les tyjpexelepeuvent étre
concernés, mais cette part differe largement selon les sites de cancers. Peu d'évaluations ont
éteé faites en France dans ce domaine.

En 2003, une évaluation de la part de certains cancers attribuable a des expositions
professionnelles ®t ® r ®al i s ®e par | e D®part ement s a
contribution au travail de cette commission chargée d'évaluer la part des affections d'origine
professionnelle [3].

Depuis, le DST a produit d'autres évaluations de fractions de risquleuatites, en
s'appuyant notamment sur les matrices produites dans le cadre programme MATGENE [4].

Pour estimer en France la part des cancers attribuable a certains cancérogenes (en utilisant la
formule de Lévin décrite dans la note 1), il est nécesdaitisposer

- de |l a pr®valence de | 6exposition professic
population générale,

- débune estimation du risque de cancer |i ®
Concernant | a pr®val ence de®rlobge xnpeoss idtbiionnt ®orr°of

estimée a partir du croisement
- Des matrices emploisxpositions développées dans le cadre du programme Matgéné du
DST: amiante, silice, ciment, benzene, trichloréthylene.

- D6un ®chantill on de 008 sujpts),preptesentantolan podulatiam - a i <
générale francaise en 2007 (région, sexe, age, catégorie-psof@ssionnelle) et
documentant | densemble des histoires profe:

Concernant les estimations de risque, des recherches biblimgrephdans la littérature
scientifique internationale ont été réalisées afin de quantifier chacun des risques relatifs (RR)
gui associe | e facteur de risque (exposition

1 faut not er exposiion viaentgre Pk)at lerisquesreladifRR), facteurs
intervenant dans le calcul des fractions attribuables, sont sujets a variabilité. Aussi, pour



