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Cas clinique de M. MA

65 ans en décembre 2012

ATCD : deviation de la cloison nasale

ATCD familiaux : pere silicotique, K oeso frere
Tabac : 3 cig/| de 14 a 28 ans, soit 2 PA

Douleur basi-thoracique anterieure en
septembre 2012



Cas clinique de M. MA

CS pneumologue 10/12/2012

@ Clinique :
» pas dAEG
* Ausc CP : normale
* EFR normales

® Imagerie :

» Radio Thorax : plagues pleurales bilatérales
anterieures et diaphragmatiques calcifiees

» TDM thoracique : confirme les plagues pleurales et
I'absence d’atteinte parenchymateuse




Cas clinique de M. MA

CS pathos pro 09/01/2013

Cursus laboris :
1965 - 1977 : i1solation sites industriels
1978 - 2004 : centrale nucléaire

Allocation de Cessation Anticipee d’Activité (57 ans)
avant départ en retraite officiel

- DMP 30 B + FIVA - IPP 5% (capital)



Cas clinique de M. MA

28/11/2013
Douleur basi-thoracique droite

Epanchement pleural droit de 2 litres + atélectasie en
regard

Analyse liguide pleural
exsudat

prédominance lymphocytaire
Absence de cellule de malignitée



Cas clinique de M. MA

TDM Thoracique 04/12/2013

Epanchement pleural droit de grande abondance cloisonneé.
Epaississements irreguliers diffus de la plevre droite : MPM ?
Plaques pleurales calcifiées bilatérales.



Cas clinique de M. MA

Pleuroscopie 10/12/2013

Pleurésie cloisonnée + plevre remaniée, inflammatoire diffuse
avec épaississements pleuraux et plaques (biopsies + recherche
de BK).

Analyse anatomo-pathologique
mesothéliome malin de type épithélioide avec invasion minime

- DMP 30 D + FIVA - IPP 100%



Les pathologies pleurales inscrites dans les
tableaux de maladies professionnelles

RG 30/ RA 47 Affections professionnelles consécutives a
l'inhalation de poussieres d'amiante

Complications pleurales :

RG 25/ RA 22 Affections conseécutives a l'inhalation de poussieres
minérales renfermant de la silice cristalline (quartz, cristobalite,
tridymite), des silicates cristallins (kaolin, talc), du graphite ou de la
houille

RG 40/ RA 16 Maladies dues aux bacilles tuberculeux et a certaines
mycobactéries atypiques (Mycobacterium avium/intracellulare,
Mycobacterium kansasii, Mycobacterium xenopi, Mycobacterium
marinum, Mycobacterium fortuitum)

RG 24 / RA 6 Brucelloses professionnelles (pleurésie séro-fibrineuse de
la brucellose)



Tableaux des Maladies Professionnelles
REGIME GENERAL Tableau 30

© INRS

Extrait du site www.inrs.fr

Affections professionnelles consécutives a l'inhalation de poussiéres d'amiante

Date de création : décret du 31 aolt 1950%*

Désignation des maladies

A, Asbestose : fibrose pulmonaire diagnostiquée sur des signes
radiologiques spécifiques, qu'il ¥ ait ou non des modifications des
explorations fonctionnelles respiratoires.

Complications : insuffisance respiratoire aigué, insuffisance ventriculaire
droite.

B. Lésions pleurales bénignes avec ou sans modifications des
explorations fonctionnelles respiratoires :

- plaques calcifiées ou non péricardiques ou pleurales, unilatérales ou
bilatérales, lorsqu'elles sont confirmées par un examen
tormodensitométrique ;

- pleurésie exsudative ;

- épaississemnent de la plévre viscérale, soit diffus soit localisé lorsqu'il
est associé 3 des bandes parenchymateuses ou & une atélectasie par
enroulement. Ces anomalies devront étre confirmées par un examen
tormodensitométrique.

C. Dégénérescence maligne broncho-pulmonaire compliquant les |ésions
parenchymateuses et pleurales bénianes ci-dessus mentionnées,

D, Mésothéliome malin primitif de la plévre, du péritoine, du péricarde.

E. Autres tumeurs pleurales primitives,

Délai de prise en
charge

35 ans (sous
réserve d'une durée
d'exposition de 2
ans)

35 ans (sous
réserve d'une durée
d'exposition de 5
ans)

35 ans (sous
réserve d'une durée
d'exposition de 5
ans)

35 ans (sous
réserve d'une durée
d'exposition de 5
ans)

40 ans

40 ans (sous
réserve d'une durée
d'exposition de S
ans)

Derniére mise a jour : décret du 14 avril 2000

Liste indicative des principaux travaux susceptibles de
provoquer ces maladies

Cette liste est commune a l'ensemble des affections
désignées aux paragraphes A,8,C,0 et £

Travaux exposant 3 l'inhalation de poussiéres d'amiante, notamment

- extraction, manipulation et traitement de minerais et roches
amiantiféres.

Manipulation et utilisation de I'amiante brut dans les opérations de
fabrication suivantes :

- armiante-ciment ; amiante-plastique ; amiante-textile ;
amiante-caoutchouc ; carton, papier et feutre d'amiante enduit ;
feuilles et joints en amiante ; garnitures de friction contenant de
I'amiante ; produits moulés ou en matériaux & base d'amiante et
isolants ;

Travaux de cardage, filage, tissage d'amiante et confection de
produits contenant de ['amiante.

Application, destruction et élimination de produits & base d'amiante :
- amiante projeté ; calorifugeage au moyen de produits contenant de
I'amiante ; démalition d'appareils et de matériaux contenant de
I'amiante, déflocage,

Travaux de pose et de dépose de calorifugeage contenant de
I'armiante.

Travaux d'équipement, d'entretien ou de maintenance effectués sur
des matériels ou dans des locaux et annexes revétus ou contenant
des matériaux a base d'amiante.

Conduite de four,

Travaux nécessitant le port habituel de vétements contenant de
I'amiante.

* Le tableau 30 a été créé le 31 aolt 1950, Il est cependant issu d'une modification du tableau 25 qui, antérieurement & cette création, rassemblait les maladies
consécutives 3 l'inhalation de poussiéres siliceuses et amiantiféres. Ainsi, certaines affections figurant au tableau 30 sont prises en compte depuis le 3 aolt 1945,




Pathologies pleurales et origine professionnelle

@ Interrogatoire
» cursus laboris (CCPP)
* guestionnaire (SPLF/SFMT)
® Imagerie
 TDM thoracique en coupe millimétrique
* Interprétation par des radiologues formes
® Corps asbhestosiques
* LBA:1CA/mL
* Biopsie : 1000 CA/ gramme de tissu sec & 3

@ Biopsies




Plaques pleurales ! 4

Surélévation quadrangulaire nette et abrupte de plevre pariétale
Bien visible sur les reformations volumiques
impaction du parenchyme pulmonaire
De densité tissulaire, souvent calcifiee
Dont la surface est irréguliere
Mesurant quelques millimetres a plusieurs centimetres
En nombre variable, souvent bilatérales mais asymetriques

Si la plaque est épaisse, petit tassement parenchymateux au
contact possible

Dans une topographie typigque :
Sous le péle supérieur de la crosse de I'aorte
Antéro-latérale du 3¢™e au 5¢me E|C
Postéro-latérale : gouttiere costodiaphragmatique, 6¢™e au 9¢me E|C
Au sommet des coupoles diaphragmatiques



Plaques pleurales




Plaques pleurales

Assez speéecifique de I'exposition a I'amiante
Délal de latence rarement inférieur a 15 ans
Prevalence variable de qg% a 70% selon
‘exposition a 'amiante
ncidence dépend de :

I'exposition cumulée,

la latence et

du temps ecoulé depuis le debut de I'exposition




Pleurésie bénigne asbestosique

Diagnostic d’élimination +++
Exposition amiante (temps de latence 10 a 30 ans)
Absence d’autre cause identifiée

Absence de développement de MPM dans les 3 ans qui
suivent

Exsudat

peu abondantes

uni ou bilatérales
spontanément régressives
parfois récidivantes (a bascule)
peu symptomatiques



Epaississement pleural diffus

Diffusion viscéro-pariéetale
Symphyse des deux feuillets pleuraux

Adhérences fréquentes entre plevre et paroi
thoracique

Diagnostic differentiel avec plaques pleurales
Important car retentissement fonctionnel et
pronostic différents:

douleurs thoraciques fréguentes

retentissement fonctionnel possible (TVR)

TDM thoracique : associé a des bandes
parenchymateuses souvent ramifiees (pied de
corneille) ou atélectasie par enroulement



Epaississement pleural diffus




Atélectasie par enroulement

fin: 10T

prov 31 .2¢




Mésothéliome pleural malin

Cancer primitif de la plevre

Survie faible (< 12 mois)

Amiante +++, érionite

Pas de role démontré du tabac dans sa
genese

Latence 30 a 40 ans apres exposition
amiante, pas de seuil demontré



Mésothéliome pleural malin

Dlrs thoracigues, épanchements pleuraux
frequents

TDM Thorax : epaississement irregulier,
nodulaire et circonférentiel

TEP : hypermétabolisme de la plevre
Thoracoscopie diagnostique



CONSEQUENCES SOCIO-PROFESSIONNELLES
DE LA RECONNAISSANCE EN MALADIE PROFESSIONNELLE

Prise en charge des soins a 100%

Sl actif
Protection du contrat de travail pendant la période d’arrét
Priorité de reclassement, protection vis a vis du licenciement
Statut de travailleur handicapé : formation/réadaptation si IPP> 10%
Indemnisation (1J, capital ou rente)
Possibilité de retraite anticipée via la pénibilité
Allocation de cessation anticipée d’activité

sl retraité : indemnisation financiere
capital (IPP<10%)
rente (IPP=10%)



COMMENT SONT INDEMNISES LES MALADES ?

CAPITAL, quand IPP<10%

Taux de I'IPP

1%
2%
3%
4 %
5%
6 %
7%
8 %
9%

Montant de
I'indemnité
411,12 euros
668,20 euros
976,44 euros

1 541,14 euros
1 952,33 euros
2 414,71 euros
2 928,25 euros
3 493,59 euros
4 110,06 euros

RENTE, quand IPP=210%

Si IPP = 75% et revenu annuel de 18 000€ :
Taux de larente = (50 : 2) + (25 x 1,5)

=25+37,5=62,5%
Montant de la rente = 18 000 x 62,5 %



Quelques exemples d’indemnisations selon le
baréme indicatif d'invalidité de la SS

Fibroses pleurales : 1 a 10 %
Mésothéliomes malins primitifs de la plevre : 100 %

Tumeurs pleurales primitives autres que le mésothéliome en fonction du type
histologique et des suites thérapeutiques : 67 a 100 %

Pleurésies aigués
Cas le plus général - Guérison sans séquelle
Insuffisance respiratoire chronique restrictive résiduelle, cf. bareme Déficience fonctionnelle

Pleurésies chroniques
6.7.2.1. Insuffisance respiratoire chronique restrictive résiduelle, cf. bareme Déficience fonctionnelle
6.7.2.2. Avec nécessité de ponctions évacuatrices itératives. Taux bareme Déficience fonctionnelle x 1,25

Plaques pleurales calcifiétesounon:1a5 %
Epaississements pleuraux : 1 a 10 %

Syndrome douloureux thoracique, qu'elle qu'en soit I'étiologie (fibroses pleurales,
sequelles post-opératoires, syndrome post-pleurétique, douleurs intercostales,...)
Isolé :1a5 %
Avec trouble ventilatoire associé. Taux bareme Déficience fonctionnelle x 1,20



Déficience fonctionnelle

Troubles fonctionnels non mesurables ou troubles fonctionnels légers : 5 a 10 %

Insuffisances respiratoires chroniques légeres : 10 a 40 %

Caractérisées par I'un au moins des critéres suivants :

- trouble ventilatoire restrictif (TVR) avec CPT comprise entre 60 et 80 % théorique

- trouble ventilatoire obstructif (TVO) avec VEMS > 1 500 ml (soit supérieur a 75 % de la valeur théorique)
- Pa02 > 70 mmHg ou a 70 Tor, ou a 9,3 kPa.

Insuffisances respiratoires chroniqgues moyennes : 40 a 67 %

Caractérisées par I'un au moins des critéres suivants :
- TVR avec CPT comprise entre 50 et 60 % de la valeur théorique

- TVO avec VEMS entre 1 000 et 1 500 ml (soit entre 50 a 75 % de la valeur théorique) ;
- PaO2 entre 60 et 70 mmHg ou 60 et 70 Tor, ou 8,3 a 9,3 kPa ;

- signes électro-écho-cardiographiques et retentissement ventriculaire droit ;

- poussées d'insuffisance ventriculaire droite lors de surinfections pulmonaires.

Insuffisances respiratoires chroniques graves : 67 a 100 %.

Caractérisées par lI'un au moins des critéres suivants :

- TVR avec capacité pulmonaire totale comprise entre 40 et 50 % de la valeur théorique ;

- TVO avec VEMS entre 700 et 1 000 ml (soit 30 a 50 % de la valeur théorique) ;

- PaO2 entre 50 et 60 mmHg, ou entre 50 et 60 Tor ou entre 6.6 et 8 kPa ;

- signes permanents périphéeriques et électro-écho-cardiographiques de retentissement ventriculaire droit.

Insuffisances respiratoires chroniques séveres : 100 %.

Caractérisées par I'un au moins des critéres suivants :

- TVR avec CPT inférieure a 40 % de la valeur théorique ;

- TVO avec VEMS inférieur a 700 ml (soit inférieur a 30 % de la valeur théorique) ;
- PaO2 inférieure a 50 mmHg, ou 50 Tor, ou 6,6 kPa ;

- forme grave d'insuffisance ventriculaire droite.



Allocation de cessation anticipée d’activité
(amiante)

Premiére possibilité
Conditions d'activité
Avoir travaillé ou travailler dans un ou plusieurs établissements de fabrication de
matériaux contenant de I'amiante ou de flocage et calorifugeage a I'amiante fixés par
arrété ministeriel.
Avoir exerce :
un des métiers dans des établissements de construction et de réparation navale fixés par arrété ministériel,
le métier de docker professionnel dans des ports, fixés par arrété ministériel, ou étaient manipulés des sacs

d'amiante.
Liste des établissements, chantiers navals et ports

Conditions d'age
Avoir atteint un &ge déterminé, pouvant varier en fonction de la durée de travail effectué dans les établissements ou
ports concernés sans toutefois étre inférieur a 50 ans.

Deuxieme possibilité
Etre reconnu atteint, au titre du régime général de la Sécurité sociale, d'une maladie
professionnelle provoquée par I'amiante.

Cette maladie doit :
soit figurer au tableau 30 ou 30 bis des maladies professionnelles défini par arrété ministériel. Tableau 30 - Affections
professionnelles consécutives a l'inhalation de poussiéres d'amiante.
Tableau 30 bis - Cancer broncho-pulmonaire provoqué par l'inhalation de poussieres d'amiante.

soit étre reconnue par le Comité Régional de Reconnaissance des Maladies Professionnelles.

Etre 4gé au moins de 50 ans.



FONDS D’INDEMNISATION DES VICTIMES DE L’AMIANTE (FIVA)
Décret 23/10/2001

 Indemnisation de la totalité des prejudices, y compris pour les MP liées a
I'amiante déja indemnisees

» Toute personne présentant une affection liee a 'amiante, professionnelle ou non,
les artisans et les ayants-droit

» Justification de I'exposition acquise pour les MP reconnues, les plaques pleurales
et les mésothéliomes

* Sinon, le dossier est soumis a la Commission d’Examen des Circonstances de
I'Exposition a '’Amiante (CECEA)

» Une expertise médicale pourra étre demandée

L’acceptation de I'indemnisation par le FIVA empéche tout action
juridictionnelle en reparation
pour le méme préjudice (faute inexcusable de ’'employeur)



FIVA

« Harmonisation en fonction du statut des victimes (artisans)
* Meilleure indemnisation des cancers lieés a I'amiante

» Une réparation integrale entraine des inegalités par rapport aux autres
pathologies professionnelles

Adresse : Tour GALIENI Il, 36 Av du Général de Gaulle 93175 Bagnolet
Tel : 01.49.93.89.89



VOTRE ATTENTION

mail : sebastien.hulo@univ-lille2.fr



Cadre Géneéral
des Maladies Professionnelles

Maladie Professionnelle Indemnisable

Art. L461-2 CSS, loi 30/10/46

Procedure complémentaire de reconnaissance de MP
Loi 27/01/93 (Art. L461-3 CSS, Art. L461-4 CSS)

Maladie a Caractere Professionnel
Art. L461-6, loi 30/10/46

0 Maladie contractee en Service (Fonction Publigue)




Comment déclarer une MPI ?
Le salarié déclare a la CPAM

Le certificat medical initial peut-étre fait par tout
medecin thesé

L'enquéte medicale et administrative est
effectuee par la CPAM



Maladie Professionnelle Indemnisable :

Déclaration

Qui fait la declaration ? Le salarié
Ou la déeposer ? A la CPAM

Quand ? Delai de 15 j apres la constatation
medicale (maximum de 2 ans)

Comment ?

Déclaration par le salarié (3 exemplaires), en
mentionnant les dates d’emploi, nom de
I'employeur, produits éventuels utilisés pendant le
travail...

Certificat médical initial, CMI (3 exemplaires), rédigés
par le médecin

L'employeur ne fait pas la declaration



Le formulaire pré-établi ... pour le salarié

et SECURITE SOCIALE

M- GOGE2E0d
DECLARATION DE MALADIE PROFESSIONNELLE

MOTICE DUTILISATICN

Madame. Maondeur,

Wotre Medecin vient de consmter une altératlon de volre @@t de sante quil
estime avolr &i¢ cusde par les différents travaux que vous aver &hé amendis) &
effechier an cours de votre carrlere profeslannalle.

Afin que wotre sStuatdon, pubkse @itre cxamings par lorganbms dasuarance
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dtat de sanks jlnrlﬁ-c\- un tel arrse)
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Iz demiler Feulllst),
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Le cas déchaant, s'll ¥ a arrét de avall, Vatestation de salalre remplie par
voire demler empl oyeur.

les d'origine professionnelis
4611 Code séourihs: sociale

1 - Il sagit, tout dabord, des maladles designees dans les mbleauxs de maladies
professionnelles ef contracieéss dans les conditlons prévuaes b ces tableaux

2 - Cependant, peuvent @galement &tre reconnues comme Sant d'ongine profes-
slonnelle les mamladies dédgnees dans les tableaux de maladies professlonnalles
lorsqu’elles sont directement cusdées par le travall habliue @t cecl en absence
d'un@ ou plusleurs conditlors prévues @ux mhleme (délals de prise en chargs,
durde d exposition. liste lmibtve des travaux].

2 - UUnae maladie mractérsse, ne Agurant pss aux tableaux des maladics
profeslonnelles. peut §tre dgalement reconnue d'origine professlonnelle. =71
ast dtabll qu'elle st essenticlloment ot directement causée par le travall
habituel ot =1 elle entrarme le décés ou wne Inmpaclks permr@mncnts @n molns
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(ne cocher qu'ime seule cass) R -

| cerft g certificat medical

le
0°11138%01 [Jmitial [ Je prolongaticn

accident du travail
- = . final rechite
maladie nrofessionnelle o [ e
(artcles L 441-6 et L. 461-5 du Code de la sécuriteé sociale)

: Passuré(e) (@ completer a 'aide de la carte d’assurance maladie)

genéral agricole aurre - lequel 7
»  identité
oumero d'impamicilation
now (und, 5'3y a liew du nom o wwage) Ce mod2le est communiqué 2 titre d'information
prenoms arin que vous puissiez en prendre connaissance.
adresse Pour votre démarche, le formulaire original fourni par
1'organisme d'assurance maladie doit &tre utilisé.

»  accident du travail ou maladie professionnelle

s'agit-il d'un accident du travail ? d'une maladie professionnelle ?
date de 'accident ou de la 1°* constatation medicale de la maladie professionnelle :

presentation de 1a feuille d'accident du ravail'maladie professionnelle om non''

' en caz de non présentation de ia feutlie, les hanorares doivent étre demandes (art. L 432-3 du Code de la secwrite sociaie)

nom. prénom ou dénommation sociale -

les renseignements WX
22, nanTe des lesions ou de 1 maladie professonnelle. sequelles fonctionnellss)

*  comséquences
amét de travail jusqu’an
sormies awonisées  ow non
reprise de mavail le

soins jusqu’au *
»  conclusions (2 remplir ssulement en cas de certnScat fmal)
guérison avec retowr 3 I'étt antérieur, date
gueérison apparente avec possibilité de rechute ultériawre, date
consolidation avec séquelles date

certificat etabli le cachet du praticien ou de I’établissement

a
signature du praticien

*  completez ezalemers, si nécessaire, Jes rubmiques ¢ arrét da mavadl » ou « reprise du wavail »

Laled 78.17 &u 6.1.78 relative & I'mformatiqus, aux fichiers ot aux libartes s'2ppliquo aux poases faites sur s formminire. Ells mrntie un drost daccds ot do
recification pour Jes domméss vous concamant




DELAI DE PRESCRIPTION

En matiere de maladie professionnelle : le délai
de prescription pour engager une action est de
2 ans (a compter de la date ou la victime a été
Informeée par un certificat medical du lien entre
la maladie et | 'activité professionnelle



Maladie Professionnelle Indemnisable

Alinéa 2, L461 CSS

Maladie provoquée par une exposition reguliere
a un risgue connu d’origine professionnelle

Tableaux des Maladies Professionnelles
REGIME GENERAL Tableau 30

© INRS

Extrait du site www.inrs.fr

Affections professionnelles consécutives a l'inhalation de poussiéres d'amiante

Date de création : décret du 31 aoidt 1950%

Désignation des maladies

A. Asbestose : fibrose pulmonaire diagnostiqguée sur des signes
radiologiques spécifigues, qu'il ¥ ait ou non des modifications des
explorations fonctionnelles respiratoires.

Complications : insuffisance respiratoire aigué, insuffisance ventriculaire
droite.

B. Lésions pleurales bénignes avec ou sans modifications des
explorations fonctionnelles respiratoires :

- plaques calcifiées ou non péricardiques ou pleurales, unilatérales ou
bilatérales, lorsqu'elles sont confirmées par un examen
tomodensitométrique ;

- pleurésie exsudative ;

- épaississement de la plévre viscérale, soit diffus soit localisé lorsqu'il
est associé & des bandes parenchymateuses ou & une atélectasie par
enroulement. Ces anomalies devront étre confirmées par un examen
tormodensitométrique.

C. Dégénérescence maligne broncho-pulmonaire compliguant les |ésions
parenchymateuses et pleurales bénignes ci-dessus mentionnées.

D. Mésothéliome malin primitif de la plévre, du péritoine, du péricarde.

E. Autres tumeurs pleurales primitives.

Délai de prise en
charge

35 ans (sous
réserve d'une durée
d'exposition de 2
ans)

35 ans (sous
réserve d'une durée
d'exposition de 5
ans)

35 ans (sous
réserve d'une durée
d'exposition de S
ans)

35 ans (sous
réserve d'une durée
d'exposition de S
ans)

40 ans

40 ans (sous
réserve d'une durée
d'exposition de 5
ans)

Derniére mise & jour : décret du 14 avril 2000

Liste indicative des principaux travaux susceptibles de
provoquer ces maladies

Cette liste est &l ble des affections
désignées aux paragraphes A,8,C,D et £

Travaux exposant a l'inhalation de poussiéres d'amiante, notamment

- extraction, manipulation et traitement de minerais et roches
amiantiféres.

Manipulation et utilisation de I'amiante brut dans les opérations de
fabrication suivantes :

- amiante-ciment ; amiante-plastique ; amiante-textile ;
amiante-caoutchouc ; carton, papier et feutre d'amiante enduit ;
feuilles et joints en amiante ; garnitures de friction contenant de
I'amiante ; produits moulés ou en matériaux & base d'amiante et
isolants ;

Travaux de cardage, filage, tissage d'amiante et confection de
produits contenant de 'amiante.

Application, destruction et élimination de produits & base d'amiante :
- amiante projeté ; calorifugeage au moyen de produits contenant de
I'amiante ; démalition d'appareils et de matériaux contenant de
I'amiante, déflocage.

Travaux de pose et de dépose de calorifugeage contenant de
I'amiante.

Travaux d'équipement, d'entretien ou de maintenance effectués sur
des matériels ou dans des locaux et annexes revétus ou contenant
des matériaux & base d'amiante.

Conduite de four.

Travaux nécessitant le port habituel de vétements contenant de
I'amiante.

* Le tableau 30 a été créé le 31 aodt 1950, Il est cependant issu d'une modification du tableau 25 qui, antérieurement & cette création, rassemblait les maladies
consécutives & l'inhalation de poussiéres siliceuses et amiantiféres. Ainsi, certaines affections figurant au tableau 30 sont prises en comnpte depuis le 3 ao(t 1945,




Maladie Professionnelle
Intérét des tableaux

Des lors gque les conditions medico-administratives
du tableau sont remplies :

Présomption d’imputabilité: toute affection qui
repond aux conditions medicales, professionnelles et
administratives mentionnées dans les tableaux est
préesumeée d'origine professionnelle.

Le salarié ne doit pas apporter la preuve.
(le «payeur» peut apporter la preuve inverse)



Procédure Complémentaire de Reconnaissance des MP
(Lol 27/01/93)

Affection inscrite au tableau des MPI mais conditions
administratives non remplies

Hors tableaux si déces ou IPP>25%

Cependant
 disparition de la presomption d'imputabilite
* neécessité de la preuve de la relation de cause a effet



Comité Réqgional de Reconnaissance des Maladies
Professionnelles : C.R.R.M.P.

[Alinéa 3 et 4, L461 CSS]

Reconnaissance possible en MP par le C.R.R.M.P

* Lorsque les conditions médico-administratives d’un
tableau de MP ne sont pas remplies:
(Délai de prise en charge, liste limitative des
travaux, délai d’exposition) [Alinéa 3]
Etablissement d’un lien direct

 Lorsque la maladie n’est pas désignée dans un

tableau mais que le taux d’'IPP prévisible>25% ou

qu’elle a entraine le déces [Alinéa 4]
Etablissement d’un lien direct et essentiel



Alinéa 2 Alinéa 3 Alinéa 4

Senmasiie + + Pas de tableau

Délai de prise

en charge + Stabilisation?
Durée d ’exposition +
IPP<25%
Métier +
0)
IPP>?5\/° Refus
ou déces
----------------- EXPOSITION HABITUELLE---------f-----------
CRRMP CRRMP
alinéa 3 alinea 4
Directement Directement et
Présomption lié au travail ? essentiellement

d'origine lié au travail ?



Procédure Complémentaire de
Reconnaissance : CRRMP

Demandé a l'initiative du salarié

ou de la CPAM quand refus administratif en MPI

Dossier médico-administratif constitué de :
Certificats médicaux
Avis Médecin du Travall
Rapport employeur
Enguéte CPAM

Rapport du controle médical de la Caisse



EN CAS DE REFUS...

Conforter le diagnostic et la causalite

Consultation possible auprées d’'un Centre de
Consultations de Pathologies Professionnelles

Recours Contentieux de la S.S (expertise)

Recours au T.A.S.S.(Tribunal Administratif S.S.)



Fonction Publique

Demande faite par le salarié aupres de la direction de
son établissement

Une expertise médicale est souvent demandée

Le Médecin de Prévention donne son avis sur
I'exposition du salarié

La Commission de Réforme étudie le dossier

Conclusion donnée a la Caisse des Dépots et
Consignations (CDC)



Recommandations HAS Avril 2010

* Informations sur I'exposition et risques sur la santé ainsi que sur les dispositifs
de SPP

 Recommandation de visite médicale de fin de carriere (relevé d’exposition
remis par le MT pour amiante et autres cancérogenes)

- ce document est un complément de l'attestation d’exposition employeur

- copie pour archivage a une structure centralisée type CARSAT

 Recommandation d’un dispositif régional de SPP, notamment les
centres de consultations de Pathologies Professionnelles (CCPP) qui
realise ou supervise le bilan SPP en lien avec les medecins traitants,
pneumologues et radiologues.



e Contenu du SPP
* Information
» Sevrage tabagique

« Examen de référence TDM thoracique

 Délivrance d’'une information sur 'examen TDM, les risques —
bénéfices avec consentement signé

* Rx thorax et EFR ne sont pas des examens de référence



Recommandations HAS Avril 2010

Contenu du SPP
« TDM proposéee aux populations ayant été exposées de maniere active
pendant une durée cumulée minimale de 1 an
- avec latence de 20 ans pour les expositions fortes avec une périodicité
de 5 ans
- avec une latence de 30 ans pour les expositions intermediaires avec
une périodicité de 10 ans

* Une visite médicale entre 2 TDM peut étre demandée en cas d'apparitions
de de signes clinigues intercurrent et pris en charge au titre du SPP

» Résultats TDM délivrés lors d’un entretien médical individuel +/- suivi
psychologique

* Réévaluation de ce processus dans 5 ans



