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Commission instituée par I'article L.176-2
du Code de la Sécurité Sociale
Le Président

Paris, le 22 juin 2005

Monsieur le Ministre,

La commission chargée de remettre au Parlement et au Gouvernement un rapport
évaluant le co(t réel pour la branche maladie de la sous-déclaration des accidents du travail et
des maladies professionnelles, a la présidence de laquelle vous avez bien voulu me nommer le
30 mars, s'est réunie du 15 avril au let juin. Elle a travaillé dans le prolongement des
commissions qui avaient eté constituées par trois fois entre 1997 et 2002, en s'efforcant
naturellement d'intégrer dans ses réflexions le fruit des avancées scientifiques et
réglementaires qui avaient pu survenir dans l'intervalle.

Ces avancées ne sont pas négligeables, mais elles ont été inégales. Si on trouve dans la
construction réglementaire et conventionnelle la marque d'une prise de conscience et d'une
montée des préoccupations de I'opinion publique, autant du reste que le souci de donner des
suites aux recommandations des commissions sus-citees, il faut convenir que, de leur c6té, les
progrés de I'épidémiologie et de la connaissance des colts effectifs des pathologies, pour
méritoires qu'ils aient pu étre, ont été peu nombreux.

Il est vrai que sur les codts la situation devrait pouvoir s'améliorer a court terme, si I'on en
juge d'apreés les travaux en cours, et cela plaide pour qu'un suivi en soit assuré sans attendre
I'échéance de trois ans prévue par la loi, et si possible de facon pérenne. Il n'empéche que
I'ensemble des connaissances permettant d'évaluer la sous-déclaration reste a ce jour lacunaire;
plus globalement, se dégage de la consultation des experts le sentiment que la connaissance des
effets pathologiques des modes de travail manque a la fois de I'étendue et de la précision qui la
rendraient vraiment opératoire dans la protection de la santé publigue.

En tout état de cause, les progres enregistrés et l'augmentation méme du nombre de
pathologies reconnues n'‘entament pas encore sensiblement les facteurs fondamentaux de sous-
déclaration déja répertoriés par les commissions précédentes. 1l est préoccupant de noter que
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I'évolution actuelle du monde du travail recele des causes spécifiques d'aggravation du
phénomene, ne serait-ce que parce que la tracabilité des origines des pathologies va dans bien
des cas devenir plus difficile. Il faut donc se garder de croire que le retentissement d'affaires
comme celle de I'amiante va suffire a imposer une ambiance de transparence accrue. Il ne faut pas
non plus méconnaitre que parmi les facteurs de sous-déclaration et/ou de sous-reconnaissance
persistent quelques causes relevant du domaine réglementaire, particulierement dans le cas de
pathologies aussi socialement sensibles que les troubles musculo-squelettiques, les cancers ou
les troubles psychiques et psycho-sociaux; malgré le caractere évidemment complexe des
problématiques mises en jeu, il y a la un champ d'action manifeste pour la puissance publique.

Quant au codt de la sous-déclaration, la commission a dans un premier temps procédé a
I'estimation de la dépense probable de la branche maladie entrainée par la non-déclaration
d'accidents et de maladies qui, s'ils avaient été déclarés en tant qu'AT (par les employeurs) ou de
MP (par les malades), auraient été reconnus comme tels (hypothese étant faite que les
mécanismes de reconnaissance n'auraient pas introduit d'aléa spécifique) et auraient donc été
supportés par la branche AT/MP. La condition postulée par le raisonnement était évidemment
que les maladies en cause aient figuré aux tableaux en vigueur (le systeme complémentaire n'a
qu'un impact marginal sur le dispositif). C'est I'exercice auquel s'était livrée la précédente
commission, en 2002. 1l a été reconduit par la présente commission, tout en étant complété grace
a des éléments épidémiologiques nouveaux concernant certains troubles musculosquelettiques; il
a pu également étre un peu plus précis a I'égard des cancers et de leurs codts. Ses limites
essentielles tiennent au fait que certaines informations quantitatives disponibles en 2002 n'ont fait,
depuis, l'objet d'aucune actualisation, et, d'autre part et surtout, au fait que le chiffrage ne
concerne que les pathologies pour lesquelles des études existent; cette derniére imperfection est
toutefois a relativiser parce que la liste retenue se trouve correspondre a la plus grande partie des
indemnisations actuelles au titre AT/MP, ce qui certes n'équivaut pas a la prévalence réelle des
maladies professionnelles mais donne des indications significatives. Au total, la dépense en
cause atteint probablement, a minima, une fourchette située entre 355 et 750 millions d'euros
(hors 1J en ce qui concerne les maladies).

Reste que ces chiffres ne sont pas suffisants pour donner une image réaliste de ce que la
méconnaissance de l'origine professionnelle de certaines pathologies codte a la branche
maladie, notamment —mais ce n'est pas la seule raison- parce qu'il y a un écart sensible entre ce
qui a été reconnu par des tableaux et la réalité probable des maladies d'origine professionnelle
(le probléme ne se pose pas dans les mémes termes pour les accidents du travail). Il faudra donc
admettre, pour fonder les raisonnements et les décisions a venir, I'existence de deux co(ts, dont
le plus plausible n'est ni le plus faible ni le plus quantifiable des deux.

Il est vite apparu a la commission qu'elle ne pourrait ne serait-ce qu'approcher le second,
pour plusieurs raisons dont parfois I'état de la science lui-méme. Elle était cependant en mesure
de réunir des éléments d'éclairage a destination du Parlement et du Gouvernement. Elle a donc
estimé devoir le faire, pathologie par pathologie, dans la mesure des moyens que lui laissaient
les délais impartis, la littérature épidémiologique disponible et l'information des experts
consultés. Sa préoccupation n'était du reste pas tant d'affiner la répartition de la charge entre
branches de l'assurance maladie que de contribuer a I'oeuvre de prévention en santé publique,
en appelant I'attention sur des directions de recherche désormais incontournables.



Parmi les préconisations de la commission, et outre celles déja évoquées supra, je crois
devoir insister sur celles qu'inspire le constat global que le corps médical, en ville comme a
I'hdpital, ne parait pas encore avoir été collectivement convaincu de I'enjeu de santé publique
que portent la détection et la déclaration de l'origine professionnelle possible des maladies.
Compte tenu des sollicitations dont le corps médical est par ailleurs I'objet, il serait illusoire
d'attendre des progrés concrets sans cette prise de conscience ou cette intériorisation, qu'il
convient assurément de retenir comme objectif stratégique.

Le rapport sera soumis a l'avis de la Commission des Accidents du Travail et des
Maladies Professionnelles le 6 juillet prochain. Cet avis sera communiqué au Secrétariat
Général du Gouvernement qui en assurera la transmission au Parlement.

Je vous prie de croire, Monsieur le Ministre, a I'expression de ma haute considération.

e

Noél Diricq

Conseiller maitre a la Cour des Comptes
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INTRODUCTION

L'existence d'un important phénoméne de sous-déclaration des accidents du travail et des
maladies professionnelles a conduit le législateur a prévoir que la branche accidents du travail
et maladies professionnelles, financée par des cotisations a la charge des employeurs, doit
opérer un versement a la branche maladie au titre de ces accidents et maladies non déclarés.

Le principe de ce versement a été prévu par I’article 30 de la loi du 27 décembre 1996 de
financement de la sécurité sociale pour 1997 (codifié a I’article L. 176-1 du code de la
sécurité sociale), qui dispose qu'il est institué a la charge de la branche accidents du travail et
maladies professionnelles, au profit de la branche maladie du régime général, un versement
annuel pour tenir compte des dépenses supportées par cette derniére branche au titre des
affections non prises en charge en application du livre IV du code de la sécurité sociale. Le
montant de 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 professionnelles.

L’article 54 de la loi du 21 décembre 2001 de financement de la sécurité sociale pour 2002
(article L.176-2 du code de la sécurité sociale) a prévu que le montant du reversement est fixé
chaque année par la loi de financement de la sécurité sociale.

Cette méme loi confie a une commission, présidée par un magistrat de la Cour des Comptes,
le soin de remettre tous les trois ans, au Parlement et au Gouvernement, un rapport évaluant le
« colt réel pour la branche maladie de la sous-déclaration des accidents du travail et des
maladies professionnelles ». Elle prévoit par ailleurs que la commission des accidents du
travail et des maladies professionnelles rend un avis sur ce rapport qui est transmis au
Parlement et au Gouvernement.

Elle précise en outre que la commission doit se prononcer, non seulement sur la sous-
déclaration des maladies professionnelles mais également sur celle des accidents du travail.

L'article 55 de la loi du 20 décembre 2002 de financement de la sécurité sociale pour 2003
dispose que le rapport établi par la commission doit étre transmis au Parlement et au
Gouvernement avant le 1% juillet de I’année considérée.

Aucun texte ne précisait la composition de la commission chargée d'évaluer le colt de la
sous-déclaration des accidents du travail et des maladies professionnelles. Un arrété en date
du 26 janvier 2005 prévoit qu’elle comprend, outre le président, 6 membres dont :

-un médecin conseil désigné par le directeur général de la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés ;

-un représentant désigné par le directeur général de I’Institut de Veille Sanitaire ;

-un représentant désigné par la directrice de [I’Institut de Recherches et de
Documentation en Economie de la Santé ;

-un inspecteur du travail et un médecin inspecteur du travail et de la main d’ceuvre
désigné par le directeur des relations du travail au ministere de I’emploi, du travail et de la
cohésion sociale ;

-un praticien désigné par le président de I’une des sociétés savantes de medecine.



Trois commissions se sont déja reunies depuis 1997. La présente commission a été mise en
place le 15 avril 2005, elle a poursuivi ses travaux jusqu'au 1* juin 2005.

La lettre de mission adressée au président de la commission par le ministre des solidarités, de
la santé et de la famille et le secrétaire d'Etat a I'assurance maladie précise qu'il importe que la
commission s’attache a examiner I’ensemble des raisons qui induisent une méconnaissance
des risques professionnels, que celle-ci résulte d’une absence de déclaration, d’une
insuffisance des données statistiques et épidémiologiques ou d’éventuelles disparités de
reconnaissance selon les régions.

La commission a, en outre, été invitée a remettre toute proposition qu’elle juge utile en vue
d’améliorer les procédures de reconnaissance de ces risques, les outils statistiques ou
comptables, les études épidemiologiques ou la législation applicable.

La présente commission s'est ainsi attachée a faire un bilan des propositions formulées par les
précédentes commissions et de I'état de leur mise en ceuvre ainsi que des mesures prises par
les pouvoirs publics, depuis la tenue de la derniere commission, visant a améliorer la santé
des salariés au travail et a diminuer les risques auxquels ils sont confrontés dans leur travail.
Elle n'a pu que constater qu'en dépit des améliorations intervenues, le phénoméne de sous-
déclaration des risques professionnels demeure important. Elle a donc recensé, au vu des
données nouvelles disponibles, les causes persistantes de cette sous-declaration.

La commission a ensuite examiné I'état des données statistiques, épidémiologiques et de codts
des pathologies permettant de parvenir a un chiffrage de cette sous-déclaration. Elle a
préalablement recensé les éléments disponibles relatifs a la sous-déclaration, pathologie par
pathologie, selon deux approches :

-d'une part, elle a considéré les maladies professionnelles qui pourraient faire I’objet d’une
reconnaissance au travers des textes et tableaux en vigueur ;

-d'autre part, elle a fait le point sur un ensemble plus large de pathologies d’origine
professionnelle plausible.

Enfin, elle a formulé un certain nombre de recommandations visant & remédier a cette sous-
déclaration.



Statistiques récentes
Pour les maladies professionnelles (MP)
Le nombre de MP déclarées-constatées-reconnues (y compris les MP reconnues dans le cadre du systéme

complémentaire) a beaucoup augmenté : il est passé de 15 554 en 1997 a 44 245 en 2003, selon les derniéres
statistiques provisoires de la CNAMTS (voir tableau ci-dessous).

2003 évolution
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 (provisoire)| 1997-2003
Nombre de maladies
professionnelles déclarées- | 15 554|17 722| 24 208| 30 224|35 715|41 673| 44 245 184%
constatées- reconnues

Source : statistiques trimestrielles - CNAMTS/DRP, décembre 2004, page 29

Le nombre de maladies reconnues dans le cadre du systeme complémentaire est relativement faible : sur un total
de 41 673 MP déclarées-constatées-reconnues en 2002, 1418 cas l'ont été dans le cadre du systéme
complémentaire relatif aux tableaux et 92 cas hors tableaux.

Pour les accidents du travail

Sur le long terme, on constate une tendance a la baisse du nombre d’accidents du travail déclarés et reconnus. Le
nombre d’accidents du travail déclarés avec arrét est passé d’environ 1 million en 1980 a 735 000 en 2003, soit
une baisse de 36 %.

Sur la période récente (1998-2003), les statistiques de la CNAMTS indiquent que le nombre d’accidents
survenus a diminué de 7 % et que le nombre d’accidents mortels s’est réduit de 8 % (voir tableau ci-dessous).
Cependant les chiffres ci-dessous montrent que cette baisse débute en 2001 et qu’elle serait donc a confirmer,
d’autant que les données de 2002 et de 2003 ne sont que des estimations. La statistique du nombre d’accidents
ayant entrainé un arrét de travail d’au moins vingt-quatre heures a, elle, augmenté de 6 % sur la méme période.
Plus préoccupant, compte tenu de I’évolution générale du marché du travail, la tendance a la baisse ne se
retrouve pas dans le secteur des services et dans le travail temporaire, a la différence par exemple de I’industrie
lourde ; le rapport du nombre d’accidents au nombre d’heures travaillées a aussi augmenté en 2003.

2002 2003 Evolution

1998 1999 2000 2001 (estimation) (estimation) | 1998-2003
accidents survenus 1337951 1362 068 1361 259 1 349 647 1313797 1239748 7%
dont accidents avec arréts 690 947 724 015 7 555 588 755 778 754 845 735 545 6%
dont accidents mortels 719 743 730 730 686 661 -8%

Source : statistiques trimestrielles et statistiques technologiques - CNAMTS/DRP
Montants financiers relatifs a la prise en charge des prestations AT/MP

En 2003, d'aprés le rapport de la Commission des Comptes de la Sécurité Sociale de septembre 2004, les
prestations légales versées par la branche AT/MP du régime général s'élevent a 6,3 milliards d'euros, dont 2,9
milliards de prestations d'incapacité temporaire (dépenses de soins a I'hdpital et en ville et indemnités
journaliéres au titre des AT et des MP) et 3,4 milliards d'euros de prestations d'incapacité permanente (rentes
AT/MP).

Exposition aux risques dans le cadre du travail (Premiers résultats de I'enquéte SUMER 2003)

La derniére enquéte Sumer fait apparaitre que les contraintes organisationnelles (horaires, rythmes de travail), les
pénibilités physiques, I'exposition au bruit et au travail sur écran se sont globalement accrues. Les longues
journées de travail et le travail répétitif ont par contre diminué. L exposition a des agents biologiques est restée
stable mais I’exposition aux produits chimiques a augmenté plus particulierement pour les ouvriers et les

employés; les poly-expositions deviennent plus nombreuses.




1lére partie :
Bilan des mesures intervenues depuis la derniére
commission et causes persistantes de la sous-déclaration

Trois commissions se sont déja réunies depuis 1997. Elles se sont attachées non
seulement & évaluer le montant du versement de la branche accidents du travail et maladies
professionnelles a la branche maladie au titre de la sous-déclaration des risques professionnels
mais également a examiner les causes de la persistance d'une sous-déclaration de ces risques
et a formuler différentes recommandations pour y remédier.

- La premiére commission, présidée par M. DENIEL, a rendu ses conclusions en
octobre 1997. Elle a chiffré le montant de la sous-déclaration des maladies professionnelles a
135,37 ME£. Le décret du 16 mars 1998 a retenu un montant de 137,20 M€ pour I’année 1997.
Ce montant a été actualisé pour les années 1998 et 1999 ;

- La deuxiéme, présidée par Mme LEVY-ROSENWALD, a remis son rapport en
septembre 1999. Elle a propose, compte tenu de I’absence de données nouvelles, de
reconduire le montant déterminé par la 1°® commission aprés actualisation. Ce montant a été
fixé a 141,02 ME et réactualisé pour les années 2000 et 2001 ;

- La troisieme commission, présidée de nouveau par Mme LEVY-ROSENWALD,
(rapport remis en septembre 2002) a estimé que le colt de la sous-déclaration des AT/MP
était compris entre 368 et 550 M€. Un montant de 330 M€ a été retenu dans les lois de
financement de la sécurité sociale pour les années 2003 a 2005.

Montants annuels des versements de la branche AT/MP a la branche maladie

Montants 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 a
2005
M€ 137, 20 138,71 140,38 141,02 144,06 299,62 330

1- Bilan des propositions formulées par les précédentes commissions et mesures prises
par les pouvoirs publics

Les précédentes commissions ont toutes constaté l'importance du phénoméne de sous-
déclaration des risques professionnels et les difficultés de I'appréhender.



La derniére commission avait ainsi identifié quatre causes essentielles a ce phénomene :

- sous-évaluation par le corps médical de l'origine professionnelle des pathologies ;

- sous-déclaration des accidents du travail par les employeurs et des maladies
professionnelles par les victimes elles-mémes ;

- sous-reconnaissance par les caisses primaires d'assurance maladie (CPAM) ;

- sous-imputation des dépenses hospitalieres a la branche AT/MP dans les
établissements finances par dotation globale.

Les précedentes commissions ont présenté un certain nombre de propositions pour y
remédier, qui n'ont pas toutes été mises en ceuvre pour des raisons tenant, pour certaines
d'entre elles, a la complexité de leur concrétisation et a la multiplicité des acteurs que celle-ci
requérait.

Par ailleurs, un certain nombre de mesures et de plans ont été également adoptés par les
pouvoirs publics pour prévenir les risques professionnels, du fait notamment des changements
économiques et sociaux intervenus et de I'apparition de nouveaux risques pour la santé des
travailleurs.

1-1- Les propositions formulées par les précédentes commissions

1-1-1- Les propositions formulées par les précédentes commissions pour remedier a la
sous-déclaration peuvent étre rassemblées autour de quatre grands themes : le réle du corps
médical dans le dispositif de déclaration, la place de la victime dans la procédure de
déclaration, l'amélioration des procédures de déclaration et de reconnaissance et le
développement des outils statistiques, épidémiologiques et de colts compte tenu de I'extréme
pauvreté des statistiques disponibles sur les risques professionnels.

Elles ont ainsi préconisé :

a) Pour le corps médical

- d'améliorer la formation initiale et continue des médecins (généralistes, spécialistes et
hospitaliers) ;

- de mieux définir le rdle du médecin du travail dans le processus de déclaration de la maladie
professionnelle ;

- d'assurer une meilleure coordination de I'ensemble des partenaires concernés (medecins
traitants, médecins du travail, médecins-conseils, inspecteurs du travail, CPAM, CRAM) afin
de mieux connaitre les maladies professionnelles et d'en favoriser la prévention.

b) Pour la victime

- d'entamer une réflexion sur sa place dans la procédure de déclaration, soit en confiant
la responsabilité de la déclaration de la maladie, non plus a la victime, mais au médecin du
travail lorsque la personne est en activité, sous réserve de son accord, soit en examinant la
possibilité d'impliquer, dans le processus déclaratif, le médecin traitant, le médecin du travail
et le médecin-conseil de la caisse de sécurité sociale ;



- d’instituer un document permettant un suivi systématique de la carriére du salarié précisant
ses différents emplois et les expositions professionnelles ;

- de permettre un versement des indemnités journaliéres jusqu’a la date de la déecision du
médecin du travail sur I’aptitude ou I’inaptitude du salarié a reprendre le travail ;

- de permettre une réinsertion professionnelle pour le salarié déclaré inapte a reprendre son
travail et de verser une allocation pour recherche d’emploi pour les personnes obligées de
quitter leur travail.

¢) Sur I'amélioration des procédures de reconnaissance

- de faire respecter les dispositions de l'article L. 461-4 du code de la sécurité sociale qui
imposent a I'employeur de déclarer a la CPAM et a l'inspecteur du travail les procédés
susceptibles de provoquer des MP ;

- de supprimer I'envoi a la victime du document de "contestation préalable™ qui permettait a
la caisse de s'affranchir du délai de réponse de 2 mois ;

- de redéfinir le point de départ de la prescription biennale de maniere a ce que le délai ne
coure qu'a compter du moment ou la victime connait I'origine professionnelle de sa maladie ;

- d'élargir le mécanisme du systéeme complémentaire en abaissant de 66,66 % a 25 % le taux
d'IPP & partir duguel on peut y recourir ;

- de faire prendre en charge les pneumoconioses, non plus par la branche maladie, mais
comme les autres MP ;

- de poursuivre le toilettage des tableaux et d'assouplir notamment les conditions
administratives trop strictes du tableau N° 42 - surdité provoquée par les bruits Iésionnels ;

- d'étudier la possibilité d'établir, pour les maladies pluri-factorielles, des pourcentages de
prise en charge entre les branches maladie et AT/MP a I'exemple de la pratique danoise ;

- d’exploiter les registres des accidents bénins ;

- d'allonger les délais de déclaration des AT pour les employeurs et les victimes, délais qui
sont trop courts actuellement et qui ne sont pas respectés ;

- de prendre le texte réglementaire d’application de I’article L. 461-6 du code de la sécurité
sociale (obligation pour tout médecin de déclarer tout symptéme d'imprégnation toxique et de
toute maladie lorsqu'ils ont un caractéere professionnel) prévoyant les modalités selon
lesquelles la déclaration est établie et transmise ainsi que son ou ses destinataires ;

- de supprimer la procédure de I’enquéte légale sur les AT paraissant devoir entrainer la mort
ou une incapacité permanente totale (IPT), compte tenu de la difficulté pour les caisses de
réaliser cette enquéte.
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d) Sur I’amélioration des connaissances épidémiologiques, statistiques et de colt

- de confier a I’institut de veille sanitaire (InVS) une mission d'impulsion et de coordination
des études et recherches ;

- d'integrer des questions relatives a la declaration des maladies professionnelles dans
I'enquéte SUMER ;

- de développer rapidement les moyens statistiques de connaissance par la CNAMTS des
maladies professionnelles ;

- d'améliorer la connaissance des colts des pathologies, qui n’avaient fait I’objet que de rares
études ;

- d'initier des recherches adaptées (conduite d'enquétes spécifiques sur certaines maladies
sous-déclarées, études de colt des pathologies par an et sur la durée totale de la maladie,
demande de travaux spécifiques aux CPAM) ;

- d’instaurer une vigilance au plan national avec notamment la participation du réseau national
informatisé de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles regroupant
I’ensemble des centres de consultation de pathologies professionnelles (CCPP), mis en place
par la CNAMTS ;

- de corriger la sous-imputation des dépenses hospitaliéres dans les établissements financés
par dotation globale par la mise en ceuvre de dispositions en matiere de saisie des données.

1-1-2- Propositions des précédentes commissions qui ont été mises en ceuvre
Un certain nombre des préconisations des précédentes commissions ont été mises en ceuvre :

* la loi de financement de la sécurité sociale pour 1999 a modifié les regles de prescription de
la déclaration de MP : le délai court désormais a compter de la date a laquelle la victime est
informée par un certificat medical du lien possible entre sa maladie et une activité
professionnelle et non plus a compter de la date de la premiere constatation medicale de la
maladie ;

* un decret du 31 ao(t 1999 a aligné les conditions de prise en charge et de réparation des
pneumoconioses sur celles applicables aux autres maladies professionnelles ;

* un décret du 27 avril 1999 a supprimé la procédure dite "de contestation préalable”. Les
délais d'instruction des dossiers sont déesormais de 3 mois (prolongation de 3 mois possible) ;

* les conditions d'accés au dispositif complémentaire de reconnaissance des maladies
professionnelles ont été élargies. Un décret du 18 avril 2002 rameéne le taux d'IPP permettant
I'acces a ce dispositif complémentaire de reconnaissance de 66,66 % a 25 % ;
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* |es tableaux de maladies professionnelles ont été améliorés :

- trois nouveaux tableaux de MP ont été créés en 1999 (un sur les affections aigués par
hantavirus et deux sur les affections chroniques du rachis lombaire) ;

- le décret du 11 février 2003 a ameliore les tableaux concernant les allergies respiratoires et
cutanées (dans le but d'uniformiser la caractérisation médicale des pathologies ainsi que les
délais de prise en charge- 29 tableaux modifiés) et créé 2 nouveaux tableaux (49 bis et 66 bis).
Le tableau 10 ter (chrome) a été étendu au cancer des cavités nasales ;

- le décret du 28 mars 2003 a révisé le tableau N° 25 (affections consécutives a I'inhalation de
poussieres renfermant de la silice et de la houille) ;

- le décret du 15 septembre 2003 a réviseé le tableau N° 42 concernant les surdites ;
- le décret du 21 novembre 2003 a réformé les tableaux N° 10 et 66 bis ;

- le décret du 25 février 2004 a révise le tableau N° 47 -poussiéres de bois ;

- le décret du 22 mars 2005 a révisé les tableaux N° 44 et 44 bis.

* la procédure de I'enquéte légale a été supprimée par une ordonnance en date du 15 avril
2004.

Par ailleurs, on retrouve la marque des propositions des commissions dans les mesures plus
générales exposeées ci-dessous en 1-2-1.

1-2- Les mesures prises par les pouvoirs publics

Depuis la précédente commission les pouvoirs publics ont défini un certain nombre de
mesures en vue d'améliorer la prévention des risques professionnels. Ces mesures peuvent
avoir une incidence sur les pratiques de déclaration et de reconnaissance, et, en tout état de
cause, sur les moyens futurs d’evaluation de la sous-déclaration.

Peuvent, a ce titre, étre cités la convention d'objectifs et de gestion (COG) pour la branche
AT/MP 2004-2006, le Plan Santé au Travail-2005-2009, les projets d'études de la
Commission des Accidents du Travail et des Maladies Professionnelles (CATMP) et du
Conseil Supérieur de la Prévention des Risques Professionnels (CSPRP) ainsi que la création
du Fonds d'Indemnisation des Victimes de I'Amiante (FIVA). Des dispositions sont également
prévues dans le cadre du Plan Cancer et du Plan National Santé-Environnement pour prévenir
les cancers professionnels. D'autres mesures ont été intégrées dans le code du travail pour
améliorer la prévention des risques dans les entreprises.

1-2-1- La convention d'objectifs et de gestion pour la branche AT/MP 2004-2006

Cette convention reprend beaucoup des propositions des précédentes commissions et
notamment de la derniere.
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Elle prévoit ainsi :

a) Sur le développement de I’expertise de la branche et les partenariats avec les autres
acteurs de la prévention :

- la définition du cadre conventionnel dans lequel s’exerceront les actions pluridisciplinaires
menées entre les CRAM et les services de sante au travail ;

- la mobilisation des compétences des centres de consultations de pathologies professionnelles
(CCPP) et le fonctionnement en réseau des centres afin de constituer une base de données
pouvant étre utilisée pour des études épidémiologiques.

b) Sur I’amélioration des outils statistiques et épidémiologiques :

- la prise par I’Etat des dispositions nécessaires pour permettre un suivi informatique des
accidents bénins avant la mi-2005 ;

- I’augmentation de la production d’études statistiques destinees a éclairer I’activité de la
branche AT/MP ;

- I’engagement de la CNAMTS de créer, pour la fin 2005, une base de données permettant un
suivi exhaustif des éléments fondamentaux sur la sinistralité au sein de la branche AT/MP.

c) Sur I’eévaluation de I’homogénéité des procédures :

- le lancement d’une enquéte qui permettra de mieux apprehender les causes des écarts
observés entre organismes en matiére de taux de reconnaissance des AT/MP ;

- I’alimentation d’ici fin 2005 d’un tableau de bord statistique sur les taux de reconnaissance
en AT/MP notamment par organisme et la définition d’une typologie des motifs de rejet.

d) Actions en direction des professionnels de santé

- la prise des textes d'application de l'article L. 461-6 du CSS ;

- le renforcement par la CNAMTS des actions de communication en direction des médecins
traitants, la proposition par celle-ci de la mise en ceuvre d’accords de bon usage des soins et
I'information des médecins par les caisses de I’implantation des centres de consultation de
pathologies professionnelles ;

- l'inscription, dans le cursus universitaire des médecins, d'une formation aux risques
professionnels.

e) Pour les victimes

- la conduite d'une expérimentation de nouveaux dispositifs dans 3 régions pendant 2 ans (mi-
2003-mi-2005) destinée a informer le corps médical et les assurés concernés et a les
sensibiliser a I’intérét du suivi post-professionnel « amiante » (distribution de brochures aux
caisses et de guides techniques aux médecins) ;
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- la mise en place d'une procédure d’accompagnement des victimes (ou des ayants droit) dans
leurs démarches relatives a une maladie professionnelle (mise en place d'un dispositif
expérimental fin 2005) ;

- le développement d'actions pour améliorer la réinsertion professionnelle des victimes ;
- la mise en place d'un groupe de travail chargé de proposer des mesures correctrices lorsque
I'assuré placé dans un état d'incapacité a reprendre son travail ou d'inaptitude a exercer une

activité se trouve sans revenu de remplacement.

f) Sur I'amélioration des procédures

- la réalisation d'une étude relative a l'application et a I'efficacité des dispositions de l'article
L. 461-4 du CSS qui imposent a tout employeur qui utilise des procédés de travail
susceptibles de provoquer des maladies professionnelles d'en faire la déclaration a la CPAM
et a l'inspecteur du travail ;

- la réalisation d'ici a 2006 d'un bilan des contrats de prévention en examinant notamment
leurs effets au sein de I'entreprise ;

- la suppression d’ici la fin du 1* trimestre 2005 de I’enquéte sociale en cas de rachat ;

- la prise, avant la fin du 1* trimestre 2005, des textes d’application de I’ordonnance du 15
avril 2004 relatifs a la suppression de I’enquéte légale ;

- la dématérialisation des déclarations des accidents du travail courant 2006 afin de faciliter la
déclaration par I'employeur (la déclaration est actuellement faite a la CPAM par lettre
recommandée avec demande d'avis de réception dans les 48 heures suivant la connaissance de
I'accident).

1-2-2- La loi du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publique et le Plan Santé au
Travail 2005-2009

a) L'article 15 de la loi du 9 aodt 2004 relative a la politique de santé publique prévoit
la mise en ceuvre par I'InVS, en liaison avec I’assurance maladie et les services statistiques
des départements ministériels concernés, d'un outil permettant la centralisation et I’analyse
des statistiques sur les AT, les MP, les maladies présumées d’origine professionnelle et de
toutes les autres données relatives aux risques sanitaires en milieu du travail.

b) Le Plan Santé au Travail a pour objectif d'améliorer durablement, pour les cing
années a venir, la prévention des risques professionnels et d'encourager "la diffusion d'une
veéritable culture de prévention dans les entreprises™.

Il prévoit notamment :

- de réduire le nombre d’accidents routiers mortels, de diminuer de 20 % a I’horizon 2009 le
nombre de troubles musculo-squelettiques (TMS) déclarés, de réduire le nombre de
travailleurs soumis a un niveau de bruits de plus de 85 dB(a) plus de 20 heures par semaine,
de systématiser la surveillance épidémiologique des travailleurs exposés a des agents
cancérogenes, de prévenir les risques psycho-sociaux sur le lieu de travail et d'évaluer la
faisabilité de I’identification des cancers d’origine professionnelle dans les registres généraux
du cancer ;
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- de sensibiliser les professionnels de santé, des leur formation initiale et dans le cadre de la
formation continue, a la santé au travail et a ses déterminants ainsi qu’a une meilleure
identification des pathologies d’origine professionnelle ;

- la mise en place d'un groupe de travail présidé par une personnalité qui devra définir les
orientations et les actions a mener en application de l'article 15 de la loi du 9 ao(t 2004
précité, qui prévoit la mise en ceuvre par I'InVS d'un outil de centralisation et d'analyse des
statistiques sur les AT et les MP ;

- la création d'une agence publique chargée des questions de la santé au travail et la
surveillance au long court des travailleurs par I'InVS ;

- I'engagement, au niveau national et régional, d'une démarche concertée avec les organismes
et branches professionnelles, en vue de I'élaboration d'outils destinés aux petites et moyennes
entreprises pour faciliter la mise en ceuvre de la démarche d'évaluation des risques
professionnels et le renforcement de I'effectivité de la démarche de prévention de ces risques
en entreprise, en particulier au sein des trés petites entreprises, en adaptant la présentation du
document unique qui transcrit les résultats de I'évaluation des risques, de maniére a mieux
prendre en compte la nature de l'activité exercée et la taille de I'entreprise et - le lancement
d'une enquéte aupres des entreprises employant plus de 50 salariés visant a mieux apprécier la
connaissance du dispositif d'évaluation a priori des risques et I'évaluation de la connaissance
de ce dispositif aupres des entreprises.

1-2-3- Le Plan Cancer définit la mise en ceuvre d'actions visant a mieux connaitre et a
prévenir les cancers professionnels.

Le contrat-cadre signé le 13 février 2004 entre le Ministre de la Santé et le Ministre du Travail
prévoit ainsi :

- I’amélioration de la connaissance des risques en entreprise et le renforcement des régles
de protection des travailleurs exposes ;

- une meilleure détection des cancers professionnels dans I’entreprise et la mise en place
d’un suivi post-professionnel des travailleurs exposeés ;

- une meilleure connaissance de I’importance des cancers professionnels au sein de la
population.

1-2-4 - Le Plan National Santé Environnement (PNSE), présenté en juin 2004, elaboré par
les ministres chargés de la santé, du travail et de I'environnement, comprend des dispositions
relatives a la prévention du risque sanitaire lié aux produits chimiques, notamment en milieu
professionnel. Certaines des actions de ce plan concernent la prévention des cancers
professionnels : évaluation des risques sanitaires des substances chimiques dangereuses,
réduction des expositions professionnelles aux agents cancérogénes, mutagénes et
reprotoxiques (notamment celles concernant les poussiéres de bois, le benzene, le plomb et les
fibres céramiques réfractaires).

1-2-5 - La création du FIVA : cet organisme a été créé par la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2001. 1l est opérationnel depuis 2002.
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Le FIVA indemnise les victimes de I'amiante (professionnelle ou environnementale). 95 %
des dossiers concernent des expositions professionnelles dont des expositions para-
professionnelles (conjoints de victimes).

Le nombre total de dossiers de victimes recus par le FIVA depuis sa création s'élevait a
22 462 au 31 mai 2005. Il avait effectué, a cette date, prés de 35 000 paiements (provisions,
offres partielles ou totales) pour un montant de 723 millions d'euros.

Il est, par ailleurs, précisé que le FIVA, dés lors qu'il est saisi d'une demande d'indemnisation
par une victime, est habilité par la loi a faire la déclaration de maladie professionnelle a la
CPAM.

1-2-6- Les actions conduites par la Commission des Accidents du Travail et des
Maladies Professionnelles (CATMP) et le Conseil Supérieur de la Prévention des
Risques Professionnelles (CSPRP)

a) La CATMP composée pour moitié de représentants des assurés sociaux et pour
moitié de représentants des employeurs exerce, pour la branche AT/MP, les compétences
dévolues au conseil d'administration de la CNAMTS notamment en ce qui concerne la
définition et la mise en oeuvre des mesures de prévention des accidents du travail et des
maladies professionnelles.

Le projet pour la prévention, adopté par la CATMP le 21 avril 2004 (orientations & moyen
terme pour la période 2004-2007), a retenu plusieurs grands "theémes mobilisateurs™ dont :

- la prévention des cancers professionnels par le développement d'actions visant a une
meilleure connaissance de ces maladies en intégrant les facteurs extra-professionnels et la
conduite d'actions spécifiques de prévention ;

- la prévention des troubles musculo-squelettiques par le recensement et I'évaluation des
actions-types de prévention menées et des outils crées, la définition des activités ou types
d'entreprises aupres desquelles des actions doivent étre menées, I'étude des partenariats et
relais possibles afin de démultiplier les actions et la création, si besoin est, de nouveaux outils
et de méthodologies autres.

b) Le CSPRP participe a I'élaboration de la politique nationale de prévention des
risques professionnels. Il propose au ministre chargé du travail toutes les mesures susceptibles
d'ameéliorer la santé et la sécurité sur les lieux de travail. La commission spécialisée en
matiere de maladies professionnelles de ce conseil a mis, a son ordre du jour, les
pneumoconioses (qui a conduit & modifier des tableaux 44 et 44 bis par le décret du 22 mars
2005), les cancers du pharyngo-larynx et amiante (examen d'une révision des tableaux N° 30
et 30 bis) et les solvants (examen d'une révision des tableaux N° 12 et 84). La révision des
tableaux N° 1 (plomb), N° 4 (benzene), 16 bis (goudrons), 36 bis (huiles minérales d'origine
pétroliere), 51 (résines époxydiques), 61 (cadmium) et 62 (isocyanates organiques) figurent
également au programme de la commission.

1-2-7- Mesures intervenues dans la législation du travail

Des mesures visant a renforcer la prévention de la santé des salariés au travail ont été inscrites
dans le code du travail.
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a) Le décret N° 2001-1016 du 5 novembre 2001 portant création d'un document relatif
a I'évaluation des risques pour la santé et la securité des travailleurs (article R 230-1 du code
du travail) précise le contenu de l'obligation pour I'employeur de créer et conserver un
document transcrivant les résultats de I'évaluation des risques a laquelle il a procédé (appelé
"document unique") pour répondre a trois exigences :

- de cohérence (regroupement des données dans un méme document) ;
- de facilité du suivi de la démarche de prévention ;
- de "tracabilité".

Le document unique est tenu, dés lors qu'ils en font la demande, a la disposition :

- du médecin du travail ;

- des membres du CHSCT, des delegués du personnel, des inspecteurs du travail et des
agents de contrdle ;

- des agents des services de prévention des organismes de sécurité sociale (CRAM).

Des sanctions pénales sont prévues en cas de non respect de I'obligation de transcription et de
mise a jour de I'évaluation de ces risques professionnels.

Des CPAM interrogées par la présente commission indiquent cependant que ce document
n'est en général peu ou pas encore réalisé (la caisse de Grenoble indique que ce document est
tenu dans sa région par certaines grandes entreprises). Elles signalent la difficulté pour les
petites entreprises d'établir un tel document.

b) A compter de 2002, des dispositions spécifiques ont été introduites dans le code du
travail sur le harcélement moral (loi du 17 janvier 2002 - articles L 122-49 a L 122-54) mais
également sur I’extension de la responsabilité de I’employeur dans la protection de la santé
non seulement physique mais également mentale des salariés dans I’entreprise (article L 230-
2-1) ;

c) Les décrets du 1°" février 2001 et du 23 décembre 2003 (article R 231-56-11 du
code du travail) relatifs aux personnes exposées a des substances cancérogenes prévoient
gu' "une attestation d'exposition aux agents cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour la
reproduction est remplie par I'employeur et le médecin du travail dans des conditions fixées
par arrété conjoint des ministres chargés du travail et de I'agriculture. Elle est remise au
travailleur a son départ de I'établissement."

Peu d'entreprises remettraient cette attestation au salarié. Cependant, certaines grandes
entreprises (par exemple : EDF/GDF) le font systematiquement.

Le code du travail prévoit également I'obligation pour le médecin du travail de tenir, pour
chaque travailleur exposé a ces substances cancérogenes, un dossier individuel qui doit étre
conservé pendant 50 ans.

d) Le décret du 28 juillet 2004 (circulaire d'application du 7 avril 2005) a réformé la
médecine du travail

Ce décret renforce I'indépendance des médecins du travail en rendant notamment plus difficile
leur licenciement.
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Il prévoit par ailleurs que l'action du médecin du travail s'exerce suivant deux axes
complémentaires, I'action en milieu du travail et le suivi médical individuel des salariés :

- I'action en milieu du travail (axe prioritaire) : un médecin du travail employé a temps plein
doit consacrer a cette mission (intervention au bénéfice d'une entreprise, participation aux
réunions du CHSCT) au moins 150 journées de travail soit 1/3 de son temps de travail
effectif ;

- en ce qui concerne le suivi médical des salariés, les examens périodiques ont désormais lieu
tous les 24 mois (au lieu de 12 antérieurement) si le salarié ne rentre pas dans une catégorie
qui nécessite une surveillance particuliere. En cas de surveillance médicale renforcée (salariés
affectés a certains travaux ou en raison de certaines situations personnelles), les examens sont
renouvelés tous les 12 mois.
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Suites données aux propositions de la 1é¢rc commission
(rapport d'octobre 1997)

Propositions

Mise en ceuvre

Observations

Nature des difficultés
rencontrées

Améliorer [l'information statistique
sur les AT/MP : mieux analyser les
conditions de leur reconnaissance ou
de leur refus

Identifier leurs co(its

La COG prévoit :

-l'augmentation de la
production d'études
statistiques  destinées  a
éclairer l'activitt de la
branche ;

-la  proposition par la
CNAMTS, dici la fin
2005, d'un  dispositif
d'analyse et de
développement des

connaissances en matiere
d'AT/MP ;

-la  création par la
CNAMTS, d'ici fin 2005,
d'une base de données
permettant un suivi
exhaustif sur la sinistralité
au sein de la branche.

Mieux associer I'ensemble des
partenaires concernés (meédecins,
CPAM, CRAM) pour mieux
connaitre les MP et favoriser leur
prévention

Prévu par la COG: La
branche AT/MP définira le

cadre conventionnel dans
lequel s’exerceront les
actions  pluridisciplinaires

menées entre les CRAM et
les services de santé au
travail.

Action a long terme.

Roéle des instances
nouvelles notamment  de
I’Agence de Santé au

Travail

Améliorer la formation initiale et
continue des médecins et attirer leur
attention sur les métiers a risque

Des actions menées
localement par les

CRAM et I'INRS
(ex. CRAM
Normandie) et

quelques CPAM

- La COG prévoit un
renforcement des actions
de  communication en
direction des médecins et
I’inscription d’une
formation aux  risques
professionnels  dans le
cursus universitaire des
médecins ;

- Le Plan Santé au Travail
prévoit de développer la
formation des
professionnels de santé en
matiere de santé au travail ;
-le plan cancer 2003-2007
prévoit une information des
médecins pour sensibiliser
les cancérologues a la
déclaration des cancers
professionnels.

Longueur et complexité de
la formation des médecins
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Propositions

Mise en ceuvre

Observations

Nature des difficultés
rencontrées

Renforcer le role des médecins du
travail (obligation pour la CPAM de
recueillir leur avis sur chaque
déclaration de MP et les sensibiliser
sur l'enregistrement des données
relatives aux MP dans ils auraient
connaissance)

Respect des dispositions de [lart.
L 461-4 du CSS qui imposent a
I'employeur de déclarer a la CPAM
et a linspecteur du travail les
procédés susceptibles de provoquer
des MP

La COG prévoit que d'ici la

fin 2005 [I'Etat et Ila
CNAMTS réaliseront une
étude relative a

l'application  de  cette
disposition en vue d'en
évaluer l'efficacité

Suppression de I'envoi a la victime

Oui

du document de “contestation /
préalable" Décret du 27 avril
1999
Redéfinition du point de départ de la Oui
prescription de maniere a ce que le /
délai ne court qu'a compter du|Art. 40 de la LFSS
moment ou la victime connait | pour 1999
l'origine  professionnelle de sa
maladie
Prise en charge des pneumoconioses Oui
non pas par la branche maladie mais /
comme les autres MP Décret du 31 aolt
1999
Elargissement du mécanisme du Oui
systeme complémentaire par un
abaissement du taux d'IPP Décret du 18 avril /

2002 ramene le taux
d'IPP de 66,66 % a
25 %
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Suites données aux propositions de la 2¢éme commission
(rapport de septembre 1999)

Propositions

Mise en ceuvre

Observations

Nature des difficultés
rencontrées

Entamer une réflexion sur la place de la
victime dans la procédure de déclaration :

La COG prévoit la
mise en place d'une

Non procédure
- confier la déclaration au médecin du d'accompagnement des
travail; victimes dans leurs
-examen de la possibilité d'impliquer le démarches  relatives
médecin traitant, le médecin du travail et aux MP
le médecin-conseil dans la déclaration.

Non Prévu comme déja

Des actions indiqué par la COG

Améliorer la formation des médecins

menées localement
par les CRAM et

AT/MP, le PST et le
plan cancer

I’INRS (ex.
CRAM
Normandie) et
quelques CPAM
Certificat médical initial (CMI) : le
modifier de maniére a faire apparaitre
clairement le fait que le médecin certifie
I'existence de la maladie et suspecte son
origine professionnelle
La COG prévoit la|La DRT doit proposer des
Réaffirmer I'obligation pour tout médecin prise du texte | modalités d’application de
de déclarer toute maladie de caractére réglementaire I’article L.461-6, compte
professionnel d’application de I’art. |tenu des moyens dont les
L 461-6 du CSS MIRTMO disposent.
Préciser le role des médecins du travail en
repensant leur place au sein du systéme de
prévention (création d'équipes
pluridisciplinaires de prévention et de
santé au travail)
Réfléchir a I'organisation des services
médicaux des CRAM (a I'exemple de la
CRAMIF ou des médecins-conseils sont
spécialisés dans le domaine des AT/MP)
Pour le dispositif complémentaire ramener Oui
le taux d'IPP de 66,66 % a 25 %. Décret du 18 avril /
2002
Décrets
des 11février, 28
Poursuivre le toilettage des tableaux mars et 21
novembre 2003, du /
25 février 2004 et

-assouplir les conditions administratives
du tableau N° 42 - atteinte auditive
provoquée par les bruits lésionnels

du 22 mars 2005

Décret du 15
septembre 2003
pour le tableau 42
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Propositions

Mise en ceuvre

Observations

Nature des difficultés
rencontrées

Examen de la possibilité d'établir, pour les
maladies pluri-factorielles, des
pourcentages de prise en charge entre les
branche maladie et AT/MP (pratique
danoise).

Approfondissement par I'InVS de ces
pathologies pour mettre en ceuvre des
méthodologies de pondération des risques
pour les MP les plus colteuses.

Corriger la sous-imputation des dépenses
hospitalieres pour les établissements
financés par dotation globale : mise en
ceuvre de saisie des données

La ftarification a
l'activité devrait
permettre de mieux
relier la facture a un
risque professionnel

Confier a I'InVS un role fédérateur en
matiere de coordination de veille sanitaire
et de recherche -augmenter ses moyens

L'article 15 de la loi du
9 aolt 2004 prévoit de
confier a I'InVS un
réle centralisateur des
données  statistiques
sur les AT/MP

Intégrer dans l'enquéte SUMER des
questions relatives a la déclaration des MP
et exploitation des données relatives aux
MP

Oui

Des questions de ce
type seront intégrées
dans la  prochaine
enquéte de la DARES -
conditions de travail

Développement rapide par la CNAMTS

Des dispositions

de ses moyens statistiques de prévues par la COG
connaissance des MP comme déja indiqué
Initier des recherches adaptées a la

mission de la commission :
-enquétes  spécifiques  sur
maladies sous-déclarées;
-études de co(t des pathologies par an et
sur la durée totale de la maladie;

-travaux spécifiques a demander aux
CPAM.

certaines




Suites données aux propositions de la derniére

(rapport de septembre 2002)
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commission

Propositions

Mise en ceuvre

Observations

Nature des difficultés

rencontrées
Développement au niveau national de Action a long terme.
réseaux d’intervenants locaux Prévu par la COG Réle  des instances
nouvelles notamment de
l'agence de santé au
travail
Un bilan a été fait, |Le Plan Santé au
fin 2004, sur le|Travail prévoit la
réseau national de | création d’une agence
L’instauration d’un dispositif national de | vigilance et de | chargée de la santé au
vigilance sur la santé au travail prévention des | travail
pathologies
professionnelles
regroupant
I’ensemble des
CCPP
L’amélioration du  devenir  socio- La COG prévoit que la
professionnel des victimes d’AT/MP CNAMTS  réalisera
(modification de Iart. L 433-1 et d’ici au 3°™ trimestre | Action a long terme.
réparation intégrale pour la personne ne 2005 un bilan des
percevant pas d’1J) situations rencontrées.
Un groupe de travail
proposera des mesures
correctrices
Des actions | Prévu comme déja | Longueur et complexité

Meilleure information du corps médical
par une amélioration de leur formation
initiale et continue

menées localement
par les CRAM et

I’INRS (ex.
CRAM
Normandie) et

quelques CPAM

indiqué par la COG
AT/MP, le PST et le
plan cancer

de la formation des

médecins

Information  sur le  suivi  post-
professionnel : instauration d’un
document permettant un suivi

systématique de la carriére du salarié

- Etudes conduites
par I"InVS : projets
« SPIRALE »

(suivi post-
professionnel
individuel des
travailleurs
exposés a  des
cancérogenes—
retraités du régime
général) et
« ESPrl »
(surveillance  des
travailleurs
indépendants) ;

- Expérimentation
conduite par la
CNAMTS dans 3
régions  (Rhone-
Alpes, Haute et

Basse Normandie
et Aquitaine)

- La COG prévoit que
la CNAMTS ménera
une expérimentation
dans 3 régions
destinée a informer et
sensibiliser le corps
médical et les assurés
sur I’intérét du suivi
post-professionnel
amiante ;

- le plan cancer 2003-
2007 prévoit, pour les
cancers
professionnels, la
création d’un  suivi
post-exposition et la
mise en oeuvre
effective de suivis
post-professionnel

L’expérimentation menée
dans les 3 régions
s’achévera en septembre
2005.

Extension du suivi post-
professionnel :  obstacles
imprévus : instance a qui
confier la révision des
protocoles d’examen, rdle
du médecin traitant et
surtout  modalités  de
financement.
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Propositions

Mise en ceuvre

Observations

Nature des difficultés

Inclusion d’engagements des médecins
traitants sur la détection et le signalement
des AT/MP dans le cadre des contrats de
santé publique prévus par la loi du 6 mars
2002

rencontrées
Ces engagements
concernent les bonnes

pratiqgues médicales ; ils
doivent déboucher sur une

amélioration des
déclarations des
«maladies a caractere
professionnel » par

I’utilisation plus fréquente
de la procédure de
I’article L.461-6.

Amélioration de la connaissance des codts
des pathologies

La CNAMTS a
instauré une base
de données sur les
rentes

La COG prévoit des
dispositions  comme
déja indiqué

Les registres des accidents bénins
pourraient étre tenus sous une forme
facilitant leur exploitation

La COG prévoit la
prise de dispositions
avant la mi 2005

Difficultés de mise en

euvre, signalées
notamment par la
DARES.

En revanche, utilité dans
la perspective de la mise
en place d’indices de
sinistralité plus prés du
risque dans le temps.

Modification des délais de déclaration :
-Allongement des délais de déclaration
des AT ;

-Prise des textes d’application de I’article
L 461-6 du CSS

La COG prévoit la
prise du texte
réglementaire
d’application de I’art.
L 461-6 du CSS

La DRT proposera des
modalités d’application de
I’article L.461-6, compte
tenu des moyens dont les
MIRTMO disposent.

Suppression de I’enquéte légale

Oui

Ordonnance du 15
avril 2004.

La COG prévoit la
prise  des  textes
réglementaires  avant
la fin du 1* trimestre

2005

Textes réglementaires
soumis au Conseil d’Etat
en mai 2005

Le point commun a la plupart de ces mesures est, on le voit, de n’avoir pu encore produire
d’effets sensibles, ni sur la santé au travail, ni sur les pratiques de déclaration, ni méme, pour
ce qui concerne spécifiquement la présente Commission, sur la mesure de la sous-déclaration
et de son co(t. Dans ce dernier domaine, on notera en particulier que ce n’est qu’a partir de la
fin de 2005 qu’on pourra bénéficier des améliorations normalement induites par la COG AT-

MP.

On remarquera d’autre part que dans cet ensemble trés diversifié de mesures, celles qui
pourraient viser le corps médical (notamment les médecins traitants), sa prise de conscience
des enjeux de santé publique attachés a la détermination de I’origine des pathologies,
I’effectivité de son action en la matiére, etc...ne sont pas spécialement développées. C’est a

priori un point faible.

En tout état de cause, pour utiles et nécessaires qu’elles aient été, ces mesures ne sont pas
forcément a la hauteur des facteurs lourds de permanence de la sous-déclaration, facteurs qu’il
convient d’évoquer a présent, apres avoir signalé les évolutions jurisprudentielles qui ont elles

aussi modifié le contexte.
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1-3 - La jurisprudence

Quelques décisions de justice intervenues dans le secteur des AT/MP auront notamment un
impact sur la réparation. Peuvent étre citées :

- une décision de la Cour de Cassation du 19 décembre 2002 concernant la reconnaissance
d'une maladie professionnelle a caractére multi-factoriel dans le cadre du systéme
complémentaire par laquelle la Cour a considéré que des lors que le Comité régional de
reconnaissance des maladies professionnelles de Nancy a estimé que l'intéressé avait été
exposé de maniere constante et habituelle au bichromate de potassium a l'occasion de ses
fonctions et qu'il présentait également des antécedents d'intoxication tabagique de sorte que sa
maladie avait une origine multi-factorielle, la Cour d'appel, sans remettre en cause l'avis du
comité régional, a pu en déduire que la maladie a été causée directement par son travail
habituel. 1l ressort donc de cet arrét que les co-facteurs ne peuvent ecarter la qualification de
maladie professionnelle des lors que le travailleur a été exposé de maniere constante et
habituelle au risque dans le cadre de son travail ;

- une décision du 1% juillet 2003 de la chambre sociale de la Cour de Cassation qui a confirmé
un arrét rendu par la cour d'appel de Bordeaux du 21 mars 2002, qui avait jugé qu'une
dépression nerveuse, apparue soudainement deux jours apres un entretien d'évaluation au
cours duquel avait été notifié a I'intéressé un changement d'affection, et consécutive, selon
I'expertise médicale technique, a cet entretien devait étre considérée comme un accident de
travail. Cette décision élargit la notion d'accident de travail, qui n'apparait plus comme étant
constitutif uniquement de lésions corporelles mais comme pouvant relever également de
troubles psycho-sociaux ;

- la décision du Conseil d'Etat du 4 mars 2004 qui a considéré que I'Etat avait commis une
faute de nature a engager sa responsabilité en ne prenant pas les mesures adéquates, compte
tenu des données scientifiques alors disponibles, pour prévenir les risques courus par les
travailleurs exposes a des produits contenant de I'amiante ;

- plusieurs arréts rendus en 2002 par la Cour de Cassation, qui ont redéfini la notion de faute
inexcusable de I'employeur : dans une série d'arréts du 28 février 2002, la Cour estime qu'en
vertu du contrat de travail le liant a son salarié, I'employeur est tenu envers lui a une
obligation de sécurité qui est une obligation de résultat tant pour les maladies professionnelles
(arréts du 28 fevrier 2002) que pour les accidents du travail (arréts des 11 et 23 mai 2002). Le
nouveau critére retenu est celui de la connaissance qu'avait ou aurait dd avoir I'employeur du
danger et lI'absence de mise en ceuvre de mesures necessaires a la protection du salarié.
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2- Les principales causes de la sous-déclaration des AT/MP

La commission ne peut que constater que, malgré les améliorations intervenues, le
phénomeéne de sous-déclaration demeure et que son estimation n’a pas gagné en facilité. Elle
s'est attachée a en examiner les causes, compte tenu des données nouvelles disponibles.

2-1- Pour les maladies professionnelles

Les causes principales de sous-déclaration des maladies professionnelles résident dans des
facteurs tenant aux malades et aux médecins et dans la rigidité du dispositif actuel de
reconnaissance de ces maladies.

2-1-1- Raisons tenant aux malades et aux médecins
a) Le malade

* La déclaration de la maladie professionnelle a la caisse de sécurité sociale incombe a la
victime. Cette derniere peut ne pas souhaiter déclarer sa maladie par crainte notamment de
perdre son emploi ou de rencontrer par la suite des difficultés ou des conflits dans son travail
(contestation par ex. par I'employeur du lien de la maladie avec le travail) ou de voir son
revenu diminuer ou en raison de pressions exercées par I'employeur.

Le fait n’est pas nouveau, mais il connait un regain d’actualité. De tels comportements ont en
effet d’autant plus de chances de se rencontrer que le marché de I’emploi est plus tendu, d’une
part, et que, d’autre part, le statut des salariés est plus marqué par la précarité ou moins
durablement lié & un employeur déterminé. Le premier point est d’expérience courante, par
exemple, aupres des CPAM ayant des entreprises industrielles dans leur ressort, du moins
pour les industries susceptibles de connaitre des fermetures et des délocalisations (la
commission a incidemment eu connaissance de cas ou des delocalisations avaient eu tendance
a aggraver la sous-déeclaration tant qu’elles étaient pergues comme une menace, puis a jouer
dans le sens contraire apres qu’elles étaient confirmées. Mais il serait surprenant que les deux
mouvements s’équilibrent globalement).

D’autre part, dans un méme secteur productif et a conjoncture égale, les caractéristiques de
I’emploi peuvent également agir sur les pratiques de déclaration et ainsi accroitre les
inégalités. Le développement du travail temporaire ou, plus généralement, des emplois a
bréve durée de sejour sur un méme site ou a fortiori dans une méme entreprise est un obstacle
au jeu normal des mécanismes de déclaration (et plus évidemment encore a la tragabilité et &
la reconnaissance). Dans les cas ou il touche des populations dont I’intégration culturelle est
imparfaite — et il les touche souvent — on peut aboutir de facto a des situations ou les victimes
ne se connaissent ou ne se reconnaissent méme pas comme investies de droits; la sous-
déclaration est alors massive.

Malheureusement, les faits semblent vouloir donner raison aux abstentionnistes. En effet, si la
personne est déclaree inapte a reprendre son ancien emploi, elle peut rencontrer des difficultés
de reclassement ou se voir licenciée. Des études menées sur le devenir socio-professionnel
des victimes montrent les difficultés auxquelles elles se heurtent pour retrouver un emploi (la
préceédente commission citait une enquéte du professeur Ameille faisant apparaitre que 60 %
des salariés victimes d'un asthme professionnel se retrouvaient sans emploi).
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Au demeurant, la mise en invalidité est dans certains cas plus avantageuse financierement que
I'indemnisation dans le cadre des AT/MP (notamment pour les cas d'IPP les plus faibles).

Rappel du dispositif actuel de reconnaissance des AT/MP

1- Pour les accidents du travail

L'article L 411-1 du CSS prévoit qu' "est considéré comme accident du travail, quelle qu'en soit la cause,
I'accident survenu par le fait ou a I'occasion du travail a toute personne salariée ou travaillant a quelque titre ou
en quelque lieu que ce soit, pour un ou plusieurs employeurs ou chefs d'entreprise”.

2- Pour les maladies professionnelles

2-1- Aux termes de I'art. L 461-1 du CSS "est présumée d'origine professionnelle toute maladie désignée dans un
tableau de maladies professionnelles et contractée dans les conditions mentionnées a ce tableau".

Les tableaux sont créés et modifiés par décret en Conseil d'Etat, aprés avis du Conseil Supérieur de la Prévention
des Risques Professionnels.

Chaque tableau comporte :

-les symptdmes ou lésions pathologiques que doit présenter le malade ; ‘

-le délai de prise en charge (délai maximal entre la cessation d'exposition au risque et la 1 constatation
médicale de la maladie) ;

-la liste des travaux susceptibles de provoquer I'affection en cause (elle peut étre limitative ou indicative) ;

-une durée minimale d'exposition au risque peut figurer dans certains tableaux.

La pathologie est présumée d'origine professionnelle dés lors que les conditions des tableaux sont remplies et ce
sans qu'il soit nécessaire d'en établir la preuve. La victime, pour étre indemnisée, doit faire une demande de
reconnaissance de maladie professionnelle auprés de sa caisse d'assurance maladie.

2-2- Si la victime ne répond pas aux conditions des tableaux, elle peut prétendre a une indemnisation dans la
cadre du dispositif de reconnaissance complémentaire a la condition qu'elle apporte la preuve d’un lien direct et
essentiel entre son travail et la maladie (pas de présomption d'origine professionnelle dans ce cas) et qu'elle
présente un taux d’IPP d’au moins 25 %.

* Une autre raison avancée réside dans les difficultés du processus de déclaration de la
maladie, décrit par certains médecins ou associations comme un « parcours du combattant »
qui peut décourager certaines victimes notamment lorsqu'elles sont issues de milieux
défavorisés.

L'étude réalisée dans la Seine-Saint-Denis parue en décembre 2004 (Dispositif permanent de
suivi des cancers d'origine professionnelle en Seine-Saint-Denis) souligne les difficultés que
rencontrent les malades et leur famille dans l'accés aux droits de la réparation des cancers
professionnels et ce en dépit du suivi effectué par I'équipe Scop93. Elle précise ainsi que la
sous-déclaration avérée se confirme comme un phénomene structurel lié (hors les cas de déces
précoce) a la difficulté pour les patients et leur famille de comprendre la procédure de
reconnaissance en MP et d'engager les démarches.
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Cette situation serait due, selon les auteurs de I'étude, a une absence structurelle
d'information sur les risques professionnels dans le milieu de travail. 1ls notent ainsi que "la
déclaration d'un cancer en maladie professionnelle semble demeurer aujourd'hui un acte
militant ou, du moins, étre réservée aux personnes qui se sentent en mesure d'entreprendre la
procédure, en sachant rechercher I'information sur ses modalités aupres des médecins, des
organisations syndicales et des associations ou des services de l'assurance maladie. La
distance culturelle entre les patients recrutés dans Scop93 et les institutions rend difficiles
voire impossibles de telles démarches pour une majorité de patients".

L'étude souligne qu'une aide active a la déclaration nécessiterait d'étre instaurée et qu'elle
pourrait étre notamment assumée par la CPAM des lors que celle-ci détient I'information sur
le cancer.

b) Les médecins : difficulté de faire le lien entre le travail et la maladie et
formation insuffisante aux maladies professionnelles

* Le généraliste est souvent le premier praticien a constater une possible pathologie liée au
travail. La difficulté, pour lui, est de faire le lien entre celle-ci et l'activité professionnelle du
patient qui lui-méme n'établit souvent aucune relation entre ses probléemes de santé et son
travail. Tout d’abord, I’état de la science ne permet pas, a ce jour, de détecter tous les liens qui
peuvent exister entre certaines pathologies et les conditions de travail. Mais méme dans les
autres cas, la démarche volontaire qui devrait étre celle des praticiens ne va manifestement
pas de soi.

Le médecin, pour établir un diagnostic, doit interroger le patient sur les conditions d'exercice
de son travail, sur les produits éventuellement manipulés, sur la dépense physique exigée,
etc... Le diagnostic, puis I'élaboration du certificat médical initial (CMI) s'il parvient a établir
un lien entre la maladie et le travail peuvent donc demander du temps au médecin qui, de ce
fait, peut ne pas rechercher systématiquement une cause professionnelle a des pathologies,
notamment lorsqu'elles sont bénignes.

* L'insuffisante formation des médecins aux pathologies professionnelles a été également
mise en avant parmi les causes de sous-déclaration des MP (facteur mentionné par I'ensemble
des commissions). Ainsi, comme le souligne un article paru dans "Le bulletin de I'ordre des
medecins” de décembre 2001, le champ des maladies professionnelles est vaste et il ne cesse
de se transformer avec I'évolution des techniques ; la formation notamment des généralistes
en médecine du travail est insuffisante, ils ignorent largement la réglementation des AT/MP
ainsi que les tableaux des MP. Les CMI établis par les médecins peuvent étre tres lacunaires
et nécessiter des expertises complémentaires par la CPAM. Certaines caisses (ex. CPAM de
Grenoble) organisent du reste des actions de formation par les médecins-conseils en direction
des médecins libéraux, mais la pratique est encore marginale.

Par ailleurs, certaines pathologies telles que les cancers peuvent avoir des temps de latence
tres longs (10 a 50 ans) et se déclarer alors que les personnes sont a la retraite. Cela impose de
reconstituer le parcours professionnel pour repérer I'exposition a des cancérogenes
professionnels. En pratique clinique, cela s'avere dans les faits extrémement difficile, et
d'autant plus si la personne a occupé plusieurs emplois *.

! Des outils sont nécessaires, pour aider les cliniciens dans ce repérage. Pour les cancers broncho-pulmonaires, la
Société de Pneumologie de Langue Francaise et la Société Francaise de Médecine du Travail ont élaboré un
guestionnaire, publié pour la premiere fois en 2002, et qui est actuellement largement utilisé par les
professionnels concernés du fait de son ample diffusion. La SPLF ceuvre également pour remédier a la sous-
déclaration des pathologies pulmonaires d'origine professionnelle.
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Plus genéralement, la question souffre probablement d’une insuffisante prise de conscience du
lien qui existe entre détection de I’origine professionnelle des pathologies et santé publique.
Hors cette prise de conscience, il est illusoire de penser que les medecins traitants, déja
sollicités a des titres divers par la collectivité, se plieront en grand nombre & la discipline
contraignante que suppose la bonne marche du dispositif de prise en charge des maladies
professionnelles.

* Les insuffisantes relations entre les médecins traitants, les médecins des caisses et les
médecins du travail et les problemes d'éthiques rencontreés

- Le médecin traitant, pour établir son diagnostic, peut avoir besoin d'informations plus
précises notamment sur les produits manipulés ou sur le poste de travail lorsque le patient ne
lui fournit pas suffisamment d'éléments a ce sujet. Ces renseignements peuvent étre fournis
par le médecin du travail (notamment quand la personne est encore en activité) plus apte a
établir un lien de cause a effet puisque son réle consiste a conseiller le chef d'entreprise dans
ses actions de prévention des risques professionnels. Mais le médecin traitant ne peut
demander ces renseignements au medecin du travail que s'il a I'accord du patient et ce, pour
des raisons déontologiques. Il est fréquent que celui-ci ne souhaite pas déclarer sa maladie.

Il ressort par ailleurs d'un sondage IFOP- RSS effectué par Le Quotidien du Médecin (22 juin
2004) que 52 % des médecins généralistes déclarent n'avoir jamais ou rarement de relations
avec le médecin du travail; seuls 6 % indiquaient avoir souvent des relations avec eux.
L'article indique par ailleurs que le médecin genéraliste peut conseiller au patient de consulter
son médecin du travail, plus apte a établir un lien de cause a effet, mais le patient peut étre
réticent a consulter le médecin du travail, notamment parce qu’il craint les suites pour son
emploi.

- Les relations des médecins-conseils des CPAM et des CPAM elles-mémes avec les
médecins du travail sont trés inégales d'une caisse a l'autre. Elles peuvent étre quasi-
inexistantes. Certaines CPAM n’obtiennent méme pas de réponse aux questionnaires qu’elles
adressent aux médecins du travail pour I’instruction des dossiers.

L’insuffisance des liens entre les médecins traitants, les médecins-conseils des caisses et les
médecins du travail, dans le dispositif de déclaration des MP, déja soulignée par les
précedentes commissions se confirme (cf notamment une étude récente de P. BILGER, O.
BADOUIN, P.BONNET (...) " Cancers professionnels : peut-on en améliorer le repérage et
la déclaration a partir des données medicalisées de I'assurance maladie?" -Revue Médicale de
I'Assurance Maladie" octobre-décembre 2004 et "Quotidien du Médecin"-22 juin 2004 "Le
médecin traitant doit alerter le médecin du travail").

2-1-2- Difficultés tenant a la réglementation actuelle

a) Les tableaux de maladies professionnelles

Les tableaux de maladies professionnelles peuvent ne pas tenir compte de [I'état des
connaissances médicales. C'est le cas notamment du tableau 57, qui apparait inadapté aux
pratiques cliniques actuelles et des tableaux relatifs aux pathologies engendrées par des
substances cancérogenes (voir ci-dessous et 2°™ partie, point 2-1-2 a).
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e Problémes posés par le tableau 57

Le nombre des troubles musculo-squelettiques liés a la pathologie professionnelle, est en
augmentation forte parfois exponentielle. Pourtant, il est probablement sous-estimé. Ceci est
dd en grande partie aux conditions de travail modernes. De plus en plus les salariés sont
soumis a des rythmes « machines » en lieu et place des rythmes « humains » dans un passé
encore proche. Ceci occasionne des stress psychologiques et physiques qui se répercutent sur
les membres supérieurs. D’une part, les mouvements de manutention modernes (rotation,
flexion et préhension répétées avec des charges cumulées élevées, jusqu’a une tonne par
heure...) expliquent en grande partie ce phénomene. D’autre part, les conditions physio-
pathogéniques mettent le membre supérieur dans des conditions de souffrance. En particulier,
les mouvements avec le bras élevé, trés souvent rencontrés dans I’industrie, s’accompagnent
d’une fermeture des différents défilés du passage cervico-thoraco-brachial (muscles
scaléniques, pince costo-claviculaire), entrainant une stase vasculaire et notamment veineuse
et un travail en ischémie.

Le tableau 57 dans son état actuel, reflete tres mal tout cela. Les présentations cliniques sont
particulierement insuffisantes. Le cas de I’épaule est particulierement déficient puisque les
tableaux cliniques sont actuellement obsolétes et en désaccord complet avec I’évaluation
moderne des classifications acceptées et recommandées par les sociétés savantes. Par ailleurs,
les moyens d’exploration de ces structures peéri-articulaires se sont multipliés, permettant une
approche de bien meilleure qualité : I’échographie (exploration des tendons, que ce soit a
I’épaule ou au coude, mais aussi du canal carpien), le scanner et I’arthroscanner (I’épaule),
I’IRM pour toutes les structures péri-articulaires et a terme I’IRM dédiée. Le tableau 57 n'en
tient pas suffisamment compte.

Par ailleurs les cervicalgies engendrées notamment par le travail sur écran ne sont pas prises
en compte dans ces tableaux.

e Le nombre restreint de cancérogenes figurant dans les tableaux des
maladies professionnelles

Les tableaux des MP reconnaissent seulement 18 produits comme cancérogenes alors que
beaucoup d'autres sont identifiés comme cancérogenes par le centre international de recherche
sur les cancers (CIRC), organisme dépendant de I'OMS.

Plusieurs études ont signalé I’existence de cet écart (cf 2°™ partie -point 2-1-2 a).

Les victimes peuvent certes étre indemnisées, pour leur maladie, dans le cadre du dispositif
complémentaire mais il leur appartient, dans ce cas, d'apporter la preuve du lien entre la
maladie et la profession ce qui peut s‘averer difficile dans certains cas et les exclure de toute
reconnaissance (cf I'étude conduite en Seine-Saint-Denis).

e Les tableaux ne prennent pas en compte les cas de poly-exposition

Les modalités d'indemnisation des tableaux correspondent a des mono-expositions continues
et de longue durée. La construction de ces tableaux tend a devenir obsoléete, compte tenu des
transformations du monde du travail. Ils ne sont pas adaptés a des personnes ayant des
parcours professionnels marqués par l'intermittence d'emplois et d'expositions. Des victimes
peuvent de ce fait se trouver exclues de toute indemnisation, y compris dans le cadre du
systeme complémentaire.
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e Les causes multi-factorielles

Le lien entre une maladie et le travail peut étre difficile a établir, la maladie peut avoir des
causes multi-factorielles et résulter d'une interaction entre des causes professionnelles et
extra-professionnelles (tabagisme, alcool). Ainsi comme l'indiquent, a propos des cancers, les
professeurs J.C. Pairon et C. de Claviere, dans un article intitulé : "principaux cancérogénes et
épidémiologie des cancers professionnels" ("Revue du Praticien” du 15 octobre 2004), si un
lien fort peut étre établi entre la pathologie et le travail pour le mésothéliome da a I'exposition
a l'amiante et lI'adénocarcinome de I'ethmoide di a I'exposition aux poussieres de bois, la
corrélation s'avére plus difficile a établir pour des cancers pulmonaires, des tumeurs de la
vessie, des leucémies et des tumeurs cutanées.

Certains pays ont résolu ces problemes de causes multi-factorielles en fixant des seuils
attribuables aux facteurs professionnels dans la maladie.

b) Difficultés de reconstitution des parcours professionnels : le probleme du
suivi post-professionnel

Pour les personnes dont la maladie se déclare plusieurs années apres l'exposition, la
reconstitution de la carriére peut étre extrémement difficile a effectuer notamment lorsque la
personne a occupé plusieurs emplois. Les difficultés de reconstitution du parcours
professionnel peuvent entrainer la non-reconnaissance de la maladie.

L'instauration d'un suivi post-professionnel apparait important a certains car il permet de faire
le lien entre une exposition a un risque et une pathologie pouvant survenir. Il contribue par
ailleurs a apporter des éléments statistiques et épidémiologiques a des fins de prévention des
MP.

* Ce suivi n'est actuellement pas systématique, il résulte d'une démarche volontaire de
I'intéressé :

- l'article D 461-23 du CSS prévoit que la personne qui cesse d'étre exposée a un risque
susceptible d'entrainer une affection mentionnée aux tableaux N° 25, 44, 91 et 94 bénéficie
sur sa demande, d'une surveillance médicale post-professionnelle tous les 5 ans. Il précise par
ailleurs que la CPAM peut proposer aux travailleurs qui ont été exposés aux risques de les
soumettre a cette surveillance ;

- l'article D 461-25 du CSS prévoit que la personne, qui au cours de son activité salariée, a été
exposée a des agents cancérogenes figurant dans les tableaux de MP ou au sens de l'article
R 231-56 du code du travail peut demander, si elle est inactive, demandeur d'emploi ou
retraitée, a bénéficier d'une surveillance médicale post-professionnelle prise en charge par la
CPAM sur production par l'intéressé d'une attestation remplie par I'employeur et le médecin
du travail. Lorsque l'intéressé se trouve dans I'impossibilité d'obtenir une attestation
d'exposition de la part de I'employeur, la CPAM doit faire procéder a une enquéte.

La Cour des Comptes dans son rapport de 2002 sur la gestion du risque AT/MP notait la mise
en pratique trés réduite de ce suivi post-professionnel. Un sondage réalisé par la Commission
aupres de CPAM montre que les suivis professionnels tendent en pratique a concerner
essentiellement des personnes atteintes de pathologies liées a I’amiante.
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* Une expérience, mise en place par la DRT et la branche AT/MP de la CNAMTS, est
actuellement conduite dans 3 régions (Rhone-Alpes, Haute et Basse Normandie et Aquitaine)
sur le suivi post-professionnel des personnes retraitées ou inactives ayant été exposees a
I'amiante. Une évaluation de I'expérimentation devrait étre réalisee au second semestre 2005.

Il ressort du bilan intermédiaire fait en décembre 2004 que :

- pour la région Aquitaine : 1023 questionnaires ont été adresses aux assurés par les CPAM,
602 questionnaires ont été retournés aux CPAM - 440 accords de prise en charge ont été
délivrés -aucune MP n'a été déclarée ;

- pour les régions de Haute et de Basse Normandie : 5307 questionnaires ont été adressés aux
assurés, 3253 questionnaires ont été retournés aux caisses - 149 CMI ont été établis;

- pour la région Rhéne-Alpes : 33 444 personnes ont été contactées - 9175 questionnaires ont
été retournés - 60 MP ont été déclarées.

* L'InVS conduit actuellement deux projets : I'un dit « SPIRALE » concerne le suivi post-
professionnel individuel de retraités du régime général et de chdmeurs qui ont été exposés a
des cancérogenes, le second « ESPrl » porte sur les travailleurs indépendants (en priorité
artisans) exposés a des nuisances professionnelles (amiante en priorité).

* Les attestations d'exposition aux agents cancérogenes, mutagenes ou toxiques pour la
reproduction que I'employeur doit remettre au travailleur a son départ de I'établissement sont
en fait rarement remises.

2-1-3- La sous-imputation des dépenses hospitaliéres

Les précédentes commissions avaient mis en exergue une sous-imputation des depenses
hospitaliéres en raison notamment du mécanisme de financement des hopitaux par dotation
globale.

L'instauration de la tarification a l'activité devrait pallier ces inconvénients ou les réduire
puisqu'une facture est établie par patient tenant compte des soins subis et qui mentionne si
ceux-ci concernent un AT /MP.
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Liaisons caisses d'assurance maladie /établissements de santé
pour la prise en charge des accidents du travail
et des maladies professionnelles

Deux cas doivent étre distingués, selon que la victime est déja prise en charge ou non, pour sa maladie, au titre
des AT/MP.

1- La victime est déja prise en charge pour sa maladie au titre des AT/MP

Le patient doit présenter a tous les échelons (urgence, consultation externe, hospitalisation) la feuille de soins
spécifique aux AT/MP pour la prise en charge totale de ses soins.

1-1- En cas d'hospitalisation :

La carte VITALE et une piéce d'identité peuvent étre utilisées (article R 174-4 du code de la sécurité sociale)
pour recueillir les informations relatives aux coordonnées de la personne (nom, prénom, adresse, N° de SS) mais
pas pour la prise en charge des soins compte tenu de la spécificité existant pour les AT/MP (prise en charge
totale des soins et non pas simple exonération du ticket modérateur).

Lors de l'admission, dans le respect des dispositions de l'article R 174-4 du CSS, le service "admission" de
I'ndpital enregistre le séjour en tant qu'AT/MP. Il recueille également les coordonnées de I'employeur.

I demande électroniquement a la CPAM de confirmer la prise en charge des soins au titre des AT/MP (imprimé
SP4 informatisé ).

Le service de I'hndpital attend la réponse de la caisse quant a la prise en charge des soins au titre des AT/MP.

Si la caisse n'a pas répondu a la demande de prise en charge de I'h6pital dans les 56 jours, I'accord est considéré
comme tacite mais dans ce cas les soins sont imputés au risque maladie (dans les faits, les services de I'hdpital
attendent la réponse de la caisse pour éviter des contestations et régularisations ultérieures).

e Etablissements publics de santé et établissements de santé privés mentionnés au b) et c) de I'article
L 162-22-6 du CSS (établissements de santé privés a but non lucratif admis a participer au service public
hospitalier ou ayant opté pour la dotation globale de fonctionnement)

Dés réception de la demande de prise en charge par les services de I'hdpital la caisse de SS vérifie le dossier de
I'assuré notamment les dates et N° du risque.

Si la caisse confirme la prise en charge au titre du risque AT/MP, I'hdpital enregistre le séjour a ce titre - il est
ensuite traité dans le cadre de la chaine, soit de facturation de la tarification a I'activité si le traitement du patient
reléve de la médecine, chirurgie, obstétrique ou odontologie, soit de la dotation annuelle de financement pour les
activités (psychiatrie ou soins de suite ou réadaptation) qui relévent de ce mode de financement.

Un traitement informatique mensuel, au niveau de la caisse pivot, édite et exploite les rejets qui sont retransmis
aux CPAM. Ces derniéres les vérifient pour savoir s'il convient ou non de les imputer au risque AT/MP -Elles
informent I'h6pital des corrections éventuelles.

e Etablissements de santé privés mentionnés au d) de l'article L 162-22-6 du CSS (autres que ceux
mentionnés aux b) et ¢) de ce méme article)

L'établissement privé établit une facture qui est transmise électroniquement a la caisse (un double document
papier est établi). Chaque caisse gestionnaire traite les factures.

Figurent sur la facture notamment les dates, N° du risque. La facture est vérifiée par la caisse.

Ces factures font I'objet d'un traitement informatique. Les rejets sont exploités et vérifiés. Un courrier est adressé
a I'établissement pour l'informer de la prise en charge ou non de la facture.

Une décision d'ordonnancement est prise aux fins de reglement de I'établissement privé dés lors que la facture ne
présente pas d'anomalie.

1-2- Consultations externes ou aux urgences

Le malade doit présenter la feuille de soins spécifique aux AT/MP. Les services de I'népital ne font pas de
demande de prise en charge dans ce cas (art. R 174-4 du CSS) Les services de I'hépital enregistre
informatiquement et facture a la caisse pivot (en 2005, la consultation fait partie des consultations valorisées par
I'ARH en application de I'art. 33 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2004) la consultation en tant
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que risque professionnel.

Si la personne ne présente pas la feuille de soins spécifique aux AT/MP et qu'elle indique a I'hdpital que la
consultation est faite par suite d' un AT/MP, I'hdpital met le dossier en instance aux fins de régularisation.

e Etablissements publics de santé et établissements de santé privés mentionnés au b) et c) de I'article
L 162-22-6 du CSS

Les données enregistrées par I'hopital sont intégrées dans le traitement de la chaine selon le cas, de facturation a
I'activité ou de la dotation annuelle de financement.

Un traitement informatique permet, comme précédemment, une édition des rejets que les caisses vérifient. Elles
informent les services hospitaliers des rectifications éventuelles.

e Etablissements de santé privés mentionnés au d) de I'article L 162-22-6 du CSS

Les factures sont, comme pour les hospitalisations, transmises électroniquement (les mémes procédures
s'appliquent que pour les hospitalisations - vérification, rejet et réglement).

2- La personne ne bénéficie pas d'une prise en charge au titre des AT/MP

Si la personne arrive aux urgences (accident du travail grave par ex.), I'accident est renseigné en tant qu'AT si la
victime le signale aux services des urgences.

Si son état nécessite une hospitalisation, les services de I'hdpital demandent a la caisse de SS de confirmer la
prise en charge au titre des AT/MP (comme précédemment)- les mémes circuits s'appliquent qu'au 1-1.

Pour les consultations externes et aux urgences, si la personne ne présente pas de feuille de soins spécifique aux
AT/MP et si elle n'indique pas que la consultation est faite dans le cadre d'un AT ou d'une MP, I'hépital ne peut
pas savoir qu'il s'agit d'un AT/MP, les soins ne sont donc pas enregistrés en tant que tels.

2-1-4- L'existence de disparités régionales dans les déclarations des MP

Les précédentes commissions notaient I'existence de disparités régionales dans la
reconnaissance des MP, disparités qui étaient moins un probléme en soi que I’indice d’une
sous-reconnaissance dans un certain nombre de caisses une fois faite la part des facteurs
locaux objectifs. Un groupe de travail est en cours a la CNAMTS sur ce sujet. Pour I’instant
la commission ne dispose d'aucune donnée nouvelle lui permettant d’assurer que les disparités
se sont réduites et que les politiques locales de reconnaissance se sont normalisées.

Il est en outre précisé que la charte des AT/MP (guide pour les gestionnaires) a été revue en

février 2001 par la CNAMTS de maniére a permettre aux CPAM d'appliquer les mémes
regles dans le traitement des dossiers et ainsi d'harmoniser les pratiques des caisses.

2-2- La sous-déclaration des accidents de travail

Le phénomeéne de sous-déclaration des AT est difficile a appréhender et a mesurer. Les deux
premiéres commissions ne disposaient quasiment d'aucune donnée sur le sujet.

La précédente commission s'était fondée pour effectuer un chiffrage sur des éléments
ressortant de I'enquéte “conditions de travail” de la DARES

La nouvelle enquéte "conditions de travail” de la DARES ne sera disponible qu'en 2006. Dans
cette attente, il serait imprudent d’avancer que la sous-déclaration du fait des employeurs a pu

évoluer, et a fortiori d’en tirer des conclusions nouvelles sur ses motivations.
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2¢éme partie :
Eléments d'appréciation sur la sous-déclaration des
principales maladies professionnelles et des accidents du travail

La disposition législative qui fonde le présent exercice d’évaluation vise « le codt réel pour la
branche maladie de la sous-déclaration des accidents du travail et des maladies
professionnelles ».

Ce texte peut recevoir deux lectures différentes, au moins en ce qui concerne les maladies. Par
« colt réel » on peut entendre le colt pour la branche maladie de la prise en charge de
pathologies qui, si elles avaient été déclarées en tant que professionnelles, auraient été
reconnues comme telles en application des textes et tableaux actuels et prises en charge par la
branche AT-MP. Mais on peut aussi I’entendre comme le colt pour la branche maladie des
pathologies d’origine professionnelle ou dont I’origine professionnelle est plausible. La
différence entre les deux notions est importante, bien qu’évidemment non mesurée, c’est celle
qui sépare I’ensemble des pathologies d’origine professionnelle du sous-ensemble des
pathologies qui figurent aux tableaux (et, tres subsidiairement, de celles qui peuvent étre
reconnues dans le cadre du systeme complémentaire).

La premiere lecture a pour elle d’avoir été retenue lors des travaux des commissions
antérieures ; le souci d’homogenéité et de continuité impose donc de poursuivre dans cette
voie. D’autre part, elle aboutit plus facilement que I’autre a un chiffrage, ne serait ce que
parce qu’elle s’appuie sur une liste limitative de pathologies.

Il ne faut cependant pas se leurrer sur la portée exacte de ce chiffrage, dont on verra que pour
étre le seul accessible, il n’en est pas moins nécessairement lacunaire et tributaire d’une
information encore sporadique. Surtout, il a paru a la commission qu’il n’était plus possible
aujourd’hui, sous peine d’un déni désormais peu défendable d’une réalité largement
médiatisée, de ne pas explorer également la seconde voie. Que le chiffrage du colt réel ait été
a I’évidence hors de portée ne justifiait pas qu’on néglige I’occasion de réunir les éléments
d’information susceptibles d’éclairer la question et d’ouvrir les pistes de recherche pour les
années a venir. Cela, dans I’intérét du systéeme de sécurité sociale, ou du moins de sa
cohérence, mais aussi et surtout de la santé publique.

C’est pourquoi la suite du rapport s’efforcera de mener de front les deux démarches,
pathologie par pathologie : d’une part chiffrer le codt de la sous-déclaration dans le cadre du
dispositif actuel, comme I’avaient fait les commissions précedentes, pour aboutir au chiffre ou
a la fourchette qui nourrira la préparation de la loi de financement de la sécurité sociale ;
d’autre part donner les éléments d’appréciation disponibles sur les pathologies dont I’origine
professionnelle est plausible.

La premiéere démarche pourra prendre en compte une liste de pathologies un peu plus fournie
qu’en 2002, grace a quelques rares avancées épidemiologiques. La seconde aura
naturellement un champ plus large encore, puisqu’elle abordera des pathologies qui ne sont
pas reconnues par les tableaux des maladies professionnelles ; elle pourra également apporter
des éléments de discussion nouveaux sur des pathologies reconnues. Dans quelques cas, elle
pourra donner des esquisses de chiffrage ; dans d’autres, elle se limitera a des indications de
tendance ou a des éléments qualitatifs. 1l faut souhaiter que ces limites soient provisoires.
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1- L'appareil statistique

La commission a mené un travail d’information sur I’ensemble des données mobilisables
utiles a la connaissance et a I’évaluation financiere de la sous-déclaration AT/MP : pour
I’essentiel, données sur les colts des pathologies et données épidémiologiques permettant
d’évaluer le nombre de pathologies d’origine professionnelle, le produit des deux devant
donner une idée du codt des non-déclarations. Dans ce but, elle s’est rapprochée notamment
de la Direction des Risques Professionnels, de la Direction des Statistiques et des Etudes et de
la Direction du Service Médical de la CNAMTS, de I’Institut de Veille Sanitaire (InVS), de
I’Institut de Recherche et de Documentation en Economie de la Santé (IRDES), de I’Institut
National du Cancer, de la Direction de I’Animation, de la Recherche, des Etudes et des
Statistiques (DARES) et de la Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins
(DHOS).

Il résulte de cet état des lieux qu’hors les premiers résultats des travaux initiés par I’InVS
notamment sur les cancers professionnels et les TMS, et des premiéres évaluations de colts
longitudinaux pour certaines pathologies de la Direction des risques professionnels de la
CNAM (voir partie 3), I’information disponible a peu évolué comparativement a celle dont
disposait la précédente commission, il y a trois ans. Néanmoins, un certain nombre de
progres sont a attendre pour les prochaines années s’agissant notamment de I’information sur
le colt des pathologies, qui devrait sensiblement s’enrichir grace aux nouvelles bases de
données de I’assurance maladie.

1-1- Une carence d’information sur le colt moyen des pathologies, qui devrait se réduire
a court et moyen terme

1-1-1- Les données sur le colt des pathologies restent aujourd’hui tres insuffisantes

Il n’existe pas actuellement en France de base de données regroupant des codts par pathologie
mesurés sur la durée totale de la maladie (colt longitudinal) et associant dépenses de ville et
dépenses a I’hopital.

Les sources de données associant des consommations de soins a des éléments de diagnostic
sont disponibles, mais elles sont trés peu nombreuses. C’est le constat que fait d’ailleurs
I’IRDES dans sa tentative de construire des comptes de la santé par pathologie, qui fait
référence aux « carences des sources de données » > en la matiére.

Les trois principales sources de données administratives que la commission a pu recenser
sont :

e Les statistiques annuelles de la Direction des Risques Professionnels de la CNAMTS, qui
présentent des codits annuels® par regroupement de maladies professionnelles (tableaux de
maladies professionnelles) : ces statistiques sont issues des bases de données servant a la
tarification des entreprises pour le risque AT/MP ;

2 Voir la publication de I’'IRDES (anciennement CREDES), Questions d’économie de la santé, n°56 — septembre
2002, encadré 3.

® Remboursements de soins au titre du risque AT/MP pour les accidents du travail et les maladies
professionnelles, pour lesquels la branche a versé des prestations sur I’année (quelle que soit la date de
survenance du sinistre).
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e Le PMSI (Programme de Médicalisation des Systemes d’Information) pour les dépenses
hospitaliéres ;

e Les bases de données de la direction du service médical de la CNAMTS sur les assurés du
régime général admis en ALD (affection de longue durée) *.

a) Les statistiques sur les maladies professionnelles de la CNAMTS

La direction des risques professionnels de la CNAMTS dispose d’informations de
dénombrement et de codt annuel & un niveau relativement fin : le syndrome ou la maladie
inscrite dans les tableaux de maladies professionnelles. Néanmoins, les données relatives aux
colts de prise en charge par la branche présentent un certain nombre de limites pour évaluer
un codt moyen par pathologie (voir encadré 1).

Encadré 1 - Les statistiques sur les Maladies Professionnelles (MP) communiquées par la CNAMTS

Les maladies professionnelles reconnues par la branche AT/MP du régime général sont regroupées par tableaux,

chaque tableau étant constitué de plusieurs syndromes ou maladies. Pour chaque syndrome, deux catégories de

données ont été demandées a la CNAMTS

e Le nombre de cas reconnus chaque année ;

e Le col(t moyen de prise en charge par la branche AT/MP sur le champ ONDAM (soins de ville et dépenses
hospitalieres).

Les sources d’information utilisée par la CNAMTS pour extraire ces données sont de deux ordres :

e Les statistiques technologiques et financiéres des accidents du travail, du trajet et des maladies
professionnelles (données annuelles), qui dénombrent les accidents et maladies professionnelles sur la base
de la date a laquelle a été effectué le premier reglement d'une prestation en espéces. Ces statistiques sont
établies au niveau de chacune des 16 CRAM et 4 CGSS, a partir des données nécessaires au calcul des taux
de cotisation AT/MP, dont un certain nombre de données sur les caractéristiques des maladies et les
prestations versées, qui sont fournies par les caisses primaires.

e Les statistiques trimestrielles d'accidents du travail, trajet, maladies professionnelles, qui dénombrent les
accidents et maladies en fonction de la date de survenance.

Plusieurs informations ont été extraites de ces statistiques, pour chacun des syndromes de maladies

professionnelles :

e Le nombre de maladies déclarées, constatées, reconnues sur lI'année (source : Statistiques trimestrielles) ;

e Le nombre de cas pour lesquels a été effectué un premier reglement de prestations en espéces au cours de
I’année 2003 (source : Statistiques Technologiques) ;

e Le colt annuel sur le champ des dépenses ONDAM, calculé sur la base d'une part, de I’ensemble des
réglements intervenus entre la date du ler réglement et le 31 décembre 2003, et d'autre part de toutes les
prestations versées au titre de maladies professionnelles comptabilisées les années antérieures (source :
Statistiques Technologiques).

Les données de colts annuels présentent toutefois quelques limites pour calculer un colt moyen de prise en
charge par la branche pour une pathologie. En effet, les colts annuels ne reflétent pas les colts totaux des
pathologies déclarées au cours d’une année : en particulier, si une maladie est reconnue par exemple au ler
décembre de I’année, seuls les réglements compris entre le 1°" décembre et le 31 décembre seront comptabilisés
(on remarquera que dans les codts annuels, sont aussi comptabilisées les dépenses de soins de I’année relatives a
des maladies reconnues les années antérieures).

Compte tenu de ces limites la Direction des Risques Professionnels a mené, a la demande de la commission, un
travail d’évaluation de codts longitudinaux sur trois ans (2001-2002-2003) pour certaines pathologies
professionnelles (syndrome du canal carpien, épicondylite, tendinite ...), a partir des statistiques triennales de
tarification (voir partie 3).

* Ces bases sur les admissions en ALD peuvent, pour des besoins spécifiques, faire I’objet d’un appariement
avec les bases de consommation de soins de I’assurance maladie.
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b) Le PMSI

Les bases PMSI (Programme de Médicalisation des Systémes d’Information) contiennent,
pour chaque séjour hospitalier, des éléments de diagnostics enregistres dans le résumé de
sortie associé a chaque séjour. Par ailleurs, un tarif relatif a chaque séjour hospitalier, ou plus
exactement a des groupes homogeénes de séjours a été évalué, dans le cadre de la mise en
place de la tarification a I’activité des établissements.

A partir du PMSI, il est donc possible de disposer d’un tarif hospitalier par pathologie,
lorsque la pathologie engendre un seul séjour a I’hopital (en considérant par ailleurs que le
codage du diagnostic associé a un séjour est de bonne qualité). Une estimation d’un tarif
moyen a I’hopital est aussi possible pour une pathologie donnant lieu a plusieurs séjours
hospitaliers (cas des cancers), mais les délais nécessaires pour réaliser ces évaluations sont
incompatibles avec ceux de la commission (voir encadré 2).

S’agissant plus particulierement des cancers, une estimation du co(t global de la prise en
charge hospitaliere des cancers (6,04 Md€) a été réalisée a partir du PMSI pour I’année 1999.
Cette estimation, sur laquelle repose le chiffrage de la sous-déclaration des cancers
professionnels réalisé par la précédente commission, est issue d’une étude publiée dans le
bulletin des cancers sur le volume et le colt de la prise en charge hospitaliere du cancer en
France en 1999°. Un nouveau groupe d'experts, & I’initiative de I’Institut National du Cancer,
travaille actuellement sur un nouvel outil d'extraction des sejours "cancers” des bases PMSI
nationales. Ces travaux devraient permettre, a court terme, de disposer d’une nouvelle
évaluation du co(t des cancers a I'hdpital (pour I’année 2003).

Encadré 2 - Tarifs hospitaliers par pathologie mobilisables via le PMSI

Sur une pathologie donnant lieu a un seul séjour comme I’opération chirurgicale de libération du canal carpien, il
est possible de calculer un tarif moyen (en ne prenant pas en compte les complications).

Ainsi, pour ce syndrome, il existe deux GHM (Groupement Homogene de Malades) : un GHM libération du
canal carpien avec séjour de moins de deux jours et un GHM libération du canal carpien avec séjour supérieur a
deux jours. Pour chacun de ces GHM, deux tarifs existent, un tarif hopital public et un tarif cliniques privées. A
partir, de ces informations, il est possible de calculer un tarif moyen hdpital pour I'assurance maladie (voir
tableau ci-dessous).

effectif (bases 2003) | structure effectif | tarifs 2005 (en euros)
cliniques privées [séjour <=1 jour (GHM 761) 76 830 64% 445,19
séjour > 1 jours (GHM 6) 16 248 13% 726,22
hopital séjour <=1 jours (GHM 761) 20782 17% 710,55
séjour > 1 jours (GHM 6) 6 523 5% 1470,89
total 120 383 100%
[tarif moyen 584,51 |

Sur une pathologie donnant lieu a plusieurs séjours et/ou GHM comme un cancer, il est nécessaire de définir un
parcours de séjours GHM moyen (a partir des chainages de séjours dont le diagnostic principal est une
pathologie X), puis de le valoriser a partir des tarifs GHM (comme pour le syndrome du canal carpien). Ces
exploitations du PMSI nécessitent des délais de traitement par I’ATIH (Agence Technique de I’Information sur
I’Hospitalisation) incompatibles avec ceux de la commission.

® Etude Borella L, Finkel S, Crapeau N, Peuvrel P, Sauvage M , Lepage E, Garrigue B, Bulletin cancer 2002, 89
(9), 809-821.
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Le PMSI comporte par ailleurs un codage spécifique aux pathologies liées aux conditions de
travail (code Y96 dans les résumés de sortie anonymisés), mais I’analyse des séjours du PMSI
2003 montre que tres peu de signalements ont été effectués : 972 signalements sur pres de 19
millions de séjours (voir tableau 1). D’une maniere générale, les quelques signalements
enregistrés correspondent a des accidents du travail graves, beaucoup plus rarement a des
maladies professionnelles.

Tableau 1 — Analyse des séjours codés Y96 parmi I’ensemble des séjours PMSI en 2003

Année 2003
effectif total dont code Y96
Nombre de séjours 18 945 214 972
Nombre de patients 9578 710 640
zoom sur les 5 premiéeres catégories de diagnostics codés Y96
dont LESI. TRAUMA. DE TENDONS NIV. POIGNET, MAIN nc 71
dont AMPUT. TRAUMA. POIGNET, MAIN nc 71
dont FRAC. NIV. POIGNET, MAIN nc 67
dont PLAIE OUV. POIGNET, MAIN nc 59
dont FRAC. DE LA JAMBE, Y COMPRIS LA CHEVILLE nc 51
zoom sur les principaux cancers signalés Y96
dont Cancer bronchopulmonaire 382 773 11
dont Mésothéliome 8 336 36
dont Cancer de la vessie 118 585 0
dont Cancer de I'ethmoide 6 203 0
dont Leucémies 146 257 0
zoom sur les principaux troubles musculo-squelettiques signalés Y96
dont Canal carpien opéré 120 718 3
dont Hernie discale avec sciatique opérée 15 544 1
dont Tendinite de I'épaule opérée 33232 0

source : DHOS / ATIH

Note : 46 établissements (39 publics et 7 privés) ont des s€jours ayant un DAS=Y96 en 2003.

c) Les bases de données ALD

Quelques données de colts par pathologie sont par ailleurs disponibles dans des études de la
Direction du Service Médical de la CNAMTS. Ces évaluations nécessitent un appariement
des bases regroupant les informations sur les assurés du régime général en affection de longue
durée (ALD) du service médical avec les bases de remboursement de soins aux assurés de
I’assurance maladie.

1-1-2- A moyen terme, les nouvelles bases de données de I’assurance maladie devraient
permettre de mesurer des co(ts longitudinaux par pathologie

A court terme, les données de I’échantillon EPAS appariées avec la base affection de longue
durée (ALD) du service médical, devraient étre mobilisables pour apprécier des colts par
pathologie. A moyen terme, le meilleur instrument devrait étre le nouvel échantillon au
1/100eme tous régimes de I’assurance maladie.
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a) L’appariement de I’échantillon EPAS avec la base ALD du service médical

L’EPAS (Echantillon Permanent des Assurés Sociaux) est un échantillon représentatif au
1/1200eme des assurés du régime genéral et de leurs ayants droit. Il contient deux catégories
d’information :

e des informations se rapportant aux personnes protégées par le régime général : sexe, date
de naissance, caisse primaire d’assurance maladie gestionnaire ...

e des données sur les remboursements de prestations des assures : code acte, montant
remboursé, date de remboursement, date de soins, spécialité du prescripteur, spécialité de
I’exécutant.

Cet échantillon ne contient pas d’information de diagnostic permettant d’attacher les soins
remboursés a une pathologie. C’est pourquoi un appariement avec la base affection de longue
durée (ALD) du service medical, qui contient une information sur la pathologie de ces
assurés, lorsqu’ils sont en ALD, est en cours de réalisation. Il sera alors possible d’apprécier
des colts moyens par pathologie, pour la population des assurés en ALD, soit environ 7
millions de personnes.

Selon la Direction des statistiques et des études de la CNAMTS, la base résultant de
I’appariement de ces deux sources de données sera opeérationnelle dans le courant du mois de
juin 2005. Des premiers résultats de colt par pathologie pour les assurés en ALD pourraient
étre communiqueés fin 2005.

S’agissant des personnes dont la pathologie a été reconnue en maladie professionnelle, il
semble possible d’identifier une grande partie d’entre elles dans I’'EPAS (a partir du moment
ou elles sont titulaires d’une rente d’incapacité permanente, cette information étant disponible
dans I’EPAS). Néanmoins, compte tenu du faible nombre de maladies professionnelles
reconnues chaque année (environ 40 000 cas en 2003), I’échantillon ne semble pas
représentatif de cette population.

b) Les limites de I’exploitation du volet médicalisation du SNIIR AM

La loi du 23 décembre 1998 a prévu la création du systéeme national de I’information inter-
régimes de I’assurance maladie (SNIIR-AM). Ce systéeme d’information repose sur la
constitution d’une base de données (voir encadré 1), qui regroupera a terme un ensemble de
données d’activité et de dépenses de soins, qui se caractérisent par les quatre points suivants :

e Des données exhaustives : elles concernent tous les régimes d’assurance maladie, pour les
soins de ville et les dépenses hospitaliéres ;

e Des données individualisées : information par bénéficiaire anonymisé ;

e Des données comprenant un volet médicalisé : dans le cas d’assures en affections de
longue durée (ALD), un code pathologie en nomenclature CIM10 ; s’agissant des séjours
hospitaliers, des éléments de diagnostic via la base PMSI sur les séjours hospitaliers ; le
codage des actes de biologie, des médicaments et du TIPS, qui peuvent représenter des
marqueurs de certaines pathologies ;

e Des données chainées : chainage des parcours de soins (apres accord de la CNIL).

S’agissant du volet médicalisation du SNIIR-AM (information sur la pathologie), il devrait
étre constitué a I’automne 2005 pour les informations ALD. L’appariement avec les éléments
de diagnostics du PMSI (sejours hospitaliers) sera réalisé dans un deuxiéme temps.
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Ces données médicalisées devraient permettre d’extraire des parcours de soins par pathologie,
et donc d’appreécier un codt par pathologie pour I’assurance maladie, a partir des donnees de
remboursement de ces soins. Néanmoins, I’exploitation de ces éléments sera limitée pour des
pathologies de longue durée (cancers ...), compte tenu du faible historique de la base SNIIR-
AM (2 ans).

Encadré 3 — La base de données SNIIR-AM

Le contenu de la base de données :

Elle comprend essentiellement des informations sur :

- I’identification des organismes de prise en charge ;

- les numéros d’identification anonymisés de I’assuré et du bénéficiaire, le sexe, I’année et le mois de naissance,
le département et la commune de résidence ;

- les informations relatives aux prestations servies : nature détaillée des actes, biens et services présentés au
remboursement, dates de soins et de remboursement, mode de prise en charge, informations médico-
administratives (notamment le numéro d’affection de longue durée, le numéro de maladie professionnelle, les
codes de pathologie suivant la codification internationale des maladies en vigueur, les dates de grossesse, le
numéro de dent), montant de la prestation, cotation et coefficient de la prestation ;

- le numéro d’identification du professionnel et, le cas échéant, de I’établissement de rattachement, le sexe, la
date de naissance, la spécialité médicale, la nature d’exercice, le statut conventionnel, la caisse de rattachement,
département et commune d’établissement ;

- les informations relatives a I’activité des établissements de santé : résumés de sortie anonymes établis dans le
cadre du programme de médicalisation des systemes d’information au sens de I’article L 6113-7 du code de la
santé publique, et les informations de séjour pour les établissements financés par dotation globale ;

- les données comptables.

Ce contenu évoluera pour prendre en compte dans le cadre des informations définies précédemment :

- les nouvelles codifications des actes prévues dans le cadre de la classification communes des actes médicaux ;
- les évolutions réglementaires et conventionnelles ;

- les données de prescriptions contenues dans les futurs documents électroniques.

L’historique :
Les données seront conservées sur un historique de deux ans plus I’année en cours.

L'organisation de la base de données et les conditions d'acces :

Le SNIIR-AM est constitué d'un entrep6t national, organisé en bases thématiques comportant des vues de
données individualisées prédéfinies, des tableaux de bord des données agrégées et des résultats de requétes
préétablies.

Des regles d’habilitation, qui définissent I’acces a tout ou a une partie de I’information sont prévues. Ces régles
different selon la fonction du destinataire : médecins-conseils, agents administratifs des caisses, ...

c) Le nouvel échantillon au 1/100°™ tous régimes de I’assurance maladie

Un nouvel échantillon au 1/100eme, tous régimes, devrait étre mis en place fin 2005, avec
deux ans et demi d’historique. Cet échantillon sera constitué a partir des données du SNIIR-
AM. Il sera construit au niveau individuel, a la différence de I’échantillon EPAS, qui est
constitué a partir de « groupe » assures et ses ayants droits. Il est prévu de conserver un
historique de 20 ans.

Cet échantillon associera, comme pour le SNIIR-AM, des données de consommation de soins
et des données de diagnostics. Il devrait a terme devenir le meilleur outil pour apprécier des
colts par pathologie. Un échantillon de 3 ans comprenant des données de médicalisation
devrait étre disponible en 2006.
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1-2- Les données épidémiologiques demeurent peu nombreuses. Néanmoins, I’'InVS a
initié un certain nombre de travaux sur les cancers professionnels, les TMS et I’asthme.

Les études scientifiques sur les liens entre pathologie et travail, et plus particulierement les
évaluations de la proportion de malades pour lesquels une pathologie donnée est attribuable a
des facteurs professionnels, sont tres peu nombreuses en France.

Néanmoins, le développement des activités du Département santé-travail de I’Institut de veille
sanitaire (INVS) a permis d’initier réccemment un certain nombre de travaux, notamment sur
les cancers professionnels, les troubles musculosquelettiques (TMS) et I’asthme.

1-2-1- La mission du Département santé-travail de I’'InVS

La mission du Département santé-travail de I’InVS est de quantifier I’impact de I’activité
professionnelle sur la santé de la population francaise. Pour cela, le département a mis en
place un certain nombre d’outils et de programmes destinés a documenter cette question.

Dans un contexte ou il existe de nombreux acteurs dans le domaine de la prévention des
risques professionnels, aucun systeme ne permet en France de quantifier cet impact, ni d’en
suivre I’évolution. Le Département santé-travail de 1I’InVS a donc di créer un systeme de
novo, en s’appuyant sur un réseau de partenaires (Instituts universitaires de medecine,
médecins inspecteurs du travail, INRS, CNAMTS, médecins du travail volontaires, INSERM,
...). La lente montée en charge des effectifs du Département santé-travail et la mobilisation
des réseaux de partenaires engendrent nécessairement une lourdeur importante. Devant
I’ampleur de la tache des priorités ont été definies.

1-2-2- Les travaux initiés par I’InVS sur les cancers professionnels, les troubles musculo-
squelettiques (TMS) et I’asthme

S’agissant des cancers, un rapport publié en avril 2003, intitulé « Estimation du nombre de
certains cancers attribuables a des facteurs professionnels en France », présente des
fourchettes estimant I’incidence annuelle des principaux cancers professionnels chez les
hommes (ci-dessous 2-1-2 -a).

Concernant I’appréciation du poids des cancers professionnels parmi I’ensemble des cancers,
I’InVS dispose de données épidémiologiques étrangéres, notamment américaines et
finlandaises (voir 2-1-2-a).

Sur la connaissance des troubles musculo-squelettiques, un certain nombre de données
recueillies dans le cadre d’un programme expérimental de surveillance mis en place dans les
Pays de la Loire sont disponibles (voir 2-1-2-c).

Enfin, le Département santé-travail de I’InVS a entamé un programme de surveillance des
asthmes d’origine professionnelle dans la population.

1-3- Outre I’amelioration de la connaissance des colts par pathologie, quelques autres
progres sont a attendre a court et moyen termes

1-3-1- La COG AT/MP et certaines dispositions de la loi du 9 aolt 2004 relative a la
politigue de santé publique devraient contribuer a développer les instruments
statistiques et épidémiologiques sur les AT/MP
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a) La convention d’objectif et de gestion pour la branche AT/MP 2004-2006

Cette convention prévoit un certain nombre de points relatifs a I’amélioration des outils
statistiques et épidémiologiques, notamment :

- I’engagement de la CNAMTS de créer, pour la fin 2005, une base de données permettant
un suivi exhaustif des éléments fondamentaux sur la sinistralité au sein de la branche
AT/MP ;

- I"augmentation de la production d’études statistiques destinées a éclairer I’activité de la
branche AT/MP ;

- la prise par I’Etat des dispositions nécessaires pour permettre un suivi informatique des
accidents bénins avant la mi 2005.

b) La loi du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publigue

La loi du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé publique, dans son article 15, prévoit la
mise en ceuvre par I'Institut de veille sanitaire en liaison avec I’assurance maladie et les
services statistiques des départements ministériels concernés, d'un outil permettant la
centralisation et I’analyse des statistiques sur les AT, les MP, les maladies présumées
d’origine professionnelle et de toutes les autres données relatives aux risques sanitaires en
milieu du travail. Un groupe de travail présidé par une personnalité doit définir les
orientations et les actions & mener en application de cet article 15.

Par ailleurs, cette méme loi prévoit la création d'une agence publique chargée des questions de
la santé au travail et la surveillance au long cours des travailleurs par I'InVS.

1-3-2 -Les nouvelles études et enquétes disponibles a court et moyen termes

a) Les nouveaux éléments d’enquéte sur la sous-déclaration des accidents du

travail

L’évaluation du colt de la sous-déclaration des accidents du travail repose sur des données
d’enquéte de la DARES mesurant le nombre d’accidents non déclarés a la sécurité sociale.
Seuls les résultats de I’enquéte « Conditions de travail » de la DARES de 1998 sont
disponibles aujourd’hui. Les résultats de la nouvelle enquéte « Conditions de travail » 2005,
qui comporte un questionnement incluant plus de détails sur les accidents de travail et
notamment sur le processus de déclaration et de reconnaissance®, devraient étre publiés en
2006.

b) Les premiers resultats de I’enquéte Santé devraient étre disponibles a
compter de I’automne 2005

La cinquieme édition de l'enquéte décennale Santé s’est déroulée entre octobre 2002 et
décembre 2003. Cette enquéte est un des outils permettant d’analyser I’évolution des
consommations de soins en France. Elle devrait permettre disposer d’information sur les codts
par pathologie, et en particulier sur les dépressions.

® Les questions suivantes y sont posées: « avez-vous signalé I’accident a votre entreprise ? » , « Cet accident a-t-
il été déclaré officiellement a la sécurité sociale ? », « Cet accident a-t-il été reconnu et indemnisé par la sécurité
sociale au titre des accidents du travail ? ».
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c¢) L’actualisation des comptes par pathologie de 1998

La DREES réalise actuellement une actualisation (pour I’année 2002) des premiers comptes
par pathologie réalisés par I’IRDES (ancien CREDES) pour I’année 1998. Les résultats
devraient étre publiés a I’automne prochain.
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2- Eléments d'appréciation quantitatifs et qualitatifs existant sur les maladies
professionnelles et les accidents du travail

2-1- Pour les maladies professionnelles

2-1-1- Observations sur ['évolution des principales pathologies professionnelles
indemnisées

On constate, entre 1997 et 2003, une augmentation du nombre des indemnisations des 6
grandes pathologies les plus fréquentes (maladies de I'amiante, troubles musculo-
squelettiques, lombalgies/dorsalgies, dermatoses, surdités, asthmes) ; deux autres pathologies
ont eu une croissance sensible entre 1997 et 2000 puis se sont stabilisées : celles des tableaux
65-1ésions eczematiformes- mecanisme allergique et 66 -affections respiratoires-mecanisme
allergique.

Les maladies ou la reconnaissance a le plus augmenté, entre 1997 et 2003, sont les
indemnisations au titre de [l'amiante : tableau 30 bis -cancer broncho-pulmonaire
(augmentation de 817,58 %) et tableau 30 -amiante (augmentation de 262,12 %) suivi des
affections périarticulaires -tableau 57 (augmentation de 212,21 %).

Les lombalgies/dorsalgies (tableaux 97 et 98 - créés en 1998) sont la troisieme grande
catégorie de maladies professionnelles (en 2003, 2428 maladies ont été indemnisées au titre
du tableau 98 et 444 au titre du tableau 97).

Les affections liées au bruit (tableau 42) augmentent entre 1997 et 2003 de 27,88 % en raison
notamment de I'amélioration du tableau intervenue en 2003.

Le tableau suivant retrace I'évolution, depuis 1997, du nombre des indemnisations (maladies
déclarees-constatées-reconnues) de ces 6 pathologies les plus fréquentes.

(Evolution des principales maladies professionnelles déclarées-constatées-reconnues entre 1997 et 2003-
Source : statistiques trimestrielles -CNAMTS/DRP, décembre 2004)

Maladies Augmentation
professionnelles 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1997-2003
(déclarées-constatées- (provisoire) (%)
reconnues)
Tableau 57-affections 9916 |12133| 15240 |19862| 23621 | 28531 30959 21221 %
périarticulaires
Tableau 30- amiante 1431 1939 | 2728 | 3187 | 4502 5141 5182 262,12 %
Tableau 30 bis -cancer 91 191 331 434 631 744 835 817,58 %
broncho-pulmonaire
Tableau 97 -rachis / 21 452 433 482 454 444 /
lombaire -vibrations
Tableau 98 -rachis / 109 1783 | 2175 | 2330 2443 2428 /
lombaire -charges
lourdes
Tableau 42 - bruits 678 642 615 607 634 642 867 27,88 %
Iésionnels
Tableau 65- lésions 444 423 464 540 565 530 553 24,55 %

eczématiformes -
mécanisme allergique

Tableau 66 - affections 296 312 335 450 456 458 457 54,39 %
respiratoires-
mécanisme allergique
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* Les affections péri-articulaires représentaient, en 2001, les 2/3 des MP reconnues ; elles en
représentent actuellement presque les 3/4 (le syndrome du canal carpien étant la pathologie
qui connait la progression la plus forte). L'indemnisation de ces pathologies augmente
d'environ 20 % par an, l'augmentation entre 2000 et 2003 est de 55,87 % (leur nombre est
passe de 19 862 a 30 959), ce qui conduit certains médecins a parler de véritable "pandémie™
a propos de cette augmentation des TMS. La multiplication d'articles dans la presse sur ces
pathologies a certainement contribué a mieux informer les personnes et le corps médical.

* S'agissant des cancers, I'amiante représente la cause principale des indemnisations, suivie
de ceux dus aux poussieres de bois (tableau 47 b).

En ce qui concerne l'augmentation des indemnisations au titre de I'amiante, les collectifs
créeés, les associations de victimes (ANDEVA) et la FNATH ont contribué a mieux informer
les victimes et a les aider dans les démarches administratives de reconnaissance de la maladie.

Il est toutefois observé (revue de I'INRS "réalité-prévention” juin 2004) que si I'indemnisation
des cancers dus a I'amiante s'est accrue de maniere importante, celle des autres cancers reste
stable depuis 10 ans.

* Les dermatoses professionnelles sont indemnisées dans le cadre de plus de 50 tableaux,
mais principalement dans le cadre du tableau 65.

* Les indemnisations au titre des surdités (tableau 42) augmentent mais apparaissent faibles
au regard du nombre de travailleurs exposés a des bruits de plus de 85 dB(a) (trois millions de
salariés selon la derniére enquéte SUMER).

2-1-2- Données disponibles sur la sous-déclaration des principales pathologies d'origine
professionnelle

La commission a recensé les données disponibles sur la sous-déclaration de chacune des
grandes catégories de maladies professionnelles (cancers, TMS, asthmes, dermatoses,
lombalgies/dorsalgies, surdités). Elle s'est aussi attachée a examiner les problémes de stress et
des troubles psychosociaux liés au travail, qui ont donné lieu a plusieurs publications
récentes.

a) Les cancers professionnels

Nombre de cas reconnus par le régime général

En 2002, 1466 cas de cancers ont été déclarés-constatés-reconnus par le regime genéral, selon
les données communiquées a la commission par la Direction des Risques Professionnels de la
CNAMTS.

Eléments d’appréciation de I’incidence des cancers professionnels en France

Les études épidémiologiques sur I’incidence des cancers professionnels en France sont peu
nombreuses. Les principales informations disponibles sont issues d’études et de rapports de
I’Institut de Veille Sanitaire (InVS).
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Deux catégories de résultats peuvent étre évaluées a partir des données de I’'InVS :

- L’incidence des cancers professionnels, dans le champ des agents cancérogenes des
tableaux de MP, chez les hommes ;

- Une appréciation de I’incidence des cancers professionnels, sur un champ d’agents
cancérogenes plus large que celui des tableaux de MP, chez les hommes, compte tenu des
résultats des données épidémiologiques étrangéres existantes.

Ces évaluations restent toutefois fragiles.

L’incidence des cancers professionnels, dans le champ des agents cancérigenes des
tableaux de MP, chez les hommes

L’InVS a publié un rapport en avril 2003 intitulé « Estimation du nombre de certains cancers
attribuables & des facteurs professionnels en France ». Ces estimations comprenaient des
calculs de proportions de cancers attribuables a des expositions professionnelles, pour cing
des principaux cancers professionnels (cancers du poumon, mésothéliomes pleuraux, cancers
de la vessie, cancers du nez et leucémies)’. Les nombres de cancers estimés étaient calculés a
partir de données d’incidence de 1995 (derniéres données publiées au moment de I’étude).

Une réactualisation de ces évaluations a été faite a partir des derniéres données d’incidence
connues, soit les données de I’année 20008 (voir tableau 1). Ces chiffres actualisés concernent
I’ensemble de la population (salariés du régime général indépendants et autres régimes). Un
abattement de 70 % est nécessaire pour les comparer aux données de réparation du régime
général.

Compte tenu de ces éléments, il est possible d’apprécier le nombre et la proportion, parmi
I’ensemble des cancers incidents, des cancers professionnels relevant des tableaux de MP,
pour les hommes :

- tous régimes confondus, 4900 a 9700 cancers seraient attribuables & une exposition
professionnelle chez les hommes (voir tableau 1). Parmi ces cancers, on dénombre 2 800 a
6100 cancers du poumon, 700 a 1000 cancers de la vessie, et environ 600 cas de
mésothéliome pleural.

- pour la population des assurés du régime général, une fourchette de 3400 a 6800 cancers
serait attribuable a une exposition professionnelle en 2000, soit une proportion de 3a 6 % des
cancers chez I’homme (voir tableau 1).

’ Ces estimations sont réalisées soit & partir de fractions attribuables de la littérature internationale, soit & partir
de fractions attribuables calculées a partir de données francaises.

8 Données publiées dans le rapport InVS-FRANCIM d’avril 2003 intitulé « Evolution de I’incidence et de la
mortalité par cancer en France de 1978 a 2000 ».
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Tableau 1- Cancers attribuables a une exposition professionnelle chez les hommes en France — année 2000

nb de cas attribuables a une exposition
professionnelle, chez les hommes, en France
hypothése basse hypothése haute

cancers bronchopulmonaires 2751 6 136
cancers de la vessie 732 1039
leucémie 155 574
mésothéliome pleural 537 578
cancers nasosinusiens 60 102
sous-total 5 principaux cancers 4 235 8 429
estimation autres cancers reconnus dans les
tableaux de maladies professionnelles (1) 635 1264
Total tous régimes 4870 9 693
Total régime général 3409 6 785
[nombre de cancers incidents homme en 2000| 161 000 | 161 000 |
[fraction attribuable homme [ 3,0% | 6,0% |

(1) En faisant I'nypothese que les 5 principaux cancers représentent 85% de lI'ensemble des
cancers.

Source : InVS pour les 5 principaux cancers ; évaluation CNAMTS/DRP pour les autres cancers

Par ailleurs, une étude publiée dans la Revue Médicale de I’ Assurance Maladie estime pour la
circonscription de Montpellier, la proportion de cancers professionnels meconnus parmi les
cancers ayant donné lieu a une ALD a 3 %°. Ce pourcentage correspond a la fourchette basse
calculée ci-dessus. Il existe toutefois des limites a la comparaison de ces résultats, la région de
Montpellier n’étant pas a priori représentative de I’ensemble de la France.

L’incidence des cancers professionnels, évaluée sur un champ d’agents cancérogenes
plus large que celui des tableaux de MP, chez les hommes

L'avenir de la problématique de la reconnaissance des maladies professionnelles va en partie
étre dominé par l'existence de substances qui sont a la fois des cancérogenes avérés ou
potentiels selon le Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC), instance a visées
préventives, et non reconnus par les tableaux.

D’apres I’étude de I’InVS de février 2005 intitulée « Confrontation des cancérogenes avérés
en milieu de travail et des tableaux de maladies professionnelles », ces substances sont au
nombre de 45, « dont 17 appartiennent a la liste 1 du centre international de recherche sur le
cancer (CIRC - voir encadré 1) et sont donc considérées comme des cancérogenes avérés par
les instances spécialisées internationales et 28 appartiennent a la liste 2A, soit tres fortement
soupgonnées d’étre cancérogenes ». L’étude présente par ailleurs, a titre d’exemple, des
éléments d’exposition aux risques pour certains des produits répertories :

9 D’aprés les résultats de I’étude « Cancers professionnels : peut-on en améliorer le repérage et la déclaration &
partir des données médicalisées de I’ Assurance maladie »- Revue Médicale de I'Assurance maladie N° 4 octobre
-décembre 2004
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e Formaldéhyde : 300 000 travailleurs exposés, cancer des voies aerodigestives
supérieures ;

e Tabagisme passif : 1 million de travailleurs exposés, cancers du poumon, de la vessie et
de I’cesophage ;

e Brouillards d’acide minéraux contenant de I’acide sulfurique : 400 000 travailleurs
exposes, cancers du larynx et du poumon ;

e Tétrachloroéthyléne : 141 000 travailleurs exposés, cancers du foie ;

e Chrome hexavalent : 60 000 travailleurs exposés, cancers du poumon.

Afin de visualiser de fagon synthétique I’appartenance ou non des produits des listes 1 et 2A
du CIRC a un tableau de maladie professionnelle, I’étude de I’InVS présente deux tableaux de
synthese (un pour chaqgue liste). Ces tableaux sont repris en annexe 1 de ce rapport.

Encadré 1 - Classification des substances cancérogenes

Les substances cancérogenes sont classés en fonction du niveau de plausibilité de leur caractére cancérogene.
Les classifications qui font référence sont celle du Centre International de Recherche sur le Cancer
(IARC/CIRC) et celle de I’'Union Européenne (CE).

Classification du CIRC

Depuis 1969, le CIRC développe un programme d’évaluation de la cancérogénicité pour I’lhomme de produits
chimiques, de mélanges de produits chimiques, ainsi que d’autres agents. Il utilise une classification en 5
groupes :

Groupe 1 : agents (ou mélanges, ou modes d’exposition) dont la cancérogénicité est avérée pour I’lhomme ;
Groupe 2A : agents pour lesquels elle est considérée comme probable ;

Groupe 2B : agents pour lesquels elle est considérée comme possible ;

Groupe 3 : agents non classables ;

Groupe 4 : agents probablement non cancérogénes.

Il n’a pas été possible d’évaluer I’incidence des cancers professionnels provoqués par ces 45
nuisances, ni méme de ceux provoqueés par les cing nuisances spécifiquement citées ci-dessus.
En revanche, on peut approcher le sujet grace aux exemples étrangers retenant une liste de
cancérogénes plus longue qu’en France. Des données internationales sur I’évaluation du poids
des cancers professionnels parmi I’ensemble des cancers ont du reste été publiées récemment.

Une étude américaine™ estime a 5 % la proportion de tous les cancers attribuables & une
exposition professionnelle chez les hommes. Une étude finlandaise™ évalue cette proportion a
14 %. L’étude américaine ne retient que les cancérogenes classés 1 par le CIRC ainsi que les
fumées de diesel (classées 2A = cancérogéne probable). L’étude finlandaise, citée dans le
rapport de I’InVS de 2003, integre, outre les cancérogenes considérés comme avérés par le
CIRC, certains cancérogenes soupgonnés ou dont I’effet est inconnu, tels I’exposition aux
herbicides et pesticides, aux poussiéres organiques, au plomb. L’étude finlandaise, intégre
également certaines professions, classées cancérogenes probables par le CIRC (2A) comme
celle de coiffeur.

10 Etude Steenland et Al. 2003, communication personnelle.
11 Etude Nurminen et Karjalainen 2001, publiée dans Scandinavian journal of work, Environment and Health .
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Au vu de ces données internationales, I’InVS propose de fixer la borne supérieure de la
proportion des cancers professionnels en France a 10 % (chez les hommes). Le champ des
produits cancérigénes retenu ici est plus large que celui des tableaux de MP. Ce pourcentage
appliqué au 161 000 cancers incidents (chez les hommes en 2000) donne une évaluation de la
fourchette haute du nombre de cancers attribuables a une exposition professionnelle qui
s’établit & 16 100 tous régimes et a 11 300 pour le régime géneral.

Appréciation de la sous-déclaration

Au vu des données épidémiologiques disponibles (en restant dans le champ des agents
cancérogenes reconnus par les tableaux de MP), il semble qu’au minimum un cas de cancer
professionnel sur deux, chez les hommes, ne soit pas reconnu par le régime général en 2000.

Si I’on retient un champ de produits cancérigenes plus large, et si I’on s’attache a la fourchette
haute du nombre de cancers professionnels évaluée chez les hommes, le rapport entre les
cancers professionnels reconnus et le nombre incident de cancers professionnels chez les
hommes en 2000 seraitde 1 a 7.

Par ailleurs, selon le rapport de I’InVS d’avril 2003, les taux de sous-déclaration des cancers
professionnels varient sensiblement selon le type de cancer considéré'? :

- la sous-déclaration est moins importante pour le mésothéliome pleural et les cancers
nasosinusiens (bois). Ces pathologies sont trés spécifiqgues d’une exposition
professionnelle : I’amiante pour le mésothéliome pleural, le bois pour les cancers
nasosinusiens. Plus de la moitié des cas que I’on peut imputer a une origine
professionnelle bénéficient d’une indemnisation par le régime général ;

- concernant le cancer du poumon, le taux de reconnaissance se situerait autour de 20 % (les
reconnaissances concernent pour I’essentiel les cancers du poumon attribuables a
I’amiante) ;

- pour les leucémies, le pourcentage de reconnaissance serait de I’ordre de 10 %, et pour les
cancers de la vessie il se situerait autour de 1 %, selon le rapport.

b) L’asthme

Nombre de cas reconnus par le régime général

En 2002, 283 cas d’asthme ont eté declarés-constatés-reconnus par le régime genéral, selon
les données communiquées par la direction des risques professionnels de la CNAMTS a la
commission.

Eléments d’appréciation de I’incidence des cas d’asthme professionnel en France

Une fourchette du nombre de cas d’asthme incidents d’origine professionnelle a été évaluée a
partir des trois éléments suivants :

- le nombre total de cas d’asthme incidents, qu’ils soient d’origine professionnelle ou non :
une fourchette de 25 a 50 000 a été communiquée par le professeur Jacques Ameille
(Hopital R. Poincaré, Garches) ;

'2 Données non actualisées, I’application de données plus récentes devrait conduire & des taux de reconnaissance
Iégérement supérieurs.
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- Lapart de ces cas d’asthme attribuables a des facteurs professionnels : la fourchette de 5 &
10 % retenue par la précédente commission a été réévaluée a 5 a 15 %, compte tenu des
données épidémiologiques les plus récentes (American Thoracic Society) ;

- la proportion de cas relevant du régime général parmi I’ensemble des cas tous régimes
estimée a 70 % ;

Le produit des ces trois eléments donne une évaluation de la fourchette du nombre de cas
incidents pour le régime général, qui s’établit a [ 875; 5 250 ]. Il convient de noter qu’un
nombre non négligeable de ces cas d’asthme d’origine professionnelle est chronique.

Le Département santé-travail de I’InVS a entamé un programme de surveillance des asthmes
d’origine professionnelle dans la population, mais ce programme n’est pas en mesure a ce
jour de produire des résultats validés.

Par ailleurs, un travail d’évaluation de la prévalence de I’exposition de la population francaise
a la farine effectué cette année a permis le calcul de la fraction d’asthmes des adultes
attribuables a I’exposition a la farine (voir encadré 2).

Encadré 2 - Fraction d’asthmes de la population attribuable a I’exposition professionnelle a la farine

La prévalence de I’exposition a la farine vie entiere a été évaluée grace a une matrice emplois-exposition réalisée
a I’InVS et applicable dans la population générale francaise. Selon les niveaux d’exposition retenus, plusieurs
hypothéses ont été formulées allant d’une prévalence de 2,5 % (expositions substantielles) a 4,9 % de la
population (tous niveaux confondus).

Selon ces hypothéses, la proportion de cas d’asthmes attribuables a une exposition professionnelle a la farine
varie de 2,6 % a 8,9 % chez les hommes et de 1,1 % a 9,2 % chez les femmes. Les hypothéses les plus
vraisemblables sont celles qui associent une prévalence d’exposition tous niveaux confondus aux RR les plus
faibles, ce qui donne une fraction d’asthmes attribuable a I’exposition professionnelle a la farine d’environ
5 % chez les hommes et compris entre 2 et 5 % chez les femmes.

Les professionnels exposés exercent dans une proportion importante des professions d’ouvriers de type artisanal.

Appréciation de la sous-déclaration

Compte tenu des données épidémiologiques disponibles sur la fraction des asthmes
attribuables a des facteurs professionnels, et de I’estimation du nombre de cas d’asthme
incident en France, il est possible d’estimer une fourchette de 500 a 5 000 cas annuels sous-
déclarés chaque année pour le régime général.

c) Les troubles musculosquelettiques (TMS)

Les TMS sont des pathologies qui affectent les tissus (tendons, gaines synoviales, nerfs)
situés a la périphérie des articulations. Ces pathologies surviennent, comme déja indique,
lorsque les contraintes subies par les articulations sont trop fortes au regard des capacités
fonctionnelles de la personne. Ces affections se développent principalement a I'épaule, au
coude (épicondylite), au poignet (syndrome du canal carpien).
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Ils se développent dans les secteurs d'activité ou le travail a réaliser est physique, répétitif et
cyclique. Certains contextes psycho-sociaux les favoriseraient (stress, précarité de
I'emploi...).

Nombre de cas reconnus par le régime général

En 2002, 28 531 affections périarticulaires (tableau 57) ont été declarées-constatées-
reconnues par le régime général, dont 10 147 syndromes du canal carpien, selon les données
communiquées par la Direction des Risques Professionnels de la CNAMTS a la commission.

Eléments d’appréciation de I’incidence des TMS d’origine professionnelle en France

L’Institut de Veille Sanitaire a mis en place un programme pilote de surveillance des TMS
dans la région des Pays de Loire, qui a débuté en 2002 (voir encadré 3).

Deux catégories de résultats ressortent de ces travaux :

- des éléments d’appréciation de la prévalence de I’ensemble des TMS dans la population
salariée ;

- une évaluation du nombre de syndromes du canal carpien incidents d’origine
professionnelle.

Encadré 3 - Programme pilote de surveillance des TMS dans la région des Pays de Loire

Ce programme comporte trois volets :

1- un volet en population générale qui consiste a rechercher des cas de syndromes du canal carpien (SCC) a
partir, d’une part des électromyographies du département du Maine-et-Loire, et d’autre part les SCC opérés
a partir des données régionales du PMSI ;

2- un volet en entreprises grace a un réseau de 68 médecins du travail volontaires pour examiner des salariés
selon une méthode standardisée et recueillir un certain nombre d’informations sur leurs conditions de
travail ; 1 495 salariés ont été examinés (895 hommes et 600 femmes).

3- un volet « médico-administratif » grace a un réseau de 150 médecins du travail chargés de signaler selon un
protocole défini toutes les pathologies a caractére professionnel qu’ils rencontrent dans leur exercice.

Le programme est destiné a étre étendu trés prochainement a d’autres régions (fin 2005).

Prévalence de I’ensemble des TMS dans la population salariée en activité

Les résultats pour I’année 2002 de la surveillance des TMS dans les entreprises des Pays de
Loire montrent que, pour 13 % des salariés examinés au cours des consultations des médecins
du travail du réseau, un TMS des membres supérieurs peut étre diagnostiqué.

Parmi ces diagnostics, les TMS les plus fréquents sont ceux de I’épaule (8 %). Par ailleurs,
I’analyse des diagnostics réalisés montre que 74 % des salariés atteints d’un TMS étaient
exposés professionnellement a des facteurs de risques recensés selon les standards européens
et n’avaient aucun facteur personnel prédisposant.
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Estimation du nombre de syndromes du canal carpien incidents d’origine
professionnelle

En France, selon les données du PMSI on comptabilise environ 116 000 séjours hospitaliers
relatifs a une opération du canal carpien en 2002, toutes classes d’age confondues. De
maniére a apprécier les cas relevant de facteurs professionnels, seuls les séjours associés a des
personnes opérées de la classe d’age 20-65 ans ont été retenus™. Parmi ces 116 000
opérations, 22 000 concernent des hommes de 20 a 65 ans, et prés de 66 000 des femmes de la
méme classe d’age.

Par ailleurs, I’Institut de Veille Sanitaire estime, a partir des résultats de son programme pilote
de surveillance des TMS des Pays de Loire, que la fraction des syndromes du canal carpien
attribuable a des facteurs professionnels s’établit a 46 % pour les hommes et a 31 % pour les
femmes (voir encadré 4).

Le nombre de nouveaux cas de syndrome du canal carpien d’origine professionnelle peut
donc étre estimé, chaque année, a environ 30 000. En considérant que parmi ces cas d’origine
professionnelle, 70 % relevent de la branche AT/MP du régime général, on peut évaluer a
21 000 le nombre de syndromes du canal carpien d’origine professionnelle relevant de la
branche AT/MP du régime général chaque année. Il convient de remarquer que cette
évaluation ne prend pas en compte les cas qui n’auraient pas bénéficié d’un traitement
chirurgical.

13 On fait par ailleurs I'hypothése que le temps de latence entre I’exposition aux facteurs de risques et I’apparition
de la maladie est relativement faible.
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Encadré 4 - Fraction des syndromes du canal carpien (SCC) attribuable a des facteurs professionnels

Les résultats présentés sont issus du réseau expérimental de surveillance épidémiologique des troubles
musculosquelettiques dans les Pays de Loire, et plus particulierement de la surveillance en population générale
du syndrome du canal carpien du Maine-et-Loire en 2002 et 2003

Le réseau a enregistré, durant la période 2002-2003, 856 cas de SCC correspondant a 609 cas chez les femmes et
247 chez les hommes. Parmi ces cas, 835 (601 femmes et 234 hommes) ont répondu a un questionnaire
permettant de connaitre leur activité professionnelle. Les calculs portent sur ces 835 cas de SCC.

Des taux incidents de SCC ont été calculés selon I’activité professionnelle. Les chdmeurs, demandeurs d’emploi,
retraités et femmes au foyer ont été classés en inactifs.

Connaissant la répartition de la population selon I’activité dans le département (source INSEE), des taux
d’incidence ont été calculés et des risques relatifs de SCC des actifs occupés au moment du diagnostic par
rapport aux inactifs. Ces calculs ont été effectués séparément chez les hommes et les femmes afin de ne pas
diluer les risques, car le SCC est trés genre-dépendant ainsi que I’activité professionnelle (tableau 1).

Tableau 1 - Taux d’incidence de SCC en fonction du statut professionnel

Femmes Hommes

N (Incidence)® N (Incidence) *
Actifs avec emploi 459 (1,80) 211 (0,67)
inactifs 141 (1,07) 24 (0,32)
ensemble 600 (1,57) 235 (0,64)

" Incidence pour 1000 personnes années du méme genre

Le risque relatif associé a I’activité est donc de 2,1 (ICa95 % 1,4 - 3,2) pour les hommes et de 1,7 (IC a 95 %
1,4 - 2,0) pour les femmes.

Grace a ces informations, on peut calculer la fraction de SCC attribuable (FRA) & une activité professionnelle
(quelle qu’elle soit), selon la formule de Lévin :

FRA= Pg (RR-1)/[Pe (RR-1) +1]

Ou P est la prévalence d’activité dans la population étudiée

La prévalence d’activité dans le département est de 80,5 % chez les hommes de 20 a 60 ans (données INSEE) et
de 65,8 % chez les femmes du méme age.

Le calcul de ces FRA montre que la fraction de SCC attribuable a I’activité professionnelle est de 46%
pour les hommes et 31% pour les femmes.

Appréciation de la sous-déclaration

Au vu des résultats présentés ci-dessus, on constate que globalement 50 % des syndromes du
canal carpien sont sous-déclarés.

S’agissant de I’ensemble des TMS, le gisement de sous-déclaration semble a priori trés
important, compte tenu du niveau de prévalence estimé en Pays de Loire (13 %).

¥ Un rapport d’Yves Roquelaure, de Catherine Ha et de Marie-Christine Pélier-Cady de I’InVS est en cours de
publication.
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d) Les dermatoses d'origine professionnelle

Le nombre total de dermatoses professionnelles indemnisées au titre des maladies
professionnelles s'éléve a environ 800 dont 550 au titre des lésions eczématiformes. Les
dermatoses sont réparées par plus de 50 tableaux de maladies professionnelles comme déja
indiqué.

Les dermatoses professionnelles (classées habituellement en dermites d'irritation et en
dermatoses allergiques - ces dernieres regroupent deux grands types de pathologies :
I'urticaire professionnel et I'eczéma de contact) sont dues a des agents chimiques, physiques
ou infectieux. Une partie de ces dermatoses a une origine exclusivement professionnelle (cas
des dermatites d'irritation aux solvants industriels ou des eczémas de contact allergique), une
autre apparait avec l'aggravation, du fait du travail, de pathologies préexistantes (affections
endogenes qui peuvent se manifester lors de certaines activités professionnelles ou étre
aggravées par le travail). Il ressort d'une étude allemande récente que 92 % des dermatoses
professionnelles sont des eczémas touchant principalement les mains.

Certaines professions (coiffeurs ou professions médicales et paramédicales) seraient plus
sujettes a ce type d'affections.

Le dossier de I'INRS sur "les allergies en milieu professionnel” mentionne que l'on recense
de 7 a 15 cas de dermatoses professionnelles pour 10 000 employés par an d'apres les résultats
de la majorité des études européennes.

Tres peu de données existent sur la sous-déclaration de ces pathologies professionnelles pour
la France, qui semble étre importante.

Quelques études existent sur la prévalence du risque pour certaines professions. On peut citer
celle initiée par la commission épidémiologique de I'RSST de Montpellier sur la perception
de ce risque chez les coiffeurs de la région du Languedoc-Roussillon ("Perception du risque
professionnel cutané chez les coiffeurs” parue dans la Revue des Archives des Maladies
Professionnelles N° 6- 2004) et qui fait apparaitre que parmi les 533 coiffeurs interrogés, 106
présentaient des affections cutanées. Elle ne précise toutefois pas le nhombre de personnes
ayant fait I'objet d'une demande d'indemnisation au titre des maladies professionnelles.

Une étude réalisée par le professeur Ch. GERAUT datant de 1992 estime I’incidence des
dermatoses chimiques professionnelles a 15 000 cas en France (I’étude indique que 888
affections ont été indemnisées au titre des maladies professionnelles pour I’année 1989).

Ce chiffre de 15 000 cas est également cité dans I’ouvrage realise sur le sujet par les
professeurs P. FRIMAT et P.GRASCHA.

La Société Francaise de Dermatologie, interrogée par la commission, a précisé qu’elle ne
dispose pas de document precis sur ce sujet.

e) Les lombalgies/dorsalgies

Ces affections peuvent étre reconnues comme maladies professionnelles dans le cadre de deux
tableaux : tableau 97 - rachis lombaire - vibrations (444 maladies reconnues en 2003) et
tableau 98 - rachis lombaire - charges lourdes (2428 maladies reconnues en 2003).
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Les lombalgies/dorsalgies englobent a la fois des douleurs et des lésions du bas du dos. Elles
peuvent étre aigués ("lumbago™) ou chroniques (persistance de douleurs lombaires au-dela de
3 mois).

Ce sont des affections courantes qui peuvent avoir une origine multi-factorielle. Les facteurs
professionnels en représentent toutefois une part importante.

Lorsqu'elles sont d'origine professionnelle, elles peuvent provenir de la manutention manuelle
de charges lourdes, de travail physique dur, de postures pénibles ou de vibrations transmises
au corps entier (engins de chantiers, chariots de manutention etc..). Elles peuvent étre
également favorisées par des contraintes psychosociales dans le travail.

Certaines professions sont plus sujettes que d'autres a ces troubles (agriculteurs, ouvriers du
BTP, conducteurs de poids lourds et d'engins de chantiers, manutentionnaires, chauffeurs
livreurs, déménageurs).

Ces pathologies peuvent étre reconnues comme accidents de travail ou maladies
professionnelles.

Le dossier établi par I'INRS sur les lombalgies indique qu'elles sont a l'origine d'environ
100 000 accidents de travail avec arrét et que la durée moyenne des arréts de travail est en
augmentation constante ces derniéres années et atteint 43 jours (moyenne pour I'annee 2001).

La commission n'a pas trouvé d'éléments permettant d'apprécier la sous-déclaration de ces
pathologies.

f) Les surdités professionnelles

Le nombre de maladies indemnisées au titre du tableau 42 s'éléve en 2003 & 867.

La derniére enquéte SUMER indique que 3 millions de salariés sont exposes a des bruits de
plus de 85 décibels et 700 00 salariés a un niveau sonore supérieur a 85 dB(A) pendant plus
de 20 heures par semaine. Ces nombres sont en augmentation par rapport a la décennie
antérieure.

L’ etude réalisée par I’Agence Francaise de Sécurité Sanitaire Environnementale (AFSSE) :
« Impacts sanitaires du bruit- état des lieux- indicateurs bruit-santé » publiée en mai 2004
indique que selon une enquéte du ministére du travail sur 23,5 millions de salariés, 21,3 %
déclarent ne pas pouvoir entendre une personne qui leur parle ou ne pouvoir I'entendre que si
elle éleve la voix.

Certaines professions présentent un risque plus éleve que d'autres en particulier celles de la
métallurgie, de I'industrie de transformation, des travaux publics, des chaines d'emboutissage
ou des ateliers de bois.

Des dispositions existent dans le code du travail sur la protection des travailleurs contre les
bruits dépassant un certain niveau sonore (cf encadré ci-apres).
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Réglementation concernant I'exposition des salariés au bruit

* La réglementation francaise concernant l'exposition des salariés au bruit est issue de deux directives
européennes : la directive 86/188/CEE du 12 mai 1986 concernant la protection des travailleurs contre les
risques dus a l'exposition au bruit et la directive 89/392/CEE du 14 juin 1989 concernant les machines et
spécifiant les exigences a respecter, notamment en matiére de bruit émis. La réduction des risques auditifs dus au
bruit s'impose donc non plus seulement aux employeurs mais également aux constructeurs de machines ou
d'équipements industriels ainsi qu'aux concepteurs des locaux de travail.

La directive du 12 mai 1986 a été transposée en droit francais par le décret du 21 avril 1988 qui est entrée en
vigueur le 1* janvier 1989. Ce sont les articles R 232-8 a R 232-8-7 du Code du Travail qui définissent
actuellement les obligations des employeurs en matiére de prévention des risques dus a I'exposition au bruit.

L'article R 232-8-1 du Code du Travail prévoit que I'employeur doit procéder a une estimation et, si besoin est, a
un mesurage du bruit subi pendant le travail, de fagon & identifier les travailleurs pour lesquels I'exposition
sonore quotidienne atteint ou dépasse le niveau de 85 dB(A) ou pour lesquels la pression acoustique de créte
atteint ou dépasse le niveau de 135 dB.

L'article R 232-8-3 prévoit que lorsque I'exposition sonore quotidienne dépasse ces cotes d'alerte, I'employeur
doit prendre toutes dispositions pour que des protecteurs individuels soient mis a la disposition des travailleurs
eXPOSeEs.

L'article R 232-8-4 précise qu'un travailleur ne peut étre affecté a des travaux comportant une exposition
supérieure a 85 dB (A) que s'il a fait I'objet d'un examen préalable par le médecin du travail et si la fiche
d'aptitude atteste qu'il ne présente pas de contre-indication médicale a ces travaux.

Les travailleurs concernés regoivent une information et une formation adéquates avec le concours du médecin du
travail en ce qui concernent les risques subis, les moyens mis en ceuvre pour les prévenir et I'obligation de se
conformer aux mesures de prévention et de protection prévues par le réglement intérieur ou les consignes.

lls font l'objet d'une surveillance médicale ultérieure qui a notamment pour but de diagnostiquer tout déficit
auditif. Leur dossier médical doit contenir une fiche d'exposition mentionnant les postes de travail occupés, les
dates et les mesurages du niveau d'exposition sonore, le modéle des protecteurs individuels fournis ainsi que les
dates et les résultats des examens médicaux pratiqués. Le dossier médical doit étre conservé pendant 10 ans
apres la cessation de I'exposition. Si le travailleur change d'entreprise, un extrait du dossier médical relatif aux
risques professionnels est transmis au médecin du travail du nouvel établissement a la demande du salarié. Si
I'établissement cesse son activité, le dossier est adressé au médecin-inspecteur régional du travail qui le transmet,
a la demande du salarié, au médecin du nouvel établissement du salarié.

Aprés le départ a la retraite du travailleur, son dossier médical est conservé par le service médical du travail du
dernier établissement ou il a travaillé.

Une nouvelle directive européenne N° 2003/10/CE a été adoptée le 6 février 2003 concernant les prescriptions
minimales de sécurité et de santé relative a I'exposition des travailleurs aux risques dus au bruit qui entrera en
vigueur le 15 février 2006. Cette directive abaisse les seuils d'action de 5 décibels et fixe la valeur limite a 80
dB(A). Sa transposition en droit francais est actuellement en cours d'étude.

Aucune donnée ou étude n’a été trouvée sur la sous-déclaration de ces catégories de
pathologies qui serait donc importante et qui peuvent avoir par ailleurs des causes
multifactorielles. L'étude précitée de I'AFSSE indique que "l'aperception sociale des surdités
et l'attitude de déni de nombreux malentendants laissent soupconner une forte sous-
déclaration des surdités professionnelles”.
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g) Le probléme du stress au travail et des troubles psychosociaux

Les précédentes commissions ne s'étaient pas penchées sur les problémes de stress et de
troubles psychosociaux liés au travail et sur les phénomenes de sous-déclaration des maladies
qui pourraient s'ensuivre.

* Pourtant, depuis une dizaine d’années le stress professionnel apparait comme I’un des
risques majeurs auquel les salariés ainsi que les entreprises sont confrontés. Il est favorisé par
les évolutions récentes du monde du travail (flexibilite, intensification de la charge de travail,
flux tendu, optimisation en gestion, etc...). Le législateur a d0 introduire, a compter de 2002
des dispositions spécifiques dans le code du travail sur le harcelement moral mais également
sur I’extension de la responsabilité de I’employeur dans la prévention de la santé mentale des
salariés et définir des mesures de prévention dans le cadre du Plan Santé au Travail.

Des consultations de "souffrance et travail™ ont été créées dans certains hdpitaux. Certaines
CRAM ont institué des référents "stress” afin de sensibiliser les acteurs ceuvrant dans le
domaine de la prévention a ce risque (ex. la CRAM Languedoc-Roussillon). Les organisations
européennes représentatives des employeurs et des salariés européens ont signé le 8 octobre
2004 un accord-cadre sur le stress d'origine professionnelle.

Des études intervenues ces trois derniéres années sur ces nouveaux facteurs de risques
professionnels mettent en évidence les liens entre des situations de travail stressantes et
I’apparition de problemes de santé mineurs ou de maladies beaucoup plus graves (dépression,
troubles musculo-squelettiques, cardiaques).

* Parmi les études et rapports réalisés ces derniéres années on peut citer :

- une enquéte de la DARES publiée en mai 2004 qui fait apparaitre que le travail est rendu
responsable d'un probléme de santé sur cing °;

- le rapport du Conseil économique et social d’avril 2004 sur « organisations du travail et
nouveaux risques pour la santé des salariés» qui met I’accent sur la nécessité d’un
renouvellement du cadre d’analyse de la santé au travail dans ses liens avec les évolutions des
organisations du travail ;

- I’étude de la CNAMTS sur la description des populations du régime général en arrét de
travail de 2 a 4 mois d’octobre 2004 qui fait apparaitre que 2 assurés sur 10 (20 %) disaient
ressentir un conflit dans leur travail (hiérarchique ou entre collaborateurs) et ce d’autant plus
que la durée de I’arrét était longue ;

15 R . - e . .. T,
Selon une enquéte Louis Harris "sur la sensibilité de l'opinion publique aux conditions de travail" réalisee

pour le ministére du travail et publiée en novembre 2004, le stress est le premier risque cité par les salariés parmi
ceux auxquels ils sont susceptibles d'étre exposés dans leur activité professionnelle. Prés de 4 actifs sur 10
(38 %) s'estiment susceptibles d'y étre exposés et 13 % des salariés s'estiment susceptibles d'étre harcelés
moralement ou physiquement
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- une étude parue dans la revue "Archives des maladies professionnelles™ (N° 5 -2004) sur le
devenir professionnel d'une population de patients venus en consultation entre le 1* janvier
2000 et le 30 juin 2002 a la consultation de pathologie professionnelle du Centre hospitalier
intercommunal de Créteil pour des problémes de harcélement moral au travail fait apparaitre
que sur les 126 patients concernés, 108 (86 %) ont été considérés comme victimes d'un
harcelement présumé. Pour 18 d'entre eux (14 % des cas), il s'agissait d'un conflit ou d'une
surcharge de travail. Les patients concernés étaient majoritairement des cadres supérieurs ou
issus de professions intermédiaires et étaient adressés au centre de consultation en majorité
par les médecins du travail (72 % des cas). La durée moyenne de souffrance au travail était de
19 mois. 81 % des personnes avaient bénéficié d'arréts de travail. La durée moyenne de ces
arréts était de 3,6 mois ;

- I’étude de I’INRS et du LEG de I’université de Bourgogne sur le colt du stress d’origine
professionnelle en France

L’INRS et le laboratoire d’économie et de gestion (LEG) de I'université de Bourgogne ont
réalisé une étude estimant le codt du stress en France.

Partant d’une étude scandinave, ils ont retenu les pathologies pour lesquelles le lien de
causalité avec le stress est forte (maladies cardio-vasculaires, dépressions, TMS et
lombalgies) et fondé leurs calculs sur la méthode des « fractions attribuables ».

Appliqué a la France pour I’année 2000, le modele montre que sur une population active de
23,53 millions de personnes, 220 500 a 335 000 (1 % a 1,4 %) sont touchées par une
pathologie liée au stress professionnel. Selon les hypothéses retenues, le codt total du stress
pour les trois pathologies recensées est estimé entre 830 et 1 656 M €, ce qui équivaut a 10 a
20 % des dépenses de la branche AT/MP.

Les deux tableaux suivants donnent les résultats obtenus pour les calculs a minima

(hypothese A) -codt estimé a minima

Maladies Dépressions Troubles
Pathologies Cardiovasculaires (M€) Musculo-squelettiques
(M€) (M€)
Soins en santé 56,8 236,00 11
absentéisme 189,5 161,4 18,8
Déces prématurés 24,00 1427 0
Total 270,3 540,1 19,9
TOTAL pour les 3 types 830 millions d'euros
de pathologies

(hypothése B) -co(t estimé a minima

Maladies Dépressions Troubles
Pathologies Cardiovasculaires (M€) Musculo-squelettiques
(M€) (M€)
Soins en santé 56,8 236,00 1,1
Déces prématurés 4452 224.3 0,0
(/espérance de vie)
Total 502,00 460,3 11
TOTAL pour les 3 types
de pathologies 963 millions d'euros
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Les pathologies liées au stress au travail ne sont pas reconnues au titre des tableaux des
maladies professionnelles mais elles peuvent I’étre dans le cadre du systeme de
reconnaissance complémentaire de ces maladies. En 2003, seule une dizaine de cas de
maladies liees a des troubles dépressifs ont été indemnisés. Il est précisé a ce sujet que la
victime doit apporter la preuve d’un lien direct et essentiel entre son travail et la maladie et
présenter un taux d’IPP d’au moins 25 %, ce qui peut expliquer le peu de reconnaissance de
ces maladies. Les victimes redoutent également certainement de faire reconnaitre ce type de
pathologies qui peut entrainer des conséquences sur I'emploi.

La commission a constaté a ce sujet que le taux d'IPP de 25 % requis dans le cadre du systeme
complémentaire, qui mesure un déficit physiologique, est d'application ardue (absence de
bareme - difficulté de la preuve) et de toute facon inadapté aux problemes psycho-sociaux. La
non prise en compte du probléme par le dispositif des AT/MP et la sous-déclaration massive
gu'elle induit ont des incidences graves et sans doute plus encore que pour les autres
pathologies : elles favorisent les insuffisances de diagnostic sur les origines des troubles
psychiques, par la méme l'inadaptation des soins, la sur-consommation de psychotropes et, in
fine, la chronicisation de la maladie.

S'agissant des pays européens, une étude publiée en février 2004 par EUROGIP
"Pathologies psychiques liées au travail : quelle reconnaissance en Europe ?" indique que s'il
est désormais admis que l'environnement au travail peut avoir un impact sur la santé non
seulement physique mais aussi mentale des travailleurs, la question de la reconnaissance du
caractere professionnel des maladies psychiques ne fait pas I'unanimité en Europe.

En effet, le caractere multifactoriel de ces maladies pose I'épineuse question du lien de cause a
effet entre le travail et la pathologie. Dans les pays européens qui admettent qu'il peut exister
un lien causal direct entre la maladie et certaines maladies psychiques, la difficulté consiste a
deéfinir le concept de risque psychosocial et celui de maladie psychique.

La reconnaissance de ces pathologies est possible dans 5 pays (Belgique, Danemark, Italie,
Portugal et Suede). Ce type de pathologies n'est toutefois inscrit sur aucune des listes de MP
de ces pays et c'est donc dans le cadre du systeme complémentaire (sauf en Suede ou il
n'existe pas de systeme mixte) que la victime doit faire sa demande de reconnaissance, en
apportant la preuve du lien entre sa maladie et son travail.

2-2-Pour les accidents du travail

Nombre de cas reconnus par le régime général

En 2002, les statistiques de la Direction des risques professionnels de la CNAMTS font état
d’un nombre de 1,3 million d’accidents du travail survenus. Parmi ces accidents, environ
750 000 ont entrainé un arrét de travail d’au moins vingt-quatre heures.

Eléments d’appréciation de la sous-déclaration des accidents du travail (régime général)

L’évaluation de la sous-déclaration des accidents du travail repose sur des données d’enquéte
de la DARES mesurant le nombre d’accidents non déclarés a la sécurité sociale.
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Seules les données de I’enquéte « Conditions de travail » de la DARES de 1998, qui avaient
été utilisées par la précédente commission, sont aujourd’hui disponibles. Les résultats de cette
enquéte apparaissent relativement fragiles : la DARES avait fait valoir a I’époque que ces
chiffres devaient étre interprétés avec prudence, dans la mesure ou les personnes qui ont
répondu a I’enquéte ont pu mal interpréter le questionnaire et confondre des notions de
signalement & I’entreprise, de déclaration a la CPAM et d’indemnisation. Pour répondre a
cette préoccupation, la précédente commission avait réduit forfaitairement de moitié les
chiffres de la DARES. Le nombre d’accidents du travail avec arréts non déclarés a la sécurité
sociale s’établissait ainsi a 25 000, le nombre d’accidents du travail sans arrét non déclarés a
la sécurité sociale a 75 000.

Au vu de ces résultats d’enquéte, il apparait en tout état de cause que la sous-déclaration est
proportionnellement moins importante pour les accidents du travail (100 000 cas estimés, soit
moins de 10 % des 1,3 million d’accidents déclarés) que pour les maladies professionnelles
(au minimum un cas de cancer professionnel sur deux chez les hommes non déclare ; 50 %
des syndromes du canal carpien d’origine professionnelle non déclarés pour le régime
général).

Néanmoins, les données disponibles ne permettent pas d’apprécier I’évolution de cette sous-
déclaration. S’agissant des accidents du travail avec arréts, la hausse constatée du nombre de
ces accidents declarés (+6 % entre 1998 et 2003), alors que I’ensemble des accidents du
travail diminue (-7 % sur la méme peériode), pourrait étre révélatrice d’une tendance au recul
du niveau de leur sous-déclaration, sans que I’on puisse toutefois véritablement trancher sur
ce point.

Au dela des accidents du travail, une autre catégorie d’accidents peut étre prise en charge par
la branche AT/MP, les accidents de trajet. Ceux-ci n’ont pas éte pris en compte dans l'analyse
de la commission, par souci d’homogénéité et de continuité avec les approches des
commissions précedentes. Néanmoins, il convient de noter un recul du nombre de ces
accidents sur la période récente : entre 1999 et 2003, le nombre d’accidents de trajet déclarés
a diminué de 16 % pour le régime général (137 000 accidents en 1999, 115 000 en 2003)*°.

16 Statistiques trimestrielles de la Direction des Risques Professionnels de la CNAMTS, décembre 2004, page
23.
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3¢me partie : Chiffrage de la sous-déclaration

L’évaluation présentée ici a pour objet d’apprécier le codt, pour la branche maladie du régime
général, des accidents du travail et des maladies professionnelles qui auraient d0 étre déclarés
au titre des risques professionnels, en ne retenant pour les maladies, que celles qui pourraient
faire I’objet d’une reconnaissance par la branche AT/MP en application des textes et tableaux
en vigueur.

Cette approche est restrictive par rapport a celle qui aurait visé a retenir I’ensemble des
pathologies d’origine professionnelle plausibles, mais elle est inévitable dés lors qu'on entend
procéder a un chiffrage (cf ci-dessus- 2°™ partie).

1. La fourchette de colt retenue par la précédente commission

Pour apprécier le colt de la sous-déclaration des maladies professionnelles, la précédente
commission avait pris en compte uniquement les cancers et les asthmes et s’était basée pour
estimer la sous-déclaration des accidents du travail sur I’enquéte Conditions de travail de la
DARES de 1998. Au total, elle avait estimé que le codt de cette sous-déclaration était compris
entre 368 et 550 millions d’euros, dont 297 millions pour les cancers.

2. La méthodologie retenue par la nouvelle commission

La commission actuelle a mené, dans un premier temps, un travail de recherche sur
I’ensemble des données mobilisables, utiles a I’évaluation du colt de la sous-déclaration
AT/MP. Il resulte de cet état des lieux, que I’information disponible n’a pas sensiblement
évolué comparativement a celle dont disposait la précédente commission (voir 2°™ partie,
point 1.).

La commission a donc choisi d’actualiser le colt des catégories cancers, accidents du travail
et asthme retenues il y a 3 ans, en tenant compte des nouveaux éléments dont elle dispose.

Par ailleurs, une nouvelle catégorie de pathologies a fait I’objet d’une premiere évaluation, les
affections périarticulaires du tableau 57, compte tenu des nouvelles données
épidémiologiques disponibles et du poids de ces pathologies parmi I’ensemble des maladies
professionnelles indemnisées.

3. Les résultats de la nouvelle évaluation

Comme I’avait déja observé la précédente commission, les données épidémiologiques sur les
maladies professionnelles et les informations disponibles sur les codts de ces maladies restent
insuffisantes pour apprécier de maniére précise le colt réel de la sous-déclaration des
accidents du travail et des maladies professionnelles.

Néanmoins, la commission a pu évaluer une nouvelle fourchette de colt associée a la sous-
déclaration des AT/MP pour le régime général, comprise entre 356 et 749 millions d’euros
(voir tableau 2). Les catégories retenues pour ce chiffrage représentent plus de 95 % des
indemnisations AT/MP de la branche sur le champ ONDAM en 2003.
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Tableau 2- Colt global de la sous-déclaration AT/MP

(en millions d'euros)

min max
Cancers 212 553
Asthme 2 48
Accidents du travail avec arrét 42 42
Accidents du travail sans arrét 4 4
Affections périarticulaires 96 102
dont syndrome du canal carpien 36 42
dont autres affections périarticulaires (ordre de grandeur) 60 60
Total 356 749

Les estimations de codt de chacune de ces catégories sont présentées ci-dessous :
a) Les cancers

Le colt global de la prise en charge par le régime général de I’ensemble des cancers
(professionnels ou non) peut étre estimé a 9,4 milliards d’euros en 2005. Cette évaluation
repose sur une étude sur le volume et le codt de la prise en charge hospitaliére du cancer en
France en 1999 (voir encadré 1), qui avait déja été utilisée par la précédente commission.

Il n’existe pas en effet de données plus récentes permettant d’apprécier le colt global des
cancers. A notre connaissance, deux études sont en cours, mais les résultats ne sont pas encore
disponibles :

- Un nouveau groupe d'experts, a I’initiative de I’Institut National du Cancer, travaille
actuellement sur un nouvel outil d'extraction des séjours "cancers" des bases PMSI
nationales. Ces travaux devraient permettre, a court terme, de disposer d’une nouvelle
évaluation du codt des cancers a I'hdpital (pour I’année 2003) ;

- Une étude du service médical de la CNAMTS effectuée sur la région Midi-Pyrénées et
portant sur les assurés en admission de longue durée (ALD) du régime géneral, en cours
de validation, pourrait permettre d’extrapoler ce codt global a partir de données plus
récentes”’.

7 Néanmoins, une telle extrapolation pourrait présenter quelques limites liées notamment, & la marge d’erreur
relative a I’extrapolation France entiére, et aux incertitudes sur le colt des cancers donnant lieu a hospitalisation
en cliniques privées. Sur ce dernier point, le colt pourrait étre sous-estimé. En effet, afin d’obtenir des
remboursements plus rapides, certains soins relevant d’une prise en charge ALD ne sont pas facturés a ce
titre dans les cliniques privées : c’est le cas pour une partie des actes affectés d'un coefficient égal ou supérieur a
50 (dans la mesure ou ces actes sont remboursés a 100% indépendamment de I’ALD). 1l faudra donc corriger ce
biais lors de l'interprétation des résultats de I'enquéte et ne pas minorer artificiellement le colt moyen de la
pathologie.
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Encadré 1 - Estimation du codt global des cancers en 2005 pour le régime général

Ce codit global est égal a la somme de deux catégories de dépenses : les dépenses hospitaliéres et les dépenses de
soins de ville.

e Le colt des dépenses hospitaliéres repose sur une étude publiée dans le bulletin des cancers', qui évalue le
co(t des cancers a I’hopital a 6,04 milliards d’euros en 1999 tous régimes confondus. Ce codt pour 1999 a
été actualisé pour I’année 2005 en fonction de I’évolution attendue du nombre de nouveaux cas de cancers
en France entre 1999 et 2005. Compte tenu des évolutions constatées entre 1980 et 2000 (voir tableau 1), la
commission a retenu une progression de 10 % du nombre de nouveaux cas de cancers entre 1999 et 2005.
Un deuxiéme élément a été pris en compte pour actualiser le codt de 1999 : I’évolution du co(t unitaire de
prise en charge hospitaliére d’un cancer en France. En I’absence d’éléments sur I’évolution de ce colit
unitaire, une hypothése de 15 % d’augmentation a été retenue par la commission. En conséquence, le co(it
des cancers a I’hopital s’établirait a 7,6 Md€ en 2005. La proportion de ces dépenses qui reléve du régime
général est estimée a 70 %, soit un total de 5,3 milliards d’euros.

Tableau 1 — Evolution du nombre annuel de nouveaux cas de cancers en France

1980 1985 1990 1995 2000
Nombre 170 177 187 837 211 073 241 989 278 253
Taux d'évolution 10,4% 12,4% 14,6% 15,0%

source : Evolution de I’incidence et de la mortalité par cancer en France de 1978 a 2000, InVS, 21 octobre 2003.

e Les dépenses de soins de ville ont été extrapolées a partir de ces dépenses hospitaliéres, en considérant,
comme la précédente commission, que la part des dépenses hospitalieres pour cancers dans I’ensemble des
dépenses de soins est de 57 % (source CNAMTS). A partir de cette proportion, il est possible d’estimer le
codt en soins de ville des cancers, qui s’établit a 5,8 milliards d’euros (= 7,6 Md€ / 57 % - 7,6 Md€). La
proportion de ces dépenses relevant du régime général est estimée a 70 %, soit un total de 4 milliards
d’euros.

Au total, le co(t global des cancers pour le régime général en 2005 peut étre estimé a 9,4 milliards d’euros.

Par ailleurs, on a vu plus haut (voir deuxieme partie, point 2-1-2 a), que 3 a 6 % de I’ensemble
des cancers chez I’homme seraient attribuables a une exposition professionnelle, en
considérant que le champ de I’exposition professionnelle correspond aux substances
cancérogenes prises en compte dans les tableaux de maladies professionnelles. Pour les
femmes, trés peu d’éléments sont disponibles. La commission a retenu une fourchette basse
plus faible que pour les hommes (1,5 % au lieu de 3 %) au vu des données epidémiologiques
étrangeéres existantes™. S’agissant de la fourchette haute, elle a conservé la proportion de 6 %
retenue pour les hommes.

Ces fourchettes hommes et femmes, appliquées aux 9,4 milliards d’euros de dépenses
globales du régime général®®, qui seraient consacrées au cancer en 2005, permettent
d’apprécier la fourchette du colit [222 M€ ; 563 M€ 1%, qui peut étre légitimement considéré
comme engageé au titre des risques professionnels.

'8 Etude Borella L, Finkel S, Crapeau N, Peuvrel P, Sauvage M , Lepage E, Garrigue B, sur le volume et le codt
de la prise en charge hospitaliére du cancer en France en 1999, Bulletin cancer 2002, 89 (9), 809-821.

¥ D aprés les éléments communiqués a la commission par I’ Institut de Veille Sanitaire.

0 Ce colit a été réparti entre les cancers hommes et les cancers femmes, & partir de la répartition des cancers
incidents de I’année 2000 entre hommes (58%) et femmes (42%).

2 Hors dépenses d’indemnités journaliéres.
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En soustrayant de cette fourchette le colt des cancers indemnisés par la branche AT/MP (10
millions d’euros), on peut évaluer a [ 212 M€ ; 553 M£] le montant correspondant a la prise
en charge indue des cancers d’origine professionnelle relevant de la branche AT/MP par la
branche maladie.

b) Les accidents du travail avec arrét

L’évaluation financiére de la sous-déclaration des accidents du travail avec arrét, repose sur
deux éléments :

- une estimation du nombre d’accidents du travail avec arrét non déclarés a la branche AT/MP
du régime général, réalisée a partir des résultats de I’enquéte Conditions de travail de la
DARES de 1998 ;

- une évaluation du colt moyen longitudinal d’un accident du travail avec arrét pour la
branche maladie.

S’agissant du nombre d’accidents avec arrét non déclarés a la branche AT/MP du régime
genéral, la commission retient I’effectif de 25 000, qui avait été utilisé il y a 3 ans, faute
d’éléments nouveaux (voir deuxiéme partie, point 2-2).

Concernant le colt moyen d’un accident avec arrét, la commission dispose d’un colt moyen
longitudinal sur trois ans (2001-2002-2003) établi par la Direction des risques professionnels
de la CNAMTS a partir des accidents du travail ayant donné lieu a un premier réglement en
2001 (749 000 accidents). La Direction des risques professionnels a opéré un retraitement du
co(t moyen AT calculé, pour tenir compte du fait que les indemnités journaliéres maladie
sont moins favorables que les indemnités journalieres AT. Le colt moyen obtenu, une fois ce
retraitement réalisé, s’éleve a 1678 euros, dont 67 % d’indemnités journalieres.

Compte tenu de ces éléments, le colt de la sous-déclaration des accidents du travail avec arrét
peut étre estimé a 42 millions d’euros.

c) Les accidents du travail sans arrét

L’évaluation financiere de la sous-déclaration des accidents du travail sans arrét est similaire a
celle des accidents avec arrét. Elle repose sur le produit d’un colt moyen pour cette catégorie
d’accidents (54 euros) avec I’estimation de la précédente commission du nombre d’accidents
du travail sans arrét non déclares a la branche AT/MP (75 000).

Le codt de la sous-déclaration des accidents du travail sans arrét peut ainsi étre estimé a 4
millions d’euros.
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d) L’asthme

L’évaluation du colt de la sous-déclaration de I’asthme nécessite de distinguer deux
catégories de cas d’asthme :

- Les cas d’asthme d’origine professionnelle déclarés dans I’année (cas incidents) ;
- Les cas d’asthme d’origine professionnelle déclarés les années précédentes et nécessitant
des soins de longue durée, I’asthme étant une maladie chronique (cas prévalents).

Le nombre de cas d’asthme incidents d’origine professionnelle serait compris entre 875 et
5250, en France (champ régime général), compte tenu des données épidémiologiques
existantes (voir deuxiéme partie, point 2-1-2-b). En retranchant le nombre de cas d’asthme
reconnus par la branche AT du régime général (283 en 2002), on obtient une fourchette du
nombre de cas incidents non déclarés au régime général de [ 592 ; 4967 ].

Une fourchette du nombre de cas d’asthme prévalents d’origine professionnelle sous-déclarés
a été évaluée a partir des quatre éléments suivants :

- Le nombre de cas d’asthme incidents d’origine professionnelle estimé ci-dessus, en faisant
I’hypothése que 50 % des asthmes incidents sont chroniques ;

- L’estimation de la durée de prise en charge d’un cas d’asthme chronique : une durée de 18
ans est retenue, compte tenu des éléments communiqués par la Direction des risques
professionnels sur I’année de survenance des cas d’asthme professionnel reconnus en 2003 ;

- La proportion de cas relevant du régime genéral parmi I’ensemble des cas tous régimes
estimée a 70 % ;

- Une estimation de la proportion des cas d’asthme prévalents sous-déclarés a partir des cas
d’asthmes incidents sous-declarés, soit une proportion de 91 % selon les hypotheses retenues
ici.

Le produit de ces quatre élements permet de calculer une fourchette de nombre de cas
prévalents sous-déclarés de [7 147 ; 42 884].

Au total, le nombre de cas d’asthme d’origine professionnelle non déclarés s’établirait a
[7739 ; 47 851]. Par ailleurs, le colt moyen annuel de I’asthme pour I’assurance maladie a été
récemment estimé & 249 € par la Direction des risques professionnels de la CNAMTS. Selon
une évaluation réalisée par le CREDES?, ce colt s’éléverait & 1000 €. Le produit des
fourchettes de nombre de cas et de colt moyen donne une fourchette de codt global, qui
s’établit a [2 millions d’euros ; 48 millions d’euros]. Cette fourchette doit étre toutefois
considerée comme relativement fragile, compte tenu des difficultés a réaliser un tel chiffrage.

22 |_a Direction des Risques Professionnels précise que ce colit moyen a été obtenu en rapportant, d’une part, le
co(t de I’ensemble des cas d’asthme des tableaux 62 et 66 qui ont eu une consommation en 2003 (quelle que soit
la date de survenance de la maladie), et d’autre part, le nombre de cas survenus depuis I’année du cas
consommant le plus ancien (1985). De ce fait méme, le colit moyen est probablement sous-estimé, un certain
nombre de cas survenus depuis 1985 n’étant pas probablement des cas d’asthme chroniques.

2% \Voir étude du service médical de la CNAMTS « Dépenses du régime général de I’assurance maladie en 1994
pour 30 ALD ».
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e) Les troubles musculo-squelettiques (TMS)

Le syndrome du canal carpien (SCC) représente 36 % des affections périarticulaires (tableau
57) indemnisées par le régime général en 2002 (10 147 cas sur 28 531 cas déclarés constatés
reconnus)®* et prés de 25 % de I’ensemble des maladies professionnelles déclarées constatées
reconnues en 2002 (10 147 cas rapporté a un total de 41 673 maladies).

Le colt de la sous-déclaration du SCC a pu étre évalué, compte tenu de I’existence de
données épidémiologiques sur les SCC attribuables a des facteurs professionnels. Pour les
autres affections du tableau 57, seul un ordre de grandeur du colt de la sous-déclaration a pu
étre estimé, la commission ne disposant pas, pour ces pathologies, d’études épidémiologiques
appréciant des fractions attribuables a une exposition professionnelle.

- Le syndrome du canal carpien

L’évaluation financiére de la sous-déclaration du syndrome du canal carpien (SCC) repose sur
deux éléments :

- Une estimation du nombre de SCC d’origine professionnelle non déclarés a la branche
AT/MP du régime général ;
- Une évaluation du colt moyen longitudinal d’un SCC pour la branche maladie.

Le nombre de SCC d’origine professionnelle non déclarés a la sécurité sociale peut étre
estimé a 11 000 chaque année (voir deuxieme partie, point 2-1-2-c ).

Concernant le cot moyen d’un SCC, la commission dispose de deux estimations de co(t :

- Un coltt moyen longitudinal sur trois ans (2001-2002-2003)* établi par la Direction des
risques professionnels de la CNAMTS a partir des SCC reconnus en 2001 (8 446 cas). La
Direction des risques professionnels a opéré un retraitement du colt moyen AT obtenu,
pour tenir compte du fait que les indemnités journalieres maladie sont moins favorables
que les indemnités journalieéres AT. Le colt moyen final (une fois ce retraitement réalisé)
s’éléve a 3306 euros ;

- Une évaluation du co(t moyen de prise en charge d’un SCC calculée a partir d’un
parcours de soins de ville type (hors indemnités journalieres), d’un tarif moyen hopital
pour une opération de libération du canal carpien et d’un montant d’indemnités
journalieres estimé par la Direction des risques professionnels de la CNAMTS (voir
encadré 2). Le colt moyen obtenu s’éleve a 3 845 euros.

Le produit du nombre de SCC d’origine professionnelle non déclarés a la sécurité sociale et
des codts moyens estimés permet d’évaluer une fourchette de co(t de la sous-déclaration pour
cette pathologie comprise entre 36 et 42 millions d’euros.

2 Source : publication de la Direction des risques professionnels de la CNAMTS : statistiques trimestrielles des
Maladies Professionnelles constatées en 2002, dénombrement définitif arrété au 31.12.2004.

%> Ce colt moyen longitudinal est tronqué & trois ans d’indemnisation ; nous ne disposons pas d’éléments pour
appreécier I’'importance des indemnisations au dela de ces 3 ans.
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- Ordre de grandeur du colit de la sous-déclaration des principales affections du
tableau 57 autres que le SCC

Une évaluation de I’ordre de grandeur du codt de la sous déclaration des principales autres
affections du tableau 57 (épicondylite, épaule enraidie, épaule douloureuse et tendinite) est
possible en faisant I’hypothése que la proportion de cas sous-déclarés pour ces pathologies est
la méme que pour le SCC, soit environ 50 %.

Les colts moyens retenus pour ces pathologies ont été calculés par la Direction des risques
professionnels selon la méme méthodologie que pour le SCC. Compte tenu de ces hypothéses,
on peut évaluer un ordre de grandeur du colt de la sous-déclaration de ces quatre affections a
60 millions d’euros (voir tableau 3).

Tableau 3 — Evaluation de I’ordre de grandeur du co(t de la sous-déclaration
des principales affections du tableau 57 autres que le SCC

Nombre de MP déclarées, Estimation du Codt moyen Ordre de grandeur du co(t
(Tab. 57) constatées, reconnues en | nombre de cas sous- | longitudinal sur 3 | de la sous-déclaration (en
2001 déclarés ans (en €) ME)
Epicondylite 4157 4157 3871 16,1
Epaule enraidie 2227 2227 7 409 16,5
Epaule douloureuse 4048 4048 6 555 26,5
Tendinite 1804 1804 2388 4,3
Total 63,4

Encadré 2 — Evaluation du colt moyen de prise en charge d’un SCC

Ce colt moyen est la somme de trois postes de dépenses :

- Les dépenses de soins de ville hors indemnités journaliéres ;

- Le tarif hospitalier relatif a un séjour a I’hdpital pour une opération de libération du canal carpien ;
- Les dépenses d’indemnités journalieres maladie.

Les dépenses de soins de ville hors indemnités journaliéres

Les dépenses de soins de ville hors indemnités journaliéres s’élévent a 491 euros. Elles reposent sur un parcours
de soins type communiqué par le professeur Bernard Dusquenoy du CHU de Lille. Ce parcours de soins a été
valorisé par la Direction de la sécurité sociale en fonction des tarifs des actes en vigueur. 1l s’établit de la
maniere suivante :

- Une consultation de médecine générale par le médecin traitant, au terme de laquelle ce médecin traitant
dirigera le patient vers le rhumatologue pour des soins itératifs. Co(it de cette consultation : 20 euros.

- Une radiographie du poignet selon 1 ou 2 incidences faite par le médecin rhumatologue correspondant. Elle
est tarifée 19,95 euros, auxquels il faut rajouter le modificateur (15,60 euros) et le supplément numérisé
(6,65 euros), soit 42,20 euros.

- A la suite de cette radiographie, ce médecin rhumatologue décide de réaliser une exploration
électrophysiologique d’une atteinte du nerf médian au canal carpien, dont le tarif est de 121, 53 euros.

- Ce médecin rhumatologue décide de 3 consultations au cours desquelles sont réalisées des infiltrations
locales (corticoides, avec un résultat complet au bout d’une semaine) : colt par consultation de 23 euros,
auxquel il faut rajouter la MPC (2 euros) et la MCS (2 euros), soit 27 euros. Au total, 81 euros. Au final, il
décide que le patient devra se faire opérer par un chirurgien.

- L’intervention du canal carpien fait intervenir deux médecins spécialistes : I’anesthésiste et le chirurgien.
Une consultation pré-anesthésiste quelques jours avant I’opération est requise réglementairement. Tarif de
cette consultation pré-anesthésiste : CS + MPC + MCS = 27 euros.
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- Le tarif de I’opération en ville (hors tarif de I’hopital) est de 104,50 euros pour le chirurgien, auxquels il
faut ajouter les modificateurs J et K, soit + 6,50 % et + 11,50 %. Le chirurgien percevra en tout 104,50 +
6,79 + 12,80 = 124,09 euros; pour lI’anesthésiste, 53,43 euros auxquels il faut rajouter trés
vraisemblablement le modificateur 7 (pour présence permanente du médecin anesthésiste durant toute
I’intervention) de + 4 %, soit 55,57 euros.

- Eventuellement, une consultation chez le médecin traitant. Tarif : 20 euros.

Le tarif hospitalier relatif a un séjour a I’hdpital pour une opération de libération du canal carpien

Le tarif hospitalier moyen hors complication peut étre évalué a 584 euros en 2005 (voir partie Etat des lieux
statistiques, PMSI).

Les dépenses d’indemnités journaliéres maladie

Compte tenu des éléments communiqués par la Direction des risques professionnels, ces dépenses peuvent étre
évaluées a 2 770 euros.

Au total, le colt moyen longitudinal de prise en charge d’un SCC peut étre ainsi estimé a 3 845 euros.
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4éme partie : Les préconisations de la commission

Les multiples actions menées ou en cours, recensées dans la premiére partie du rapport,
devraient permettre, pour l'avenir, de mieux connaitre les risques auxquels sont confrontés les
salariés dans leur travail et de disposer d'outils pour mieux les appréhender.

Dans I'immédiat, la commission n'a pu que constater la persistance d'un phénomeéne de sous-
déclaration des risques professionnels et la nécessité de poursuivre les actions pour y
remédier.

La commission a donc souhaité formuler un certain nombre de préconisations visant a réduire
la sous déclaration des risques professionnels centrées autour de trois axes :

- les mesures a prendre susceptibles de remédier a la sous-déclaration ;

- les actions de prévention a conduire dans les entreprises ;

- la révision des moyens de suivi et de réflexion sur les données épidémiologiques et
statistiques en matiere d’AT/MP et sur le co(t des pathologies.

1- Mesures susceptibles de permettre une diminution de la sous-déclaration

La conduite d'actions en direction du corps médical, des victimes ainsi que l'adaptation de la
réglementation a I'évolution des connaissances médicales et du monde du travail apparaissent
primordiales a la commission pour remédier a la sous-déclaration des risques professionnels.

1-1- Le corps médical
1-1-1- La formation du corps médical

L'insuffisante formation des médecins aux risques professionnels a été amplement soulignée
comme l'une des causes de sous-déclaration des maladies professionnelles. La COG AT/MP
et le Plan Santé au Travail prévoient I'inscription, dans le cursus universitaire des medecins,
d'une formation aux risques professionnels ainsi que leur sensibilisation a ces risques dans le
cadre de la formation continue.

La commission estime que l'inscription de cette formation, dans le cursus universitaire des
médecins, doit étre faite sans plus attendre et que, dans I'attente qu'une telle formation porte
ses fruits, les CPAM pourraient développer des actions de formation en direction des
médecins libéraux ou leur envoyer des brochures d'information sur ces maladies et la
réglementation en vigueur comme le font déja quelques caisses.

1-1-2- La conduite d'actions d'information par les sociétés savantes de médecine

La CNAMTS et les pouvoir publics devraient également demander aux sociétés savantes de
médecine, oeuvrant dans le secteur des principales pathologies professionnelles, de conduire
des actions de sensibilisation sur ces risques auprées des médecins spécialistes. La Société de
Pneumologie de Langue Frangaise a montré, par son action pionniere, que des interventions
de ce type bénéficiaient d'un accueil privilégié de la part des praticiens et pouvaient atteindre
a une réelle efficacité.
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La Société Francaise de Dermatologie a indiqué qu'elle peut rédiger des lettres et des
messages sur site Web et diffuser une lettre aupres des dermatologues adhérents pour les
sensibiliser au probléme de la sous-déclaration des AT/MP.

1-1-3- Le développement des questionnaires de repérage des expositions
professionnelles

Le repérage des situations d'exposition aux risques professionnels n'est pas toujours facile a

établir pour le praticien notamment lorsque le patient a occupé plusieurs emplois et que la
maladie survient plusieurs années apres l'exposition. Les questionnaires de repérage des
expositions professionnelles apparaissent, dans ce cas, comme un outil essentiel pour les
cliniciens afin de repérer, pour une pathologie donnée, les expositions professionnelles
connues comme pouvant étre a l'origine de la maladie.

La commission estime que la CNAMTS et les pouvoirs publics devraient ceuvrer pour
permettre I'élaboration et le développement de tels outils pour les cliniciens a l'instar du
"Questionnaire de repérage des expositions professionnelles chez les sujets atteints de cancer
bronchique primitif" établi par la Société de Pneumologie de Langue Francaise et la Société
Francaise de Médecine du Travail, largement utilisé par les professionnels concernés, qui a
effectivement permis une diminution de la sous-déclaration de cette pathologie.

La commission souhaite que soient également encouragés et aidés tous travaux de recherche
sur les modalités de reconstitution des expositions passées des travailleurs.

1-1-4- L'amélioration des liens entre les médecins du travail et les médecins-conseils des
caisses

Les liens entre les médecins-conseils des caisses de sécurité sociale et les médecins du travail
doivent étre renforcés. Il parait nécessaire, a minima, que des mesures soient prises pour
inciter les médecins du travail a répondre aux questionnaires transmis par les
médecins-conseils des caisses dans le cadre de l'instruction des dossiers.

1-2- L'aide aux victimes :

Certaines personnes particulierement défavorisées socialement rencontrent des difficultés
pour comprendre le processus de reconnaissance des maladies professionnelles et engager des
démarches pour obtenir une indemnisation. La COG AT/MP prévoit la mise en place d'une
procédure d'accompagnement des victimes (ou de leurs ayants droit) dans les démarches de
déclaration de la maladie.

La commission estime que la mise en oeuvre d'une telle procédure d'accompagnement est plus
gue jamais nécessaire, ainsi que, plus généralement, une information des salariés sur les
démarches a accomplir pour déclarer une maladie professionnelle.

1-3- L'adaptation de la réglementation
L'adaptation de la réglementation aux évolutions des connaissances scientifiques et du monde

du travail est indispensable, et elle doit probablement, en ce qui concerne les tableaux, adopter
un autre rythme que celui des dernieres années.
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1-3-1- L'adaptation des tableaux des maladies professionnelles aux connaissances
épidémiologiques et a I'évolution des techniques médicales

Les tableaux des maladies professionnelles doivent tenir compte des nouvelles connaissances
scientifiques et des nouveaux modes de diagnostic et de traitement des pathologies
professionnelles. Deux catégories de tableaux, en particulier, sont illustratives des décalages
actuels ; ils concernent du reste des pathologies de premiére importance : les TMS et les
cancers. La mise a I'étude de leur enrichissement, ou méme de leur réforme dans le cas des
TMS, est une priorité. En ce qui concerne les produits cancérogenes, on se reportera aux
développements figurant ci-dessus (2°™ partie - point 2-1-2 a) et a I'annexe spécifique.

Pour les TMS, le tableau a réformer est celui des affections périarticulaires (N° 57). Tel qu'il
est actuellement, il ne tient pas compte de I'évolution de la médecine (moyens de diagnostic et
moyens de traitement) ni de celle des conditions de travail. Il est muet sur les cervicalgies,
pourtant tres présentes chez les travailleurs du tertiaire, et obsoléte sur les pathologies de
I'épaule.

Le probleme posé par les troubles psychologiques dus au travail sera lui aussi,
nécessairement, a I'ordre du jour. La non-détection de l'origine professionnelle influe, ici plus
slrement encore que dans les autres champs pathologiques, non seulement sur le partage de la
charge entre branches de la sécurité sociale mais encore sur I'évolution globale de la dépense
sociale, en favorisant d'une part le prolongement de la maladie et de I'interruption du travail et
d'autre part la consommation pharmaceutique, a des hauteurs qui distinguent la France.

Pour autant, la question du traitement en AT/MP est complexe et sensible : il convient donc
de lancer sans tarder une réflexion specifique sur les différentes manifestations pathologiques
et situations pathogénes (stress, troubles post-traumatiques, dépressions, harcelement ...), sur
les possibilités reelles de la technique des tableaux, sur les seuils d'IPP, en tirant parti des
expériences étrangeres (Italie, Danemark notamment).

Une réflexion d'ensemble sur les tableaux et leur modernisation sont d'autant plus nécessaires
que les limites du systeme complémentaire, et notamment des contraintes qui sont les siennes
en matiére de preuve, sont certaines.

La commission préconise I'ouverture a breve échéance, au sein de la commission des maladies
professionnelles du Conseil Supérieur des Risques Professionnels, d'un cycle de travaux sur la
réparation des troubles d'ordre psychologique d'origine professionnelle et la production d'un
rapport sur ce theme.

1-3-2- La meilleure prise en compte des pathologies ayant des causes multi-factorielles

Dans le cadre du systeme complémentaire comme pour les travaux conduisant a I'évolution
des tableaux, le lien entre une maladie et I'activité professionnelle peut étre difficile a établir
notamment lorsque la pathologie a des causes multi-factorielles (causes professionnelles et
extra-professionnelles). La commission préconise que cette dimension soit mieux
appréhendée et que notamment des études soient conduites pour apprécier I'opportunité de
fixer, pour ces cas, des seuils attribuables aux facteurs professionnels, a l'instar de ce qui
existe dans d'autres pays (notamment au Danemark).
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Cette meilleure prise en compte devrait également faire I'objet d'études approfondies sur le
plan de ses implications juridiques et sociales dans le cadre des réflexions globales en cours.

1-3-3- Le suivi post-professionnel

Les difficultés de reconstitution des parcours professionnels notamment lorsque la maladie se
déclare plusieurs années apres I'exposition ont été mises en avant comme l'un des facteurs de
sous-déclaration des MP.

L'importance de l'instauration de suivis post-professionnels a été également soulignée. Ces
suivis n'existent actuellement que pour les retraités. Ils sont effectués essentiellement pour des
personnes ayant été exposées a l'amiante.

Ces suivis seraient a développer et a étendre a d'autres catégories d'expositions.
2- La prévention dans le cadre des entreprises

La diminution de la sous-déclaration des maladies professionnelles passe par une meilleure
prévention des risques au sein des entreprises, mais egalement par une meilleure connaissance
des postes de travail occupés.

2-1- Etudier I'opportunité d'instauration de I'enregistrement individuel des expositions

Des dispositions ont été prises ces dernieres années pour assurer une meilleure connaissance
des risques encourus dans l'entreprise : obligation pour I'employeur d'établir un document
d'évaluation des risques dans l'entreprise (“document unique™), remise au travailleur exposé a
des agents cancérogénes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction d'une attestation
d'exposition a ces risques lors de son départ de I'entreprise, tenue par I'entreprise d'une fiche
d'exposition pour les salariés soumis a des bruits de plus de 85 dB(A).

En fait, le document unique est rarement établi notamment dans les petites entreprises. De
méme, la remise au travailleur de l'attestation d'exposition a des agents cancérogenes,
mutagenes ou toxiques pour la reproduction semble souvent difficile a obtenir.

Pour mieux appréhender les difficultés rencontrées par les entreprises dans I'évaluation des
risques, le Plan Santé au Travail prévoit I'engagement d'une démarche concertée pour
notamment adapter la présentation du document unique a la taille de I'entreprise et a I'activité
exercee.

La commission propose d'étudier l'opportunité et la faisabilit¢ de l'instauration d'un
enregistrement individuel, sous une forme a déterminer, des expositions pour chaque
travailleur, qui aurait le mérite de faire figurer, dans un document unique, les risques auxquels
les personnes auraient eté exposees durant leur carriere et de conserver une tracabilité pour les
salariés qui connaissent des parcours professionnels marqués par la précarité (multiplication
des emplois a durée déterminée ou des missions d'intérim). Entre autres problemes éthiques et
déontologiques, la liste des personnes autorisées a consulter cet enregistrement sera un des
points a étudier tout particulierement, notamment pour prévenir les effets néfastes sur
I'embauche.
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2-2- Une meilleure orientation des contrats de prévention

L'ANACT et I'INRS, notamment, oeuvrent pour apporter aux entreprises des outils et des
méthodes permettant de développer des actions de prévention dans I'entreprise.

Des aides peuvent étre actuellement accordées aux entreprises qui améliorent les conditions
de santé et de sécurité, dans le cadre notamment des contrats de prévention. Ces contrats
peuvent étre conclus par des entreprises de moins de 200 salariés relevant d'une branche
professionnelle qui a signé une convention d'objectifs avec la CNAMTS.

La COG AT/MP preévoit la réalisation d'ici a 2006 d'un bilan de ces contrats de prévention en
examinant notamment leurs effets au sein des entreprises.

La commission recommande que ces contrats soient associés a des objectifs de santé publique
préalablement définis (par exemple dans un but de réduction des TMS pour des entreprises
qui investissent dans du matériel ergonomique ou qui procédent a des études de gestuels en
vue de réduire la prévalence de ces pathologies).

2-3- Développer la recherche sur le terrain

Plus généralement il est impératif de stimuler et d'orchestrer la recherche sur les implications
physiques et psychiques des postes de travail et des emplois, dont la connaissance fine et
actualisée fait encore largement défaut, alors méme que, du fait de I'évolution de la
jurisprudence sur la faute inexcusable, la santé au travail est entrée dans une ere ou s'affirmera
I'obligation de résultat.

3 - La révision des moyens de suivi et de réflexion sur les données épidémiologiques et
statistiques en matiere d’AT/MP et sur le colt des pathologies

L'intervalle de trois ans séparant actuellement les mises a jour de l'information n'est plus
adapteé aux nécessités de I'action pour la santé au travail, ni surtout a la production de données.

L’information disponible, qu’il s’agisse d’études épidémiologiques, de donnees statistiques
ou de codt des pathologies demeure certes insuffisante. Néanmoins, a court et moyen terme,
elle devrait s’enrichir. Les premiers résultats de I’enquéte « Conditions de travail » 2005 et de
I’enquéte Santé devraient bient6t étre publiés. Surtout, de nouvelles données a la fois
épidémiologiques et de colts par pathologie devraient étre bientdt disponibles, de maniére
réguliére :

- des évaluations de colts par pathologie vont pouvoir étre menées, puis actualisées,
a partir des nouvelles bases de donnees de I’assurance maladie et, notamment, du nouvel
échantillon construit a partir du SNIIR-AM, qui intégrera, en plus des données de
consommation de soins (soins de ville et hopital) des éléments de diagnostics ;

- I’Institut de Veille Sanitaire a mis en place, récemment, plusieurs réseaux de
surveillance des pathologies professionnelles (troubles musculo-squelettiques, asthme). Ces
dispositifs devraient permettre de disposer de données eépidémiologiques périodiques sur ces
pathologies.
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La disponibilité réguliere de nouvelles données épidémiologiques et de colts renforce I’idée,
déja évoquée par la précédente commission, de la création d’une instance de suivi, de
réflexion et d’impulsion sur les données utiles a I’appréciation de la sous-déclaration. Cette
instance permanente pourra étre ou non interne & l'administration : son organisation et son
fonctionnement restent a définir.

Elle pourrait avoir deux réles principaux.

En premier lieu, elle aurait pour mission de faire un point regulier sur les nouvelles données
disponibles, et de mener un travail de confrontation avec les éventuelles données existantes.

En second lieu, elle pourrait initier des nouvelles études, notamment dans les domaines de
I'épidémiologie, de la sociologie et du droit. Sur ce point, la proposition rejoint celle de la
commission précédente qui proposait de mener un travail de coordination pour permettre
I’établissement d’un programme national pluriannuel d’études et de recherche. La nouvelle
instance pourrait ainsi engager des réflexions sur divers sujets importants touchant a la sous-
déclaration, comme la prise en compte du caractere pluri-factoriel de certaines pathologies, en
examinant les dispositifs en place dans d’autres pays.



Annexe 1

Lettre de mission du 30 mars 2005




o Monistre des Falidarites, D Frordtaiie i Etat
e £ Fantd ef de fo Famille i fiisarance malaaie

Fues 2 3 U MAR. 2005

Monsieur le Conseiller maitre,

Mous vous remercions d’avoir bien voulu accepter la présidence de la commission prévue d
I*article L 176-2 du code de la sécurité sociale.

Les travaux de cette commission s'inscriront dans [a continuité de ceux des précédentes
commissions, compte tenu du fait que les cofits induits par les risques professionnels demeurent
toujours insuffisamment connus,

D'incontestables progrés enregistrés, en grande partie grice aux travaux de la commission.
Leur connaissance épidémiologique ou statistique s'est ainsi développée. L'évolution de la
législation depuis une dizaine d'années a per ailleurs permis d'accroitre de manidre sensible
notamment le nombre de maladies professionnelles reconnues.

Toutefois, le contexte financier dans lequel la commission ménera ses travaux sera bien
différent de celui des commissions précédentes. Ainsi, la derniére commission des comptes de la
sécurité sociale a estimé le déficit de la branche des accidents du travail et des maladies 2 plus de
700 ME pour 2005 (avec intégration d'un reversement a [a branche maladie de 330 M€ au titre de
leur sous-déclaration) alors que ce déficit ne s &levait qu'a 45 ME en 2002.

Il importe que volre commission s'attache & examiner 1'ensemble des raisons qui induisent
une méconnaissance de ces risques que celle-ci résulte d'une absence de déclaration, d'une
insuffisance des donndes statistiques et épidémiologiques ou d'éventuelles dispantés de
reconnaissance selon les régions,

Voire commission pourra nous remettre toule proposition qu'elle jugera utile en vue
d'améliorer les procédures de reconnaissance de ces risques, les outils statistiques ou compiables,
les études épidémiologiques ou la législation applicable.

Pour mener 4 bien vos travaux, vous pourrez vous appuyer sur les services du ministére
{direction de la sécurité sociale, direction générale de la sanié, direction de 'hospitalisation et de
I"offre de soins) ainsi que sur ceux de la direction des risques professionnels de la Caisse nationale
d'assurance maladie des travailleurs salariés,

Monsieur Noél DIRICQ
Conseiller maitre

Cour des Comptes

13, rue Cambon

75 100 - PARIS 01 5F

& aornue W Fepur = JIIiE FParis &7 SR Fal - o7 40 5€ 60 00



La commission devra remettre son rapport au plus tard le 15 juin 2005 de maniére 4 ce qu'il
puisse Etre transmis au Parlement avant le 1% juillet, comme [e prévoit article L 176-2 du code de
12 sécurité sociale.

Nous vous prions d'ageéer, Monsieur le Conseiller maitre, 'expression de notre
considération distinguée.

2 (e by S

Philippe DOUSTE-BLAZY Xavier BERTRAND
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Composition de la Commission

Président de la Commission :
M. Noél DIRICQ : Conseiller Maitre a la Cour des Comptes
Membres de la Commission

-Désigné par le Président de la Société Francaise de Rhumatologie : Monsieur le Professeur
Bernard DUQUESNOY, Vice-Président de la Société Francaise de Rhumatologie

- Désigné par le Directeur général de l'Institut de Veille Sanitaire : Madame Le Docteur Ellen
IMBERNON, responsable du Département Santé-Travail

- Désigné par le Directeur genéral de la CNAMTS : Monsieur le Docteur Philippe
VERROUST, Médecin Conseil Régional

- Désigné par le Directeur des relations du travail au ministere de [’emploi, de la cohésion
sociale et du logement -

- Monsieur le Docteur Jacques DANAN, adjoint au chef de 1'Inspection Médicale du
Travail

- Madame Nathalie MEYER, Inspectrice du travail

- Désigné par la directrice de [’Institut de Recherches et de Documentation en Economie de
la Santé : Madame le Docteur Karine CHEVREUL, Médecin spécialiste en santé publique

Membres invités :
- Au titre de la Direction de la Sécurité Sociale

Madame Pascale ROMENTEAU, Sous-directrice de l'acces aux soins, des prestations
familiales et des accidents du travail

Madame Josette GUIGUEN, Chef du bureau des accidents du travail et des maladies
professionnelles

- Au titre de la Caisse Nationale de l'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
Monsieur Gilles EVRARD, Directeur des risques professionnels
Monsieur Benoit ALLARD, Direction des risques professionnels
Rapporteurs :
- Madame Ada FOUGHALI, Direction de la Sécurité Sociale

- Monsieur Julien BRIERE, Direction de la Sécurité Sociale




Annexe 3

Substances cancérogénes avérées (liste 1 du CIRC) ou probables (liste
2A du CIRC) et non reconnues
dans les tableaux de maladies professionnelles
d’apreés I’étude de ’InVS sur les cancérogénes de février 2005 (a partir
de la classification du CIRC)

Tableau 1 - Substances de la liste 1 du CIRC non reconnues dans les tableaux
de MP
(source : InVS)

Aflatoxines, mélanges naturels

Béryllium et ses composés

Cadmium et ses composés

Composés du chrome hexavalent

Formaldéhyde

Gaz moutarde

Oxyde d'éthyléne

Tétrachloro-2,3,7,8 dibenzo-para-dioxine
Mélanges

Huiles de schiste
Circonstances d'exposition

Aluminium (production d")

Brouillards d'acides minéraux forts contenant de I'acide
sulfurique

Caoutchouc (industrie du)

Chaussures (fabrication et réparation )

Coke (production de)

Hématite

Isopropanol (fabrication de I') (procédé a I'acide fort)
Magenta

Peintres (exposition professionnelle)

Tabagisme passif




Tableau 2 : Substances de la liste 2A du CIRC non reconnues
dans les tableaux de MP
(source : InVS)

Acrylamide

Benz[alanthracéne

Benzo[a] pyréne

Bromure de vinyle

Butadiene-1,3

Captafol

Chlorure de diméthylcarbamoyle

Dibenz[a,h]anthracéne

Dibromo-1,2 éthane

Diméthyl-1,2 hydrazine

Epichlorohydrine

Fluorure de vinyle

Glycidol

Méthanesulfonate de méthyle

Méthoxy-5 sporaléne

N-Nitrosodiéthylamine

N-Nitrosodiméthylamine

Oxyde-7,8 de styréne

Sulfate de diéthyle

Sulfate de diméthyle

Toluénes -chlorés

Tétrachloréthyléne

Trichloroéthyléne

Trichloro-1,2,3 propane
Mélanges

Biphényles polychlorés

Gaz d'échappement des moteurs diesel

Insecticides non arsenicaux (expositions

professionnelles lors de I'épandage et de I'application)
Expositions professionnelles et autres

Coiffeurs et barbiers
Verrerie d'art, fabrication de verre creux et de verre
moulé
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Annexe 4-1

Observations des partenaires sociaux
sur la sous-déclaration des accidents du travail
et des maladies professionnelles

La Commission, par lettre de son Président en date du 21 avril 2005, a demand¢é aux
partenaires sociaux de lui faire part de leurs observations sur les phénomenes de sous-
déclaration et de sous-reconnaissance des risques professionnels.

Les partenaires sociaux ont fait les observations suivantes :
1° Le MEDEF et la CGPME

Le MEDEF et la CGPME indiquent, dans leur réponse commune, que des estimations sur
cette sous-déclaration ont été avancées qui ne reposent sur aucun ¢lément fiable, les critéres
utilisés étant source d'interprétation et de contestations notamment pour ce qui est des
fractions attribuables.

Ils soulignent que cette présumée sous-déclaration est souvent imputée a l'intérét financier
pour les entreprises de dissimuler leur risque professionnel. Ce reproche leur apparait
injustifié puisque la déclaration des maladies professionnelles incombe au salarié. S'agissant
des accidents du travail, ils estiment qu'aucun employeur n'a intérét a prendre le risque de ne
pas déclarer 'accident puisque sa responsabilité serait automatiquement engagée et que le
salarié peut par ailleurs faire lui-méme une déclaration a la CPAM. En outre, les salariés et les
employeurs sont de mieux en mieux informés de leurs obligations réciproques.

Pour ce qui est du phénomene de sous-reconnaissance de ces risques, ils constatent que celui-
ci ne reléve pas des entreprises mais des CPAM qui instruisent les dossiers.

Ils mentionnent, par ailleurs, que la réglementation a beaucoup évolué pour faciliter la prise
en charge des AT/MP avec la création du dispositif de reconnaissance complémentaire en
1993, l'abaissement de 66,66 % a 25 % du seuil permettant d'y recourir et la réforme,
instaurée en 1999, fixant des délais d'instruction des dossiers.

Ces améliorations de prise en charge ont permis une augmentation réguliere du nombre de
MP reconnues, dues également & une meilleure sensibilisation du corps médical a I'origine
potentiellement professionnelle de certaines pathologies.

Ils soulignent que la branche AT/MP de la CNAMTS a ¢laboré¢ un document, présenté aux
partenaires sociaux, qui met en exergue l'effet des modifications réglementaires intervenues
comme facteur explicatif de 1'augmentation du nombre de MP reconnues.

Une enquéte d'EUROGIP montre que la France est le pays qui reconnait le mieux les MP.

Compte tenu de ces ¢léments, le MEDEF et la CGPME estiment que ce transfert de charges
est de moins en moins avéré et que la procédure devrait étre abandonnée compte tenu par
ailleurs du niveau ¢élevé de charges supportées par les entreprises et du colit des accidents de
trajets mis a leur charge pour lesquels elles n'ont aucune responsabilité.




2° L'Union Professionnelle artisanale (UPA)

L'UPA souligne que la branche AT/MP subit des prélevements constants au prétexte d'une
sous-déclaration des AT/MP sans prise en compte des efforts mis en ceuvre pour limiter ces
phénomenes et sans qu'aucune ¢étude sérieuse ne soit allée jusqu'au bout de cette
problématique.

Elle est opposée a ce transfert qui s'inscrit, selon elle, en violation du principe fondamental de
I'autonomie financiere des branches et qui met en péril l'efficacité du systéme de tarification
des AT/MP en matiere d'incitation a la prévention.

Elle reléve que la branche AT/MP est restée marquée par la technique de "l'assurance" se
traduisant par une corrélation entre les contributions des entreprises et les risques encourus
par les salariés et que la branche AT/MP ne serait pas déficitaire si elle ne devait pas assumer
la charge de tels transferts.

Elle estime que ce transfert ne tient pas compte des améliorations apportées au dispositif et
qui de fait réduisent d'autant le champ potentiel de la sous-déclaration : amélioration des
indemnisations des victimes et des tableaux de MP.

Ces évolutions ont ét¢ doublées d'une plus grande sensibilisation du corps médical aux
pathologies d'origine professionnelle.

L'ensemble de ces ¢léments contribuent a une amélioration des prises en charge des MP.

L'UPA souhaite en conséquence qu'a terme, le transfert soit définitivement supprimé pour que
les partenaires sociaux puissent poursuivre les discussions en vue d'une amélioration du
dispositif pour arriver a une prise en charge des AT/MP qui corresponde le plus possible a la
réalité des risques sur le terrain.

Elle souhaite que la commission prenne en considération les améliorations apportées au
dispositif pour réduire au maximum le montant du transfert, afin qu'il ne soit pas un frein

supplémentaire dans les évolutions que la branche pourrait &tre amenée a connaitre
notamment en application de l'article 54 de la loi du 13 aotit 2004.

3°La CFDT

La CFDT considére que durant ces 3 dernieres années, le domaine de la prévention et de la
réparation des AT/MP a peu bougé. Des améliorations ont été mises en perspective (charte
des AT/MP, COG) mais leur concrétisation tarde a venir.

Elle souligne que les résultats des AT/MP 2003 sont mauvais. Le nombre de MP reconnues
progressent mais le nombre de déces au titre des MP va bientot dépasser celui des AT.

La connaissance des risques professionnels est toujours aussi lacunaire (documents uniques
incomplets, méconnaissance des expositions professionnelles réelles) et les préconisations de
la précédente commission n'ont quasiment pas connu de traduction concrete.



En ce qui concerne les nouvelles atteintes a la santé au travail, des données encore tres
partielles (Réseau National de Vigilance des Pathologies Professionnelles) montrent que les
troubles psycho-sociaux dus au travail sont réels et devraient faire 1'objet d'une reconnaissance
en AT/MP.

De nombreux rapports et études (Struillou, Lasfargues et CREAPT) ont mis en lumicere les
conséquences d'une usure professionnelle aux effets irréversibles. En outre, le phénomene de
précarisation du travail rend encore plus difficile I'objectivation des atteintes a la santé
puisque ces salariés sont souvent privés du suivi par un service de santé au travail.

Compte tenu de ces éléments, la CFDT considére que ce reversement doit étre reconduit et
prendre en compte les données suivantes : la sous-estimation des cancers professionnels, les
atteintes a la santé des femmes, les effets des troubles psycho-sociaux au travail, les
conséquences de la pénibilité au travail et celles de son intensification sur l'absentéisme et
I'absence d'orientation vers l'action préventive (TMS).

La CFDT considére que ce reversement ne peut étre limité sous prétexte de la situation
déficitaire de la branche AT/MP mais qu'il doit donner un signe fort concernant la vérité des
colts et qu'il doit en conséquence étre fortement augmenté.

4° La CGT

La CGT signale préalablement son étonnement lorsqu'elle a pris connaissance des
déclarations qui ont présidées a la présentation de la derniere loi de financement de la sécurité
sociale devant le Parlement en ce qui concerne le montant du reversement (330 M€ retenu),
justifié par l'absence de la réunion de la Commission chargée d'évaluer la sous-déclaration des
AT/MP, pour légitimer une non revalorisation du montant de ce reversement.

Elle joint a son courrier un certain nombre de documents qu'elle juge révélateurs de pratiques
tendant a minorer l'importance des maladies professionnelles.

Le redressement du montant du remboursement a un niveau réaliste supprimerait l'attrait de la
fraude pour les employeurs. Elle estime qu'il conviendrait de fixer la contribution des
entreprises en fonction des risques auxquels elles soumettent leurs salariés au moins par
équité a 1'égard de celles qui font de réels efforts de prévention.

Elle souligne que le document unique et les fiches d'entreprise rédigées par les médecins du
travail constituent les indicateurs a construire sous l'impulsion des controleurs et ingénieurs
des CRAM en coopération avec les services de l'inspection du travail et les médecins du
travail (associant CHSCT et délégués du personnel) et la nécessité de la prise de mesures a la
source méme du risque.

La CGT évalue a 15 milliards d'euros le montant minimum annuel que la branche AT/MP
devrait verser a la branche maladie au titre des risques professionnels sous-déclarés.

5°FO

FO considére que le versement prévu a l'article L 176-2 du CSS est une nécessit¢ due a
l'inadaptation du systéme actuel tant pour obliger les employeurs a déclarer tous les accidents
du travail que pour permettre une connaissance exhaustive de l'origine professionnelle des
pathologies.



Elle note 1'impossibilité d'évaluer précisément le montant du reversement puisqu'il est censé
compenser une réalité inconnue et difficilement chiffrable.

Elle reléve qu'il pourrait toutefois étre appréhendé au regard des évaluations scientifiques
comme celles identifiées par la Cour des Comptes dans son rapport sur le fonctionnement du
dispositif amiante en reprenant notamment les chiffres de I'INSERM (l'amiante serait
responsable de 1 a 2 % des déces sur les 150 000 déces annuels dus aux cancers ce qui
représenterait une sous-déclaration de 74 a 82 %). La sous-déclaration des mésothéliomes est
évaluée a 60 % (estimation InVS).

FO est opposée au principe d'un reversement identique pour les AT et les MP.

Elle estime que la sous-déclaration des MP résulte globalement d'une méconnaissance, pour
des raisons scientifiques ou de formation des médecins, du lien entre affection et travail. Il
n'apparait donc pas illogique de tenir compte dans ce cas du niveau de connaissance médicale.

La sous-déclaration des AT releve, selon elle, d'une autre problématique. La déclaration des
AT est obligatoire pour I'employeur. Admettre 1'existence d'une contribution a ce titre revient
pour les pouvoirs publics a reconnaitre leur I'impossibilité de sanctionner les employeurs.

FO souhaite, pour ces raisons, la suppression du versement au titre des AT.
FO propose pour limiter la sous-déclaration des AT/MP :

1) Pour les accidents du travail : de simplifier les procédures administratives
(dématérialisation des déclarations) et d'appliquer une pénalisation immédiate sur la cotisation
AT/MP pour I'employeur qui ne déclarerait pas un AT ;

2) Pour les maladies professionnelles : une meilleure formation initiale et continue des
médecins, 1'instauration d'un carnet individuel d'exposition professionnel des salariés intégré
au dossier médical et consultable par les professionnels de santé, le développement des
connaissances scientifiques sur les affections professionnelles et leur diffusion aupres des
acteurs de la prévention des risques professionnels.

6° La CFTC

La CFTC souligne que les propositions qu'elle formule pour la réforme de la branche AT/MP
s'inscrivent dans une démarche d'amélioration de la reconnaissance et de la déclaration des
AT/MP soit :

- la création d'une caisse autonome propre a la branche AT/MP renforcerait la transparence
financiére ;

- les procédures a suivre demeurent un obstacle insurmontable pour les salariés. Une
simplification des procédures de déclaration et de prise en charge des AT/MP, de leurs
rechutes et aggravations lui apparait essentiel ;

- pour les améliorations a apporter au sein des entreprises : la procédure a suivre en cas de
survenue d'un AT ou de découverte d'une MP devrait faire 1'objet d'un affichage obligatoire
dans l'entreprise. L'acces a ce type d'information est d'autant plus difficile lorsque l'entreprise
est dépourvue de CHSCT ;



- l'instauration d'un statut protecteur du salari¢ qui entame une procédure de reconnaissance
d'AT/MP éviterait le déni de certains employeurs.

7° La CFE/CGC

La CFE/CGC constate que le phénomeéne de sous-déclaration des AT/MP progresse en
rapport avec la pression a la rentabilit¢ financiere qui existe de plus en plus dans les
entreprises et la déstabilisation de plus en plus importante des statuts (le salarié¢ déclarera plus
facilement 1'accident s'il est en contrat a durée indéterminée et s'il n'y a pas de menaces sur
l'entreprise que le salarié en mission d'intérim ou sous contrat a durée déterminée).

Elle souligne que le nombre de déclarations, pour une méme pathologie, varie d'un
¢tablissement hospitalier a 1'autre (un récent rapport de la Cour des Comptes montre que le
nombre de déclarations est multiplié par cinq d'un service a un autre). Il existe donc une
méconnaissance légale et une certaine négligence, dans la déclaration, de la part des médecins
traitants.

Elle reléve que pour le personnel d'encadrement le fait de déclarer un accident du travail
apporte peu surtout si la personne bénéficie d'une assurance complémentaire. L'indemnisation
des AT/MP est faible au regard des autres régimes d'indemnisation notamment pour ce qui est
des accidents de la circulation.

Pour la sous-reconnaissance de ces risques, la CFE/CGC estime que le probleme se situe dans
le fonctionnement des caisses (les agents des caisses sont jugés au nombre de dossiers traités,
ils peuvent dans ce cas renvoyer le dossier sous le premier prétexte). Les praticiens-conseils
des caisses ont par ailleurs une insuffisante connaissance du risque professionnel subi par la
victime.

La CFE/CGC mentionne ¢également comme facteur de sous-déclaration et de sous-
reconnaissance de ces risques la rigidité de la procédure de reconnaissance et de ses tableaux
ainsi que les probleémes du stress en entreprise (la moiti¢ des arréts de travail en releverait).
L'Agence Européenne évalue, a minima, le colit des problémes de santé au travail entre 3 et
4 % du PIB ce qui représenterait 53 milliards pour la France.

Le CFE/CGC conclut a l'urgence de réformer le systeme des indemnisations si I'on veut que
les risques professionnels soient correctement reconnus et que les entreprises soient motivées
a faire de la prévention de ces risques.

8° Le Syndicat National des Professionnels de la Santé au Travail (SNPST)

Le SNPST estime que les médecins du travail sont les spécialistes les plus pertinents pour la
connaissance des pathologies liées au travail. Toutefois, le manque de liaisons avec le systéme
de soins fait qu'ils sont trop souvent ignorants ou avertis trop tard lorsqu'une MP apparait.

Il souligne que certains salariés, pour préserver leur emploi, continuent de travailler malgré
leurs pathologies ce qui entraine une aggravation de leur état de santé et des cofits plus lourds
supportés par l'assurance maladie.



Les causes de la sous-déclaration résident selon lui dans :

- la méconnaissance des risques professionnels par les salariés et leurs médecins traitants et le
manque de sensibilisation des professionnels de santé ;

- les pressions des entreprises, I'autocensure des salariés et parfois des médecins ;

- les procédures administratives complexes, souvent dissuasives ;

- la difficulté de faire reconnaitre un AT lorsqu'il n'y a pas de témoin ;

- les pathologies au long cours qui surviennent apres la période de travail alors que la
personne n'a pas de suivi médical.

Le SNPST propose pour remédier a cette sous-déclaration :

- d'améliorer la connaissance des médecins traitants et des usagers par des campagnes
d'information ;

- d'améliorer les liaisons entre le systtme de soins et les médecins du travail par une
information de ces derniers en cas de pathologie professionnelle ;

- de simplifier les procédures administratives ;

- la prise en charge au titre des MP dés la 1 constatation de la maladie au lieu de la date de
déclaration ;

- de demander systématiquement l'avis du médecin du travail en cas de refus par la CPAM de
prise en charge des AT/MP ;

- de recenser de fagcon plus exhaustive les MP (signalement systématique par le médecin du
travail, contact du médecin du travail par le médecin-conseil des caisses - enrichir le rapport
d'activité des médecins du travail en leur demandant des données statistiques sur les maladies
non déclarées).

9° Le Syndicat des Médecins Libéraux (SML)

Le Syndicat des Médecins Libéraux précise qu'il lui apparait que les médecins libéraux sont
plutdt confrontés a une sur-déclaration en ce qui concerne les accidents du travail en raison du
fait qu'un certain nombre d'incidents traumatiques du samedi ou dimanche seraient déclarés le
lundi sous forme d'accidents de trajet et que ce phénomene concernerait, pour une plus grande
part, les urgences hospitalieres.

Il souligne, en outre, qu'un certain nombre d'AT ne seraient pas déclarés, soit du fait de
I'absence de témoins lors de I'accident, soit du fait du caracteére bénin de I'accident. Il précise
qu'il ne dispose pas de statistiques précises qui demanderaient probablement la création d'un
observatoire déclaratif ou les médecins pourraient signaler les difficultés de déclaration.
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MEDEF CGPME

Mimistere des Soblidarités, de [n Sané et de [a
Famille

Direction de la sécurité sociale
Sous-direction de l'accés aux soins, des
presutions familiales et des accidents du
travail

M. Nogl DIRICQ

Conseiller malue & |2 Cour des comptes
14, avenue Duguesne

75730 PARIS 07 5P

Pars, 1= 16 mai 2005

Monsiewr le Consealler-Maitre,

Nous avons bien regu la lestre par laguelle vous sollicitez nos observations "sur les phénoménes de
sons déclaration et de sous recopnaissance des accidents do travail ef des maladies professioanelles”
afin d'en dvaluer le codit pour I"assurance maladie au titre de ["article L. 176-2 du CS5.

Au préalable, nolis vous mppelons qmcmquuhmmmﬁmlh:mmmphhﬂmhuw
répandu, sans que celui-ci sont prouvé m statistiquement démomtré. Scules des
estumations ont &# avancées ne reposant sur ancun ¢lément fiable, les cnitéres les plus souvent utilisés

étant sources d'interprétations et de contestations' :

S'agissant de la présumée sous déclaration, elle est souven: imputée, de fagon simpliste, & ["intérés
financier pour les entreprises de disstmuler leur nisque professionnel.

Ce reproche est totalement injustifié car la France a un systéme réglementé ot comtrdlé

En mati*re de maladies professionnelles, I"'employeur n'a pas de rdle & jousr dans la procédure de
déclaration d'une maladie professionnelle. Celle-ci reléve totalement de 1'mitative du salané.

Tout docteur en médecine constatant qu*une maladie a un hien avec une activité professionnelle a une
chligation de la déclarer soit en “maladie professionnelle” soft en mﬂamulmpufmmﬂ
{orticle L. 461-6 du Code de la Sécurité Sociale).

En outre, le corps médical est de plus en plus sensibilisé 4 ces questions griice notamment au travail
des universitarres, des revues médicales, des médias.

memhﬂdﬂmhphhmhnwﬁhﬁmnimhwdﬂdmwﬂmmu'hm
de risque anribusble” qui elleméme dépend de deux facteurs "le risque relatif de ks maladie™ e "la proparton de personnes

*. Or ces notions somt sources d"interprétations et de contextations. De ploy, certaing auteurs déduisent de b faction
de risque acTibuabls, wn nombre de cur d= maladies profersicmnelles qui devraient Se « mthd-miu mceomegts alors gk dii
ﬂhhhmpﬂunm#;“ﬁumlﬂd&mm&mu{n , Blecal), In medthode des

fractiong de siesues mmibuabiss n'e pas spplisehis. -



En ce qui conceme les accidents du travad, apcun emploveur o's inférdf & prendre le risque de ne pas
déclarer un accident dés lors que sa responsabilité serait automatiquement engagde et que le cot
d'indemnisation lui serdlt entibfrement facturd.

Lorsgu'un accident présents un caractire bénin, il peut ne pas 2re déclaré 4 In Caisse Primaire
d'Assurance Maladie mais swr un registe spécial appelé “registre de déclaration d'accidents du
travail”, gui st comtrlé chaque anné= par la CRAM.

De plus, en 1'ahsence de déclaration réglementaire d'sccidsnts du travail faite par "employenr, Je
ﬂlmil@qmmhpﬂﬁﬂ:ﬂﬂ&dﬂﬁmmﬁn[amihmm prmmaine d'assurance maladie.

emmployeur et Je salarié sont de micux en mieux informés de leurs obligations respectives notamment
mInmﬂmhpudmfmmumuud‘numsﬂm&mphrlﬁfmhlﬂm&mlll
declaration &' aceidents du travadl et de maladies professionmelles.

En particulier, la sensibilisation des salariés & ces guestions a beancoup sugmenté avec I'action des
CPAM, des ONG (les documents de la ligue contre Je capcer sur les cancers professionnels, des
muttelles (revue de santd), des associations de victimes...).

Dans wous les cas, le CHSCT ou & défaut les délégués du personnel, veillent & 'observation de |2
législation relative 4 la santé et [ sécurn# des salarids et peuvent effectuer des enquétes sur fes
questions relatives aux accidents du travail et maladies professionnelles dans I"entreprise.

S'agissant du phénomene de la sous reconnaissance, elle ne peut relever de ['entreprise puisque cz
sont les CPAM qui ingruisent les dosgiers.

N&mummpm:mdmtﬂenﬁmmanumqmu:ﬁg}mmhnmmwh
jurisprudence ne cessent d'évoluer pour faciliter fa prise en charge des accidents du travail et des

maladies professionnefies.

Le systtme frangais repose sur le principe de la présomption d°imputabilité au bénéfice des salsriés.
S'sgissant des maladies professionmelles, ce systéme prend en charge des maladies 4 caractére
plurifacionel.

En 1993, le systéme des comités régionany de reconnaissance des maladies professionnelles a éd crdé
afin de permettre sux salarids de bénéficier d'une réparation professicanelle pour des maladies ne
rempliszant pas les conditions des "tableauy”.

anhmltuuﬂdhcwlmtépmmmmipmmquﬂmmhdiewdﬁuh[mmpmm
reconnt &’origine professionnelle a été abaissé de 66,66% § 25%. -

Enfin, en 1999, uns grande réforme de 2 procédure d'instruction des dogsiers d"sccidemts du travail et
de maladies professionnelles a fixé des délais réglementaires,

Ams, dés 2001, la CNAMTS a pu fzire une évaluation positive de 'application de cette réforme en
constatant que G1% das dossiers ont donné Leu 4 décision de la CPAM dans un délni infifrieur 4 3
mos, e reste gvant &8 Tané dine un délal inférenr & & mols.

Elle 2 aussi constatd une meilleurs formation des agents des CPAM grice i |2 diffusion de s Charts
ATMP.

La conséquence premiére de ces mmélicrabons de prise en charge est ["augmentation régulitre du
nombre de maladies professionnelles reconmnuas.



Cette évohrtiop 4 |a hausse du nombre de maladies professionnelles constattes ces derniéres annces
traduit non pas uwe dévérioration de ["état de santé des salariés mais comme on a po le développer ci-
dessus, i la fois une amélioration deés conditons juridiques de la recormaissance de ces maladies
(rfouverture des drofts pour les salariéds ayant & exposés 4 1'amiante, l:ré-mandutlhluu:
"lombalgies™ "bruit”) ainml qu'une meillsure sepsibilisation du corps médical 4 ongme

potentiellement professionnelle de certzines pathologies des salariés (informations d.ﬂuséﬂplrlﬁ

universitaines, les médias, les reviies médicales. . )

Dans ce séns, 1a branche accidsnts du wavail of maladies professionnealles de la CNAMTS 2 élabord un
document qui a &té présapté aux partenaires gociaux. [l met en exergue ["effet de la réglementation
comme facteur explizatif de 'évolution du nombre de maladies professionnelles. La CNAMTS a
notamment mis en jumitre les modifications de la réglementation applicable en matikre de prise en
charge des affections professionnelles dues & |'amiante (tableax 30 et 30 bis) afin de déterminer les
&léments svant ey une incidence dans ['évolution des dépenses : |"évolution régulitre du contenu des
tableawx, [s levée de Ja prescription, ln réouverture des dossiers en application de ["article 40 de La loi
de Snancement de la sbcurité sociale pour 1999, I"alignement des prestations versées sur le droit
commun des maladies professionnelles, la création du FIVA ete.

Enfin, une enquéte d'Eurogip a clairement montrd que [o France est le pays qui reconmait le plus de
maladies professionnelles par rapport aux déclarations faites par le salarié.

De nombreux efforts ont été réalisés ces dernidres années pour favoriser ls déclaration et In
fecommaissance dag accidenis du tavail ef des maladiep professionnelies,

Le MEDEF et la CGPME considérent en conséquence gue la justification du transfert de charges
imposé 4 la branche accidents du travail/maladies professionnelles est de moins en moins avérde et que
cette procédure devrait étre abandonnée compte tenu par silleurs du montant déja dlevé des “charges
géncérales” ot des "charges de compensation” qu'elle doit supporter, ‘sans méme évoquer le colt des
accidents de trajet pour lesquels les entreprises n'ont aucune responssahilité.

Hummpﬁmd'upﬁ,himmm]:ﬁmsﬁﬂuéﬁhﬁl*mmd:mmﬁmm
meilleurs. )
.
. =
~Jacques CREYSSEL




UPA

Union Professionnelle Artisanale

PB/HS/05.478

.
Magdafhe Noél DIRICQ
Conseiller Maitre a la Cour des Comptes
Présidente de 12 Commuission L.176-2
Direction de la Sécurité sociale - SD2C
Ministére des solidarités, de la santé et de la
famille
14 Avenue Duquesne
75350 Paris 07 SP

Paris, le 17 mai 2005

Madame la Présidente,

Comme suite & votre courrier daté du 21 avril 2005, je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint, les
observations et propositions de 'UPA, concernant le phénoméne de sous-estimation des risques
professionnels et le fransfert qui en découle, chaque année, de la branche AT-MP a la branche
maladie.

Vous en souhaitant bonne réception et vous remerciant & I’avance de 1’attention que vous voudrez
bien porter & nos observations,

Je vous prie d’agréer, Madame la Présidente, 1’expression de ma meilleure considération.

| < =

.--""/-J
Pierre BURBAN
Secrétaire Général

583, rue Ampére - 75017 Paris - Tél. : 01 47 63 31 31 - Fax : 01 47 63 31 10 - E-mail : UPA@wanadoo.ir - Internst : upa.fr

CAPER CNAMS . CGAD 1
Confaddration de 'Artisanat Confédération Netionale Confédération Géngrale
et oz Peliies Entreprises du Batiment de 'Arfisanal des Métiers et des Sarviges de ['Alimentation en Détzil - Section Arfisanale



ZQUPA

Union Professiannelle Arisanale

PB/HSW03.2584 Paris, le 10 mai 2005

ORBJET : PosiTion DE L'UPA CONCERNANT LE TRANSFERT PREVU PAR L'ARTICLE L.176-2
DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE = SOUS DECLARATION DES AT-MP

I - RAFFEL DU DISPOSITIF &

Depuis 1996, en application de I'art. L 176.2 du code de la Sécurité sociale, une Commission présidée
par un Conseiller maltre 4 la Cour des compies est chargfe d'établir pour 3 ans, mn bilan des
prnblﬁ::ﬁpcmkpullmﬁcln:ﬁmduﬁ.Tﬂm.

Cette Commission 5'est ainsi réunic en 2002, présidée par Madame Lévy-Roseawnld, Conseiller
maitre & la Cour des comptes. Elle 2 alors permis au législateur de fixer pour 2003, 2004 pais 2005,
& 330 millions d'=uros, e montant du versement de la branche sceidents du travail et maladies
professionnelles & la branche maladie, matermté, mvalidité, décés du régime général de la séeurité
socizle an titre des fraig mmﬁwmdﬂhhﬁ:&m:ﬂmdﬁmﬂd:uudummﬂmdﬂ
maladies professionnelles non recoanus.

Cette Commission &5t donc amenée 3 statuer 4 nouvesu sur ce mansfert, sous la Présidence de
Monaeur Nosl DIRIC).

11 - ANALYSE ET POSITION DEL'UPA ¢

L'UPA rappelle que s branche AT-MP subit dans Je cadre de ce transfier, des prélévements constants
et gystimatiques, #u bénéfice de l'ascumance maladie, au prétexte d'une «sous-estimation »
des AT-MP, jusqu'ici sans prise en compte des efforts d'ores of déjd mis en ceuvre pour limiter ces
phénoméaes et sans qu'ancune £tude séneuse ne soit aller jusqu’au bout de cette problématique,

Eﬂtmdm:npﬁ:"immfﬂtmdmm:r

l - LE TRANFERT S'INSCRIT EN VIOLATION DU PRINCIPE FONDAMENTAL DE L'ATTONOMIE
FINANCIERE DES BRANCHES POSE PAR LES ORDONNANCES DE 1267 ET ORGANISE
PARLA LOIDU 25 JUNLLET 1994 :

En edfet, par ce transfest fixé arbitrairement et systématiquement dans chaque loi de financement de 1a

Sécurité sociale, depuis 1996, ce principe est régulidrement mis & me] par les pouvoirs publics, mettent
per s mEme en pénl, I"sfficacitd du systbme de tarification des sccidents du travad] ot des maledies

professionnelles, ea matitre d"meitation & la prévention.

B4, rus Amphra - TS00T Porie - TEL ;0 47 B3 31 31 - Pax : 61 47 B8 31 10 - E-mad : UPASwanaden fr - Eiermet | upa.br
[ases =TT [ 1
| AR s s [P A reriacdration Malionas Confaiivzion Ganirin

& ez Pelim Dot o Bl o FEM=Ire B ditairs 11 54 Servicen o liarresinkon oo Deiiald - Beroficon dropaniss



Cr, I'"UPA attire I"attention d= 1a présente Commission sur |o fait que

- d'une part |I'évolution de chague branche ob&it & des dynammiques de dépenses difffrentes,

- d'autre partls structure de leurs receties tend 4 Se différencier.

L'UPA rappelle en effet, que la branche accidents du travail- maladies professionnelles, plus que
tout autre branche, est restée marquée par la technigue dite de « "assurance » se traduisant par
nne corrélation entre les contributions des entreprises et les risques qu'encourent leurs salariés.

Or, cette camélation s'inscrit dans m effort 2énéral de prevention ol dans fe but d'assurer
automatiquement |'équiibre financier de la branche.

Pour I'UPA, ce transfert ne peut done qu'avoir des effiets dissuasifs sur les efforts de bonne gestion de
Ia branche concemée. 1 décrédibilise en outre, Je systéme basé sur [incitation 4 la prévention au terme
duque] lorsque le chef d'entreprise diminue e riveau du risgue dans ses éablisserments, sa cotization
baisse & due proportion.

1l faut rappeler en effes, qu'ayjourd b b branche AT-MP ne semit pas déficitaire si elle ne devalt
pas assumer la charge de tels transferts.

2 = CE TRANSFERT NE TIENT PAS COMPTE DES AMELIORATIONS AFPORTEES AU DISPOSITIF ET QUI DE
FAIT, REDLASENT D' AUTANT LE CHAMYP POTENTIEL DE LA S0US DECLARATION :

La demidre évaluation du transfert préva par I"article L.176-2, 4 la branche maladie, date de 2002.
Deputs, plusieurs tableanx de maladies professionnelles ont vu le jour (il en va ainsi notamment
des tableaux 97 of 98 concernant les lombalgies), d'autres ont éi¢ améliorés, de méme que les
conditions de prises en charges des accidents du travail =t des maladies profecsionnelles. Pn-nnm

améliorations on peut citer notamment |

le décret du 28 mars 2002 revoyant 4 la havsse le baréme d'mdemnisation des AT-MP générant

une neapacité permanente de moins de 109,

- le décret du 24 décembre 2002 portant diverses mesures améliorant 1'indemnisation des victimes
daccidents du travad] et de maladies professionnelles et de leurs ayants droit,

= & décret do 18 avrld 2002 ouvrant l'accés nu sysiEme complémentaire de réconndissance des
maladies i caractére professionne] (hors mbleaux) dés 25% de taux d'incapacité (contre 66,66%
Jusqu'ic),

- e décret du 11 février 2003 eméliorant |e tableau n°10 ter concemant les affections cancéreusss
causées par "acide chromique et'leg chromaies et ictmomates alealing ou alcalinaterreus,

le décret du 28 mars 2003 améliorant le tabless n®25 relatif aux affections consicutives &
|"mbalation de poussiéres minfrales renfermsnt de Ia silicique ou des silicates cristeiling, du
grephite ou de 2 houille,

- Jedéeret du 25 septembre 2003 amdiorant | tablesn n®42 relatif anx surdités professiommelles,

|



= le décret du 21 novembre 2003 améliorant i tableau des maladies profespionnelles n® 10 relatif
zux ulefrafions et dermites provoquées par lacide chromique, les chromates et bichromates
aicaline, le chromate de Zinc & [ sulfate ds chrome,

ke décret du 25 février 2004 améliorant le tablea n°47 relatif sux « Affections professionnelles
provoquéss par les poussiéres de bods w,

- le décret du 22 mars 2005 améliorant le tableau n® 44 concernant les affections comséeutives 4
I'mhalation de poussiéres minérales on de fimées, contenant des particules de fer ou d'oxydes de
er,...

En outre, ces évolutions importantes du cadre juridique ont été doublées d'uneé plus grande
sensibilisation du corps médieal i I'origine potentiellement professionnelle de certaines maladies
(voir les actions menses par les servicex de I3 CHAMTS, v compets 1a Direchon des risgues
professionnels d cet effet). i

L'ensemble de ces efforts a domc permis d'améliorer les prises en charpe d’affections
professionnelles, diminnant par la méme, les risqoes d'une Sventuelle sons-estimation.

Les chiffres parlent d'eux mémes : I'aepmentation importante, ces dermiéres annfes, du nombre de
maladies professiommelles tadurt, comme en atiesie le dernier « Bilon der conditions de trovail »
publié par la Direction des relations du travail, 4 s fois des évolutions du cadre jusidique ot une plus
grande sensibilisation, notamment du corps medical sur ["ongine potenhellement professionnefle de
certatmes mmaladies

Ces déments doivent Stré pris en comple.

III - PROPOSITION DEL'UPA :

L°UPA souhaiterait done, a terme, que ce transfert soit définitivement supprimé, pour que les
partenaires sociaux puissent par aillears, poarsnivre les discussions en voe d'une amélioration
du dispositif pour arriver avec la plus grande riguenr, & one prise en charge des AT-MP, qui
corresponde le plus possible i la réalité des risques sur le terrain.

Toutefois, dans cette attente, elle soubaite que la Commission qui doit se réunir dans sa nouvelle
composition, prenne en considération les ééments sus développés pour réduire au maximuam, le
montant de ce transfert pour les trois années & venir, afin que celui-c ne soit pas un frein
supplémentaire dans les évolutions que pourrait étre amende 4 connaitre la branche, notamment
en application de 'article 54 de la loi do 13 aodt 2004,
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La CFDT a conscience des limiles des effels cu raversement ATMP vers
I'assurance Maladie. Meis ces mesures sont indispensables el salutaires dans
l'attenta d'une réforme globale de la réparation et de la tarification des
préjudices ATMP. Les conclusions et préconisations de la Commission et
leurs conséguences financiéres constituent un  aiguilon pour ['action
prévantive af pour |'adoption d'una tarification plus dissuasive.

1/ LE CONTEXTE DES TRAVAUX DE LA COMMISSION Art 176-2

Ce conlexte es! margué depuls = rappor precédant en 2002 par de
nombreuses éwvolutions législatives, réglementaires, conventionnelles ou

jurisprudentialies -

2 loi du 17 Janwier 2002 instaurant les Servicas de Santd au Travail et ses

gacrets organisant la pluridisciplinarité

lg cgécret du 5 novembre 2001 applicable fin 2002 instaurant la
formalisation de Févelustion a prior des risgues professionnels dans un
Document Unigue

la décigion du consed ¢'Etat sur ka responsabllifé des pouveirs publics

dans la catastrophe sanitsire de IAmiants
le rapport sur l'inspection du travall de Mr BESSIERE



ja finafisation laborieuse d'une Convention d'Objectifs et de Gestion
(COG) dans la CATMP: COG critiguée par la CFDT pour ses
insuffisances.

- lelancement d'un Plan Santé au Travall par le gouvemement.

la montéa an charge de [indemnisation des victimes de |'smiante par le
FIVA, une expérence éclairante d'application de [a réparation intégrale

- & rapport LAROQUE sur l2 réparation intdgrale des ATMP

- les travaux de recherche sur la phénoméne dintensification du travail st
585 conségquences en santé au travall et en santdé publique (domt une
publication CFDT a venir),

Enfin, das processus de négociation ou O conceération entre paranaires
sociaux doivent concamer des domaines proches de votre mission : la
pénibilité au travail et la gouvemancs des ATMP mais aussi le stress au
travall suite 2 |'accord européen entre parenairas socialx,

Pour [a CFDT, ces dlémants de contexts sont importants parce qu'ils indutsent
ou vont induire pour les employeurs ou pour les pouvoirs publics de nouvefies
contrainfes ou des responsabilités clanfiees.

2/ PEU D'EVOLUTION EN PREVENTION ET REPARATION DES ATMP

Durant ces trois dernidéres années, e domaine de la prévention =t da |a
réparation das ATMP a bian peu bougé. Des amefiorabons ont été mises an
perspactive dane la CATMP (Charts ATMP sans effet notable, COG élabordée
sur 2 ans) mais leur concrétisation tarde a venir et les progrés attendus ne

sont pas Ia.

On constate ainsi gue les résultats ATMP de I'annéa 2003 sont mauvats tant
pour les indicateurs de fréguence que pour ceux de gravité (données
CHAMTS). La nombre de maladies profassionnalles reconnues progressent et
le nombre de décés MP va bientdt dépasser celui des accidents du travail.

La connaizssance ces risques professionnels est loujours aussi [acunaira
(Documents Unigques  incomplets, absence d'exploitation des DU,
méconnaissance das expositions professionnelles réelles .. ). L'effectivité des
conirdles en santé sécurité au travall esl falble &f ne sera pas assurde
beaucoup miewx dans la court terme (e dé&fict en nombre dinspectaurs du
travaill na sera pas combié dans dix ans). Les critiques faies au systéme
ATMP, dans le rapport particulier de 3 Cour des Comptes en 2002, n'ont pas
reclu de reponses appropriess.

s



Les ORST issus de (‘accord du 13/35/00 n'ont pu se metire massivenent au
travail @ cause da I'exigence par la CATMP d'una convantion da financemant
trop rigide. Ca point est en passe d'étre réglé mais deux années ont &l

perdues.

Enfin, les préconisations de la Commission LEVY ROSENWALD en 2002
n'ont quasiment pes connu de traduction concrete

3/ DE NOUVELLES ATTEINTES A LA SANTE AU TRAVAIL |

On paut ainsi noter les pramiers résufiats du Réseau National de Viglance
des Pathologias Professionnelles (RNVPP), Des donnédas frés parfislies
montrent par exemple gue les troubles psycho-sociaux dus au travail sont
bien réels et davralent, pour I'essentiel, faire [objet d'uneé raconnaissance
ATMP pour ce gui rekéve du miliey de travail Les CRRMP confirment cefte
orientation mais an na validant qua quelquas cas isoles (le seuil de 25 % IPP
esi sans doute en causa),

Dans |la préparation da la négociation panibiliié, de nombreux rapports et
atudes (STRUILLOU, LASFARGUES, CISME et CREAPT..) ont mis en
lumigre == conséguences dune usure professionnells aux  affels
irréversibles | espérance de vie réduite, invalidité, handicap. Les populations
au travail conceméas sonl nombreuses &l les pathologies induites rarement

raconnues d'origine professionnalie.

_Le phénoméne de précansation du travail rend encora plus difficile
l'objectivation des atteintes & la santé puisque ces salariés sont souvent
privés du suivi par un Service de Santd au Travail (la CFDT avait préconisé
une mention obligatoire sur le bulletin de salaire du SST de rattachement).

S'agissant du travail des femmes, las données disponibies ne parmeftent pas
de produire des analyses sexuées des expositions et pathologles
professionnelles. Las demandes da la CFDT, depuis des années, sont restéas
sans suite, notamment dans les débats COG ATMP ot Plan Santé Travail. Si
les cancers proiessionnels des fammeas sont mal connus, glors que dire des
effets térstogdnes de cerains produits (notamment las éthers de glycol)
puisgue les sccidents de & grossesse ne sont jameis mis &n rapport evec le
travail et que les affets sur M'enfant & naitre ou né pe sont pas une maladie
indamnisabis dans |& systéme ATMP actual.
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4 | LES DEMANDES DE LA CFDT

Comple tenu des progrés insuffisants an prévention, des mauvals résuliats
ATMP, de données pariiglles #&tablissant [lorgine professionnelle de
gamnmgms (cancérogeénes plus nombreux, tératogenes, troubles psyche-
socialrx, usure professionnalle ..) e du peu de suite donné aux
préconisations de [# commission zﬂqz la CFOT considére gu'il ast nécessairs
de recondulrs 'axigence d'un reversement ATMP vers l'assurance maladie.

Ce revarsement doit prendre &n considération, en plus des critéres déja
retanus précédammant, las données suivantes :

- La sous astimation des cancers professionnels (ex : tabagisme passi§ an
miliel de travail)

= Les afteintes 4 la santd des fernmes au travall (cancers, reprotoxigues ... )

- Limportance des effels pathogénas des troubles psyche-sociaux au travail

- La gravité des effets iméversibles de la pénibilité au travail (morbidité,
mortalité, handicap ...)

- Les effets de l'intensification du travail sur Fabsantésme et le recours aux
amméis maladie pour « fenir i2 coup »

- L'absence d'orentation massive vers laction préventive das employaurs
(récidive en TMS)

Ce revarsamant ne peul &tre imité sous prétaxie de situation déficltaire de la
branche ATMP, mais il doit donner un signe fort concemant ia varnita des colis
des atieintes ATMP &t préparer les entraprses a una nouvalla tarification plus
incitativa et & une véritable promation de [a santé au travail qul suppose un
fort investissement dans la prévention el le respect des personnes au travail
au ey de la réparation des préjudices touicurs insalisfaisarte e! damain

{oujours plus colteuse.

Dans le droit fil das décisions du Consedl d'Etat st des engagemants du Plan
Santé Travall, les pouveirs publics doivent prendre leurs respansabilités, dans
le domaine indemnitaire, en sanctionnant ez comporiemenis fautis La
réhabilitation du systéme de cotisations supplémentaires faisant sute aux
fnjoncticns f mises en demeure de [a CRAM pourrait étre dissuasive

Comme ta CFDT l'dcrivail dans une déclaration au CSPRP an février 2003 :
« les antreprigss se mattant scismmeant an siustion de fauts inexcusable de
l'amployaur ». La pleine application du décret du 5 novembre 2001 sur



I'évaluation a priori des risques et la mise en cuvre d'un plan de prévantion
approprié renforca Mexigence d'obtention d'un résufiat en santé ef sécurta. La
plupan des atteintas ATMP reléve donc de |a faute inexcusable da droll

En conclusion, la CFOT considére qu'il convient d'augmenter forlement ie
revarsament ATRE vers ['Assurance Maladie dans Mattenis dune nouvells

gouvemance des ATMP

Piacas jointas :

- Analyse i critique CFDT de la COG ATMP
- Déclaration CFOT au CSPRP 2003, 2004, &t PST 2005.
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Secrélaire Confadéral
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CATMP : PROJET DE CONVENTION D'OBJECTIFS ET DE GESTION
Avril 2004

ANALYSES ET POSITIONS DE LA CFDT

1/ 3SUR LES MODALITES DE PREPARATION DE CETTE CONVENTION

La CFDT s'ast impligué dans las débats préparatoires a l'élaboration du texte de la
COG. Cependant les modalités de travall en séminaire ont montré leurs limites
puisque les &changes entre parienaires sociaux, dans cette configurabion, ne
peuvent traiter les questions ne faisant pas consensus. Aprés la phase de travail en
séminaire, il convient de reprendre des débats politiques de fond sur certaines
orientations et engagements de progrés. La CFOT souhaite aussi que la rédaction
du texte solt plus transparents et que sous des libellés d'apparent bon sens ne se

dissimulent pas des mesures neégatives pour las salaniés.

SUR LE PROJET DE COG

2 | PREAMBULE : la CFDOT soutient particuligrement la référence a l'exigence
sociale des prestations de la CATMP. Elle partage aussi lg souci affiche d'eguite
mais avec un désaccord sur la position de linstitution entre victime et entreprise. Si
sur les questions de prévention, la CATMP agit dans lintését des deux parties,
salanig et employeur, sur les questions de reparation la CATMP doit agir dans
I'intérét exclusif de la victime sans rechercher & limiter 'éventuelle augmentation
de la cofisation ATMP de ('entrepriss. La recherche d'une possible faute
inexcusable de |'employeur devrait étre une préoccupation de linstitution &t
pas seulement des défenseurs de la victime.

La CFDT approuve la référence a Manticipation, non comme une valeur fondamentale
qu'elle n'est pas, mais plutét comme une posture et un principe d'action. Dans cette
optique, la CFDT considére gue ['obligation nouvelle de formalisation de
I'évaluation a priori des risques constitue un véritable tournant historique pour
meltre. en ceuvre une réelle anticipation et une action préventive conforme a a
directive de 1989 ot a la ki du 31 décembre 91, Il résulte de ces nouvalles
obligations formelles la nécessité de reveir le dispositif d'injonctions et de

cotisations supplementaires qui devrait se voir étendu.

Le préambule ne donne pas assez d'importance a |‘indispensable mobilisation de
tous les partenaires sociaux pour ['Bvaluation des risques at I'action préventive. La
référence 3 l'accord du 13 septembre 2000 est trop ténue et masque les
réticences de I'institution devant cette initiative des partenaires sociaux (retard
et difficultés d’'élaboration de la convention, inertie ou hestilité affichée de trop
nombreuses CRAM). La CFDT ne comprend pas, par exemple, commeant une
CHAM ou I''NRS peut refuser de tenir un stand dans un salon dédi@ aux élus

d'entreprises (CE &t CHSCT).

Enfin, le projet de COG ne prend pas la mesure du défi que constitue
I'effectivité de ['action préventive dans les petites entreprises. La poursuiie
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meme avec de sensibles améliorations des pratiques d'aujourd’hul n'est pas de
natura 2 répondra aux besoins.

L'exigence d’équilibre financier ne doit pas conduire a une auto-limitation des
prestations de la CATMP. [l faut dépenser plus et mieux pour [l'action
préventive car c'est un investissement payé de retour. Et il faut dépenser plus
et mieux pour la réparation des préjudices ATMP car ce n'est que justice et
parce gue la ré-internalisation des colfs des préjudices professionnels
constitue un aiguillon pour la prévention. C'est pourquoi la CFOT n'approuve

pas le quasi gel des cotisations ATMP

3 { PREMIERE PARTIE

la CFDT ne peut qu'approuver les engagements résumés dans son titre. Mais de
nombreuses difficultés contrarient I'atteinie des objectifs. Les politiques publiques
de santé au travail continuent de rester coupées des preoccupations de sante
publique. L'Etat employeur et les collectivités locales, notamment, ne montrent
pas d'empressement a développer, en leur sein, ['action préventive Le
developpement des savoirs et savoir faire en prévention et leur diffusion ne doit pas
concerner le seul champ de I'Education mais viser Il'ensnemble des fonctions

publiques notamment ta territoriale &t celle d'Etat.

La promotion de la pluridisciplinarité en interne ou en inter-institutions exige
de nombrauses remises en cause et une approche modeste. Les gquestions de
I'écoute de la demande sociale et de la dynamisation des relais a méme de
toucher la myriade de petites entreprises conditionnent I'efficacite de la veille
et de l'action préventive. Les approches participatives par branches devraient
passer du stade expénmental a celui d'une quasi généralisation.

L'enrichissement en continu des documents uniques d'evaluation des risques
doit constituer un objectif majeur de I'apport méthodologique de I'institution
aux entreprises. Les services de prévention doivent donc, &n conseillant les
entreprises, étre des promoteurs de Documents Unigues exhaustifs élaborés
canformémeant a la circulaire du 18 avril 2002, Mais ils doivent aussi, en retour étre
capables de capitaliser et d'agréger les données utiles 3 une analyse

sectorielle ou catéegorielle des risgues.

Les services de prévention se doivent de coopérer avec les nouveaux services de
santé au travail, et pas saulemeant la médecine du travail, pour exploiter et compléter
leurs investigations de terrain et produire des analyses st préconisations pour a

prévention en direction des partenalres sociaux, a tous niveaux.

Les représentants des salaries tiennent & ce que le déploiement de la
pluridisciplinarite prenne en considération le point de vue syndical comme une
contribution d'expert du travail. lls scuhaitent, pour cela, pouvoir mieux axploiter
les nombreuses statistigues de |'institution.

La réforme deas CTR &t des CTN appelle de nouveaux développemants gui favorisant
une implication paritaire dans fa mise en ceuvre des conventions nationales ou



régionales d'objectifs jusqu'au suivi des contrats de prévention avec les PME. Les
modalités et le ryihme de travall de ces instances dofvent &ire dynamisés en
allégeant la partie administrative de tarification pour privilégier les initiatives en
prévention et les instruments contraignants et réallement incitatifs de la tarification

(injonctions et sas suitas).

4 | DEUXIEME PARTIE

La CFDT considére que I'équilibre financier de la branche ATMP n'est pas
subordonné & la stagnation du taux des cotisations ATMP. En fant qu'assurance,
la branche doit indemniser et réparer équitablement les victimes de préjudices
d'origine professionnels, ce qui n'est pas fait corectement aujourd’hul, En tant
gu'assurance sociale, la branche doit privilégier la solidarité entre secteurs ou
entre catégories ainsi que des prestations en nature et particuliérement le
maintien dans I'emploi ainsi que le reclassement professionnel. Pami les
facteurs influencant cet equilibre financier, la CFDT attache une grande importance
au dispositif de prévention des risques professionnels gui constitue momentanement
une dépensa non négligeable pour de réslles &conomies ultérisures. L'effort
financier pour la préevention doit donc &tre soutenu.

Les reversements découlant de ["article L.176-1 55, ne sont pas appeles a
baisser malgré la progression de la reconnaissance des maladies professionnelies.
Le phénomeéne de sous déclaration des ATMP &t de sous reconnaissance des
affections notamment des cancers professionnels restent une réalité trés prégnante,
La branche gagnerait a évaluer elle-méme [a réalité et le colt des atteintes a la
santa d'origine professionnelle, atteintes qui vont jusqu'a I'usure prematurée
des travailleurs et la réduction de I'espérance de vie de certaines catégories de
travailleurs (ses) (voir Iz rapport dY. Struillou au COR),

La simplification de la tarification de l'assurance est un objectif partage par la CFOT
sauf quand il porte atteinte au droit des viclimes (nofifications des décisions) ou 3
I'équilibre de la ceisse maladie (abandon des frais de soins). Pour le calcul du taux
brut, la CFDT précanise la prise en compte de prix moyens de ces frais de soins au
. lieu des réels. La réduction du nombre des numéros de risque est un objectif a
poursuivre avec cependant une grande exigence sur la proximite et la
cohérence des réalités professionnelles et des risques afférents.

Concemnant la réparation intégrale, la CFDT réaffirme sa volonté d'éviter les deux
ecueils gque constituent la judiciarisation des contentieux et la banalisation des
réparations selon les rdgles de « droit commun ». Elle souhaite qu'on tienne le plus
grand compte des conclusions du rapport Lambert Faivre sur lindemnisation du
préjudice corporel, notamment sur la définifion des préjudices & indamniser ef sur
I'harmonisation et 'officialisation des barémes.

L'automaticité et la rapidité des indemnisations et des autres prestations, si
importantes pour la victime, suppesent sans doute de ne pas retenir un modele
puriste de réparation intégrale mais d'envisager des forfaits améliorés tenant
compte de tous las préjudices patrimoniaux et extra-patrimoniaux.



La CFDT rejette [injustice sociale et redoute [accroissement prévisible des
contentieux que constituerait ['exigence d'afieinte d'un saull minimum d'IPP comme

préslable a M'ouverture de droits 2 la réparation integrala

Compte tenu des connaissances atcumulées sur le niveau d'accidentabilite et de
morbidité des travailleurs précaires, il serait justifié de fixer, a prior, un taux de
cotizations majoré afin de dissuader les pourvoyeurs de risgues responsables.

Si comme le précise le projet de COG « linvestissemant qua requiert un nouveau
systeme d'information constitue une prierté d'action et condiionna ia réalisation de
la plupart des objectifs de |a présente COG », alors les représentants des travailleurs
victimes d'ATMP doivent éiré plus precisement associés aux chox de ces

techniques et procédures. Ce qui n'est pas le cas aujourd’hui

Comment se fait-il qu'aprés de multiples administrations et institutions, la CATMP
soit encore dans l'impeossibilité d'alimenter un site Intemet 7

Cetta carance pénalisa 'ensembia des acteurs de la prévention.

5/ TROISIEME PARTIE

Concernant le suivi post professionnel, la CFOT exige une présence syndicale
dans les instances en charge de ce dispositif, méme si sa dimension actuelle est
plutdt expérimentale. Pour les projets de court et moyen termes, la CFDT demande
gu'on généralise le suivie post professionnel a tous les produits cancérogénes

avéras,

La non exclusion des victimes ATMP et leur reinsertion constituent une priorité
majeure pour tous les partenaires sociaux. Ce droit au maintien dans 'emploi est
essantiel et producteur de bien &tre pour ia victime &t d'efficacité pour les entreprises

et la sociéts.

Les initiatives conjointes avec 'AGEFIPH, avec les branches professionnelles et las
bassins d'emploi (PDITH) doivent permeitre de lever nombre d'obstacles
organisationnals ou financiers.

Concernant la dématénzlisation des informations, la CFDT exige des dispositions
garantissant 'absence de peres d'informations, le maintien effectif de la présomption

d'imputabilité et I'information en lemps réel des victimes sur leur dossier.

S'agissant du rdle des médecins traitants, la CFDT soutient e projet de renforcement
de |a formation st du signalement en matiére de risques professionnels. Elle
revendique de prendre part a [élaboration des programmes et modalités de
formation des médecins nouvellamant tournés vers la sphére du fravail,



&/ QUATRIEME PARTIE

A propos des procédures ATMP, la CFDT exige le maintien de décret en Conseil
d’Etat parce gque ce passage obligé n'est en rien responsable des retards constatés

dans la sortie des textes reglementaires.

Les pouvoirs publics se devraient de foumir au CSPRP et a ses commissions ies
moyens humains et matériels de traitement rapide des dossiers relatifs a la
prévention et réparation des ATMP (frais, axpertise, périodicite des réunions ...}

Dans cette optique, il serait logique d'élargir rapidement les tableaux de maladies
professionnellas 4 I'ensemble des produits cancérogénes averés (voir INVS).

Concernant les indemnités journalieres ATMP, [ simplification gue nous
préconisons est de retenir le taux de 100 % puisque c'est celul qu'adoptent las
employeurs dans leurs tentatives de dissimulation des AT.

La determination des dates de référence mente les clanfications suivantes :
- la date du cerificat médical sert de base de départ pour la prescription
la date de la constatation de la maladie initie le processus d'indemnisation.

Les rachats de rentes sont trés défavorables aux victimes. Si lenquéle sociale reste
nécassaire, c'est surtout la mise a jour des barémes de capitalisation qui doit

assurar une meilleurs éguité.

S'agissant de |'enquéte iégale, &t malgré les difficultés rencontrées dans sa mise en
ceuvre, la CFOT exige son maintien et ke développement des moyens humains et
malériels ad hoc. Le droit pour une victime d'étre représentée par une organisation
syndicale, principe de contradiction, doit &tre présarvé,

L'actualisation de la Charte doit &tre conduite avec une forle implication des
partenaires sociaux et prendre en considération les acquis jurisprudentiels et l'esprit
des demigras raglementations.

L'homogéneisation des procedures doit étre 'occasion d'offrir un tratement plus
equitable aux victimes ATMP, notamment par e respect des barémes et des réglas
d'indemnisation. Il faudrait, en particulier, revoir les modalités d'atirbution du taux

pour déclassement professionnel.

Quant aux délais supplémentaires qu'il conviendrait d'optimiser, la pratiqgue montre
qu'il s'agit plutdt d'un acharnemant procdédurier de ['institution que d'une action dans
lintérét des victimes. Les bilans des C2RMP ne monirent ils pas que de nombrausas
victimes sont déboutées & fort dans leur demande de reconnaissance de Maladies

Professionnalles 7



EN CONCLUSION

La nature et I'ampleur des désaccords sur les stratégies de prévention et les
orientations en matiére de réparation des ATMP ne permettent pas a la CFDT
de se prononcer positivement sur ce projet de COG méme si nombres de

mesures envisagées sont plutdt positives et utiles.

Les critiques de fond de la CFDT peuvent se résumer dans les thémes

suivants :
- absence de changement de braquet dans 'action préventive
approche gestionnaire réductrice en prévention comme en reparation

(couts constants).
confusion dans les prestations 4 fournir aux salariés, aux victimes et aux

employeurs.
Clarification insuffisanta du refus d'autonomization de [a branche.
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CONSEIL SUPERIEUR DE LA PREVENTION DES
RISQUES PROFESSIONNELS

SEANCE PLENIERE DU 31 MARS 2003

Moensieur le Ministre, Mesdames et Messieurs

Pour la CFDT, le contexte est marqué par de grandes
interrogations qui concernent des problemes de fond,
des questions de structures et des incertitudes quant

ala dvnamigue chiaie.

Il s'agit de :
- la persistance d'un nombre eleve d'accidents

- la sous reconnaissance et la sous déclaration
des maladies praofessionnelles
- l&e défi dune juste réparation des

{indemnisation et réinsertion)
- une intansification du travail avec ses

composantes physiques et psychigues
la précarisation non juguléa et le développement

de risques diffus

ATMP

Les grands chantiers du Président de Ila
République doivent naturellement trouver des
prolongements dynamiques dans |le champ de |a
santé au travail ; c'est |la cas pour la préevention
des cancers, pour celle des accidents routiers et
pour l'insertion dans la sociélé et dans le travall

des handicapés.

Parmi les orientations stratégigues de moyen

terme, la CFDOT soutient particulierement Ia
précoccupation affichées de veille face aux risques
emergeants, precccupation qui suppose Ln

volontarisme fort dans la promotion d'éguipées de
recherche pluridisciplinaires.

La mise en ocauvre de |'accard Santé au Travail de
fa fin 2000 est margquée par la constitution de
nombreux ORST gui rassemblent la totalité des
partenaires sociaux. La CFDT souhaite conclure
rapidemeant cette phase de généralisation de la
couvarture territoriale des Obsarvatoiras,
Cependant guelgues difficultés d'organisation et
d'articulation wviennent inquiéater les partenaires
soclaux. La finalisation de la convention entre
ORET et CATMP est anormalement retarde par (a
Direction de I[a Sécurité Sociale. Cela porte

CSPRP 2003 CFOT



prejudice aux partenaires sociaux qui sont préts a
dynamiser la pluridisciplinarité et a construire des
projets de développement de la prevention.
Frojets qui évidemment se conformeront aux
exigences du Fonds National de Prevention des

ATMP.

La deuxiameae difficultéréside dans la relation entra
les services déconcenirés du Ministere en charge
du travail et les ORST. Nous sommes favorables a
un schéma qui verrait les services des directions
régionales du travail coopérer avec les institutions
de prévention dans |les commissions consultatives
et gqui prévoirait, au minimum, une rencontre
annuelle entre ORST et DRTEFP. Le dialogue
social serait ainsi reconnu &t dynamisé et pour
autant respectusux des prérogatives de Ila

puissance publique.

Las suites de |'accord santé& au travail concernent
aussi le contréle soclial des services de santé au
travail. La CFDT attache une grande importance
aux amorces de paritarisme dans |les conseils
d'administration des 35T, mais aussi a la
protection et a la deontologie des intervenants en
santé au travail, et aux conditions de leur
habilitation. En ce sens, la CFDT s'inquiéte de (a
cré&éation de structures sortant du cadre des
nouvaeaux services de santé au travail (AGMETREA

a Lvyon par exemple).

Far ailleurs le contrdle social est selon nous mMis a
mal dans le projet d'abandon des agréments et le
recours al'accréditation par le COFRAC. -

La qualité de la concertation entre partenaires

sociaux et services de |'Etat suppose un minimum
fonctionnement du

de moyens optimisant e
Conseil Supérieur (expertise, frais et codts divers,
rythme de travail)l. Un exemple : le retard pris

dans la sortie du nouveau tableau 42 des Mal,
Prof. La CFDT demande donc |la saisine de |la
commission permanente pour cette question.

La CFDT partage le souci d'effectivité du droit et
de |la réglementation. Le dossier des TMS est en
cela embliématique. La genése de ces affections
est connue dans le dé&all et les movens de sa
prevention le sont aussi. Or, les progrés sont
gquasimeaent impercaptiblas. Voila un scandale qui
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ne peut durar. Les entreprises se mettant
sciemment en situation de faute inexcusable et
elles se plaindront demain du codt de Ia
réparation Iintégrale comme dans le dossier
Amiante. D leur coté les pouvoirs publics seront
queastionnés sur leurs initiatives pour une réalle et

effective prévention.

Concernant le projet de loi sur la prévention des
risques techneologiques, Alors qu'un quasi
cansansus s'étalt construit lors des travaux du
groupe tripartite présidée par Mr Roux, le projet
subit de sensibles amputations et on renvoie a la
négociation de branche ou d'entreprise des
questions qui au minimum reléve . du champ
interprofessionnel wvoire de |'‘ordre public (la
repréesentation des salariés extéarieurs par
exemple). La catastrophe de Billy Berclau vient
rappeler a tous la permanence et |"'étendue du
risgue industriel qui concerne aussi les PME. La
CFDT maintient sa revendication d'élargissement
du champ drapplication de la loi.

A propos du Fiva, le comble est atteint gquand ce
sont les responsables publics et privés de cette
catastrophe sanitaire sans précedent qui fixent
contre ['avis des syndicats et des associations |e
niveau du baréame d'indemnisation. La CFDT est
cd'autant plus irritéa qu'eille a déployé des efforts
considérables pour rapprocher les points de vue
et qu'un large accord é&tait atteignable.

Dans le débat sur I'aptitude des salariés face aux

substances dites CMR, |la CFDT donne |la priorite
a une attestation de suivi medical renfarceé pour la

prévention mais refuse |'abandon pur et simple de
la formulation de l'avis d'aptitude.

Quant aux travailleurs des petites et moyennes
antreprises gui connaissent bien peu l'effectivité

du droit a4 la santé au travail, ils sont dans
['attente d'une wveritable représentation collective
impulsant ila prévaention des risques

professionnels. Vaila une prérogative regalienne
incomplétement assurée, La récente exigence de
formalisation de |"évaluation des risques rencontre
une vraie difficulté de mise en ocauvre par défaut
d'outillage adapté a cetite catégorie d'entreprises,

CSPRP 2003 CFOT



La réparation integrale des préjudices ATMP doit

répondre aux attentes légitimes des victimes et
aux revendications des organisations syndicales

pour lesquelles la codt de la réparation des ATMP
doit rester un aiguillon convaincant pour |'action
préventive. Aprés |'épiscode du baréme du Fiva, il
nous apparalt gque |es tentatives de minoration de
I'indemnisation des vwvictimes constituent des
stratégies contre productives pour les decisions
relatives a la prevention.

Dans le champ europeéen, la CFDT se félicite de
I'ouverture d'une négociation sur les problémes de
stress au travaijl. La finalisation d'un accord
présentarait 'avantage d'éclairer le |égislateur
européan af encouragerait [es partenaires sociaux
francais pour une prisa an charge attendue de ces

nouvelles atteintes ala santé&

En conclusion, la CFDT s'engage a prendre toutes
sas responsabilités pour une application plaine et
entiegre de ['accord interprofessionnel Santé au
Travail dans les entreprises. Elle attend des
pouveoirs publics, an 2003, les traductions
legislatives et reglementaires qui restent

nécessairas,

CEPRP 2003 CFDT



CSPRP PLENIERE

CFDT, avril 2004

1 /Le bilan conditions de travail 2002/2003

Cs bilan montre les limites -de [action préventive de 'ensembie des acteurs:
pouvairs publics, panenaires sociaux et experts en prévantion.

Les accidents du travail ne diminuent pas et dans certains cas soni 2 la hausse. Les
maladies professionnelles, mailgré une sous déclarabion connue &t une sous
reconnaissance avérée (voir le bilan des C2ZRMP et INVS), continuent de faire des
ravages considérables, avec au surplus des situations fréquenias de recidives.

Ce panorama préoccupant est encore assombn par des contradictions dans
l'expression des autorités francaises : [a priorité affichée a la lutte contra les cancers,
notarmment ceux d'ongine professionnelle, est neutralisée par la prise de paosition du
président Chirac contre I2 projet européen de réglement REACH (substances

chimigques).

La CFDT tient & metire en avani ses priorités concemnant la dynamisation de [‘action
préventive en Santé au Travail et, en cas d'échec, ses exigences en matiera de
réparation dont le codt doit constituer un aiguillon pour la prévention.

2 ! Régler le différent sur le décret Services de Santé au Travail

Depuis I'é& dernier la CFOT recherche un compromis acceplable sur les questions
du temps médical, du fonctionnement des SST (missions, moyens, financement ...)
&t du contréle social de 'ensemble conformément aux engagements de [accord da
seplembra 2000 el aux axigences de la directive Santé Securils de B9

La CFOT exige donc que

- |& tiers temps puisse 2tre effectivement assuré

- Le nombre de salanés suivis soit compatible avec catte préaccupation

Des missions et objectifs précis soient assignés aux SST avec une évaluation

et sanction si nécessaire.

Le financement soit maintenu annuellement pour une prestation globale de

prévention des risgues (visite périodiques el études de tarrain) selon un baréme

harmonisé.

- Que |= contrdle social s& concrétise par |a présence d'un tiers des membreas
du CA des SST provenant des syndicats de salanés dans le cadre d'une fonction
pleine et entidgre assortie de moyens dont une formation péricdigue avec

l'erganisme de laur choix,

T



3 / Les bases d'une effectivite des démarches de prévention : les principes

Cette politique est interministérialle et nécessite la cooperation de la sante de
lenvironnement, de l'industrie et de 'agriculture, et de la fonchion publigue, sous

la houlette du travail.
Cette politigue se définit nécessairement en concertation avec les parienaires

sociaux et nécessite donc d'optimiser le fonctionnement et les moyens du
CSPRP. |l en va de |a qualité de |la conceriation entre les parienaires sociaux et

les services de |'Etat.

Cefte politigue nationale s'inteégre naturellement dans des p}lénmupatinns de
santé publique et de protection de l'environnement selon des approches globale

et systeémigue.
{ax : la prévention de (a legianallasa).

s de santé au

MNous faisons le constat d'une achon entre les acleurs régionaux pas loujours
cohérente ni concartée ;

Faire de I'ORST un lieu paritaire d'impulsion d'une dynamique dans la prévention
des risques, a travers |'établissement d'objectifs et de priorités régionales, la mise
en czuvre plundisciplinaire et ['évaluation des résultats.

=« Responsabiliser et faire payer davant I eurs da risgues

Nous faisons le constat que le systéme acluel de tarificaion n'incite pas
suffisamment & |a prévention. La formalisation de I'évaluation a priori des risques
rend nécessaire et urgente une re-définition dans le Code de la Sécurité Sociale
et dans celui du Travail des modalités d'injonctions et de cotisations
supplémentaires d'une part, et de mises en demeurs el proceés verbaux d'autre
part.

Il conviendrait d'aller au dela d'une simple compensation des colls apparents. L3
- CFDT souhaite que le dossier de la réparation intégrale progresse rapidement et
soit geré par une assurance sociale, sur la base de forfaits améliorés tenant
compte de tous les préjudicas subls.

Les débats sur e colt du travail donpent & penser qu'on pourrail brider (‘action
préavantive at 'é&volution vers une réparation équitabla, Catte approche rétrograde
est supplantée par les exigences du droit eurcpéen et par l'afienie sociale de
justice appuyée par les décisions des tnbunaux. Les entrepranaurs honnétes,
elux-memes, n'ont pas intérét 4 payar pour quelgues patrons voyous.

4/ LES GRANDS PROBLEMES OU AXES GENERAUX

- |les petites entreprises supporient deux handicaps majeaurs © le mangue
d'effectivite du droit et I'absance de représentstion collective en santé au travail,

b2



La CFDT demande donc la mise 2n place réglementaire d'un appul conseil &
I'&valuation des risques et 4 |la rédaction du document uniqua. Pour les salaries,
la CFDT demande la structuration lemitoriale ef ou sactoriglle de Commissions
Paritaires Santé au Travail meftant en place des délégués itindrants pour la
prévention des risques et cel2 tant du cotd salaridés gue du cofd patronal. La
CFDT demande aussi qu'une obligation da formation en prévention des risques
soit imposée aux chefs dentreprises le cas échéant avec des incitations

financiéras.

La santé au travail doft é&ire inlégrde dans des préoccupations de santd
publique &t de protection de I'environnement selon des approches globale el
systémique. Cela supposa |a reconnalssance de |a place des parlenaires sociaux
dans les futures agences régionales de Santd Publigus et une vertable
coopération de différentes tutelies (Sante, Environnement et Travail au minimum]

La CFDT aftend des initiatives fortes sur les urgences du moment : quel progrés
pour les TMS, les cancars professionnels ou les troublas psychosociaux 7 © Vad-
on vers la généralisation de la faute inexcusable de I'employeur &t lincrimination
des pouvoirs publics comme le Consei d'Eiat en a décidé pour le cas de

I'Amianta 7

La CFDT parage &videmment le souci d'effectivité du droit et de [a
raglamentation. Le dossier des TMS est de ce point de vue emblématique. La
genese de ces affections est connue dans le détail et l=urs moyens de prévention
le sont aussi. Or rien ne se passe dans la majorité des entreprises. Les salariés
en majarité des femmes se volant durablement axclus du marché du travall, avec
un taux d'incapacité falble et donc une réparation de leur préjudice dérisoire.

Ce scandale ne peut plus durer | Nous metions en demeura les pouvoirs publics
de prendre les initiatives réglementaires en vue dune nréelle et effective
prevention. La CFDT engagera systématiquement des actions en reconnaissance
de faute inexcusable de I'employeur afin de meatire les entreprises devant leur
responsabilité, afin de les obliger a s'engager dans une démarche de prévention.

fonctions publioves at I'éaalite

Le développement da la
traifement.

Dans les fonctions publiques (surtout de I'Etat et de la temitoriale), ta CFDT
entend combler le retard .pris dans les domaines de la prévention et de la
réparation des ATMP. La production diinformations de qualité et |a
responsabilisation des décideurs constituent, pour cela, des passages obligés,
Sur le fond, la CFDT revendique une application pleine et entiére dans les
fonctions publigues de la leftre et de 'esprit des directives suropéannes en Sani
au Travail.

I s'agit da devalopper |2 plundisciplinartd en sante travail et la médecina de
prévention, d'etendre les moyens de véntables IRP, notamment CHSCT, (recours
a lexpertise, formation par les organisations syndicales et participation a
l'évaluation das risques). Une session de recharche CFDT se tiendra, sur ce
theme, a ['Insiitut du Travail de Strasbourg du 20 au 24 septembre

tap



5 / DES CHO[X DE SOCIETE

La CFOT souhaite que les débals sur le colit du travail ne constituent pas un
carcan pour 'action préventive i pour une réparation équitabla. Elle refuse donc
le blocage du budget, pourtant déficitaire, de la CATMP.

-

Concemant le dessier de la réparation intégrale, la Confederation revendigue
gu'elle soit gérée dans le Sécurité Sociale sur la base de forfaits amaéliorés tanant
compte de tous kes préjudices subks (patrimoniaux et extra patrimoniaux commea
le préjudice moral, les sauffrances enduréas ou le préjudice d'agrément).

- aintian dans [' |

Parmi les modes de compensation / réparation des préjudices ATMP ou de
handicap, la priorte au maintien dans lemplol constitue une revendication
fondamentale de la CFDT. Cette option est la plus perinente sur tous les plans de
'humain a l'économigue mais efie reste complexe ! ca qui suppose angagemeant at

coopération.

- lapnsaen comple de la dimension da ganre

On peut obsarver quotidisnnement que les hommes &t les femmes ne font pas le
mémae travail, y compris sur des pastes identiqgues. Or en santé au travail ce sont les
problémes masculins qui, historiguement et sociologiquement, sant privilegies. Dans
les secteurs féminins, [l faut que la situation soit devenues intenable et que le sectaur
connaissance des difficultés de recrutement (comme chez les infirmigres) pour qu'on

s'attache a la prévention.

Il en est de mé&me relativement 4 la producticn de connaissances. || ¥ a aujourd hui
un grand deéficit dans la dimension de genre, En é&pidémiologie par exemple, la
recherche est faite essentiellement & partir de la population masculine et on peut
donc ignarer des éléments propres & la santé des femmes. C'ast le cas par exemple

. des liens entre travail de nuit et cancar du sein.

Enfin, pour passer a |'élaboration de politique, il faut des indicateurs, das vayants qul
attirent l'attention. .La CAT/MP ne produit pas de statistigues croisees sur la
dimension de genre des maladies et des accidents du travail. La CFDT réclame
I'approfondissement de ces connaissances et la production d'indicateurs qui font du
respect du genre H/F une dimension centrale des politiques de prévention des
risques professionnels et de santé au travail.



Montreuil, le 8 juin 2003

Monsieur Nogl DIRICQ
Ministére des Solideritds, de |a Sants &t de ]a Famille
Direction de la Séeurité Sociale
Sous-direction de "accés aux soins, des prestafions
Chargé du dossier Samiliales et des accidents du Travail
Serge DUFOUR 14, avenue Duguesne
&% -0l 48 1884 50 75750 Paris 07 SP
% 00 48 18 88 54
B : sdufour@catii

Propositions de la CGT visant & remédier tant a la sous-déclaration et a la sous-
reconnaissance des accidents du travail et des maladies professionnelles

Monsicur le Président,

Par courrier du 21 avnl 2005, adressé & notre Secrétaire Général, vous avez sollicité la
Confédération Générale du Travail, dans le cadre du rapport remis tous les trois ans par la
commission L.176-1 du Code de la Sécurité Sociale que vous présidez, chargée d'évaluer
pour ['assurance maladie de la prise en charge des coiits relevant des accidents du travail et
maladies professionnelles qui devraient &tre assumés par la purtie AT/MP du régime général
de la Sécurité Sociale, conformément aux dispositions de 1'article 1.176-2 du Code de la
Sécuriié Sociale,

Contrairement aux dispositions mises en ceuvre antérieurement par la Commission que vous
présidez & présent, suocédant de la sorte 4 Monsieur DENIEL, puis & Madame LEVY-
ROSENWALD, vous n'avez pas souhaité nous auditiormer, mais recueillir nos arguments,
propositions, et documents par courrier.

Nous en concluens que vous disposez & présent de suffissmment d'éléments pour fonder votre
conviction sur les milles et une maniéres du patronat d'orchestrer lz sous-déclaration et fa
sous-reconnaissance des accidents du travail et des maladies professionnelles selon des
méthodes gui vous sont d&s lors familitres.

Par l:u-u.sl!qmm, C'est, partant de cet scquis, pour apporter notre conoours & ['action de volre
commission en vue de faire "‘eva.lu:anga du cmg le plus rés] possible des m_nﬁgg de ] g

& branche } 1 yens
i v nt de propossr un montant de remboursement 4 la m:h

maladie en rapport plus nrn:h:_ycc ce qui est détourné chague annde.

eantoderation adndrale du travall | 252 rom de Paris | 82308 borsewal Cocms | Tl : 01 48 1880 000 Ros 0 45 B8 18 271 O0F ) Fars B84 |
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Mous pensons et allons vous fournir par 1z note ci-jointe, les Eléments d'analyse, de réfirences
et de chiffrages, cartes approximatifs, pour tout dire grossiers, 2u regerd des moyens limités
d'sccés aux informations dites « macro » et «micro » qui restent [es ntres, en comparzison
de ceux dont vous pouvez disposer, qui, eux, ne pourront qu'spperter plus de fnesse, et sans
doute revalorisation des montants dont nous faisons £tat,

Permetiez-nous néanmoins de vous faire connaitre en préalable la stupéfaction qu fut la nitre
et celle de nos mandants, en prenant connaissance des déclarations politiques qui omt
présidées 4 1a présemtation de la demmife LFSS 2005 devant le parlement, tout
particuliérement s'agissant du « ridicule » remboursement de 330 millions d'suros 4 la
branche maladie, justifié par I'absence de réunion de la Commission que vous présidez durant
trois années (délai prévu par les articles L.176-1 et -2 CSS) pour lémtuner une mmmobilité du
montant de ca remboursement, alors mé&me que des éléments majeurs de connaissances onl pu
intervenir sur cette période confortant, et confirmant les éléments, documents, analyses et
propositions que notre organisation a fonmulés et présentés durant les trois auditions
précédentes auxquelles nous avions &8 convidts:

C'est & dessein que nous joignons i cet envoi, un certain nombre de documents et de
références irréfutables, tels que :

u odes de sous- ation et nai ce :

- Societe ARKEMA (Filiale chimie du groupe ATOFINA) ;
o Manuel de procédure en cas de déclaration de maladie professionnelle.

(Vous pourriez vous procurer des documents de méme facture dans de nombreux groupes
industriels rédigés par les DRH inspirés des doouments du MEDEF — nous sommes en mesure
d'onenter vos recherches en vous faisant des suggestions ciblées, que nous aurions eu plaisir
d vous communiquer lors d"une audition).

A la lecture de ce document, particuliérement ciblé sur les maladies professionnelles lides &
I'exposition des travailleurs & 1'amiante (mais de valeur générale), il est question de prés de
300 dossiers en instance, ainsi que de sommes réparatrices pour chaque dossier allant de
100 000 & 200 000 euros.

Tout le document est congu pour donner « les ficelles » procédurales qui pourront, méme en
cas incontestable d’exposition de la victime dins une camridre professionnelle uniquement
effectuée an sein de 1’entreprise, soustraire celle-ci au financement de la réparation, suggérant
au miewx de mutusliser ces dépenses au « compte spécial de la branche », pour en faire
supporter la charge aux employeurs corrects !

Ce document, dont nous vous laissong le soin d'en découvrir toute la portée, révele & Iui seu)
la dimension d'une stratégie orchestrés depuis des décennies de fare supporier 3 d'autres, et
particuliérement aux victimes et 4 Jeurs familles, mais auesi & Iz collectivité par I'intervention
injustifiée de |'assurance maladie sur la prise en charge de pathologies incomtestablement
professionmelies.

o Nous vous proposons |intervention de voire commission, pour suggérer une
mesure de pénalisation £conomigue des entreprises se livrant 4 ce type de
compoptement jpeivigus, tant & 1'égard des victimes, que de la collectivité



tolite emtidre (autant celle des autres smployeurs, celle des travailleurs, que
celle des conmtmibutewrs & ['sssurence maladie), en échappant & ses
responsabilités, et par ] méme lzissant imaginer la dimension des frandes
possibles sux obligations de prévention, puisque les conséquences n'en ont
aucun effet par ces truchements.

- L'Institut de Veille Sanitaire (Unité Santé au Travail) a affiné ses travaux sur les
cancers professicpnels publids en 2001, qui montrent que de 5 4 10%% des 280 000
cancers annuels sont d'origine professionnelle. Les spécialistes améncains donnent
des indications qui attaignent prés de 30%

o Pour la forme, car nous sommes persuadés que cela ne vous 2 pas échappé,
nous vous indiquons que si 3% de 280 000 cancers fait un nombre de 1[4 000
estimés de cancers professionnels, et que 10% représentent 28 000, (les deux
extrémitds de la fourchette de 1'InVS) en 2003, 1a branche AT/MP n'aura
comptabilisé et financé la réparation que de 1 365 cas reconous (voir bilan
annuel des conditions de travail rédigé par le Ministére du Travail},

o 1 faut done conclure qu'entre 13 000 & 27 000 cas de cancers par an ont &2
pris en charge par ['assurance maladie et pon par le dispositif AT/MP.,

o Nous pourrions ciler certains experis américains qui considérent, études d
I'sppui, que le taux emmusl de cancers professionnels serait de 30% des
nouvesux cis de cancers annuels,

Sur I"évaluation du coit des AT/MP pris en charge indument par I'assurance maladie :

= Ams gue |"'indigee le document d'ARKEMA, le coit d'un cancer de |'amiante
représente pour cat employeur entre 98 000 et 200 000 euros.

- Dans son Plan de Prévention 4 Moyen Terme, rédigé en 2003 par les services de [a
Direction des risques professionnels, 4 I'occasion de la préparation de la COG de
cette Branche, 1l est indiqué gque le colt moyven d'un cancer professionnel est de
250 000 euros.

- Une multiplication permet de calculer qu'entre

* 13 000x230 000=3,250Milliards d’Euros
= 27 000x250 000=6,750 Milliards d’Euros
Sont supportés indlment, chague anpée par la partie maladie en lieu et place de Ia

partie AT/MP, pour la seule pathologie du cancer.
Ces chiffres montrent 4 eux sculs « le ridicule » du montant du remboursement

annuel de 330 millions d"Eures par la branche AT/MP, & la branche maladie da
régime général.

Mais surtout, ces chiffres illustrent dramatiguement que la persistance de ce délournement,
incite et encourage les employeurs, et parmi eux, les plus pourvoyeurs de risques les plus
graves, au lisu d'u:gm.w la prévu:ln-un par des mesures d'amépagement de ['organisation
du travail, de I"éradication des risques, de leur confinement, ou des changements de processus
de travall, & ¥ recourir pour conduire une course # la compétitivité économique qui se
construit sur "altération de la santé des travailleurs et de leurs fanulles.

Faut-il rappeler ici que ['étet de samté des trevaillsurs induit celui de sa descendance 7

el



Le simple redressement & un nivean réaliste du montant du remboursement par le
systéme AT/MP i la branche maladie, tarirait I'attrait de la fraude pour les employeurs
qui 5"y adonnent puisqu'ils se verraient de toute facon mis 3 contnbution.
- Par justice & ["égard des employeurs produisant de réels efforts de prevention, i
conviendrait de fixer la codtribution des entreprises en fonction des risques auxquels
elles soumetiant leurs salaniés.

Le Document Unique d'Evaluation des risques (ert.R.230-1 CT), ot les fiches d'entreprises
rédigées par les médecing du travail constituent les indicateurs 4 construire sous |"mmpulsion
des contrileurs et inpénieurs consell des CRAM en coopération avec Jes services régionauy
de l'inspection du travail et les Médecins du travail, sssociant dtroitemnent CHSCT e
Délégués du Personnels (faisant fonction de CHSCT dans les étabbissements de moins de 50

salariés).

Cette situation est particulibrement dramstique car elle contribue i construire des
représentations sociales, voire scientifiques qui contribuent aux conduites de politiques de
santé publiques erronées

Par ::ir.mplr., dans sa note relative an « Point de situation sur [e dépistage des cancers »
point IIT de "ordre du jour de la réunion de la commission de santé-prévention do 26
avril 2005, 1a Caisse natfonale d"assurance maladie fait état dans son annexe 1 :

W naas

I/ chaque année :

280 Dimenevedu: cas diagnostiquis
150 000 décés par an

Premidve coure de mort prématurde (ovans 65 ans)
2/ répartition nouveaur cay de cancer (2000) :

Sedn 4] 845
Progiate - #0208
Colo-rectum : 36257
Pouraon : 27743
Livre-bouche-pharynzx : 13255
Fesxie : 10771

Autres - 105 790

3/ Mortaliré par cancer (2000)
Poumon ; 27 Ja«
Colo-rectum ! 15973
Sein : 11 837
Prostete 10004
Fofe : 7858
Autres 7741l
&/ mortalité par camcer (2000)

La morialité par cancer est en France 10% plus élevde que powr le reste de I'Europe, ce qui pourrai
étre le signe de foiblesse de notre dispasitf de prévention.
3396 dey décés prématurés chex I'homme et 41 % chez la femme sont deer o cancers.
Les principdics factéeurs de rizgus favarizant {'epperition di concer sont ; -
= Isfobar,
- lalcool ;
{hygténe alimennmire Efe . »



Ancun len n'est fait entre les décés du cancer du potmmon, dont les ouvriers commaissent un
facteur i3 » supédsur aux autres catégaries, toutes choses égales par ailleurs.

Rien o'est indiqué sur "exposition sux firnées indostrielles, comme des gaz d'échappement
et surtout aucune corrélation n'est faite svec I'important travail que vient de réaliser I'InV3
gur la carte des décks par cancers ot par branches &conomiques.

Pas un mot, ni une &llusion 4 la récente étude nordique qui met en évidence que 70% des
femmes travaillant de nuit sans sommei] déclarent un cancer du sein par perturbation du cycle

de sommeil producteur de mélatonine.

Comment dans ces conditions aller plus loin que de constater, comme le fait cette note, que
d’aligner ces chiffres qui selon les auteurs s"expliqueraient par o une éventuelle fuihlesse du
rédvention. »

Tant que des mesures ne seront pas prises i la source méme du risque, dans I'entreprise,
il ne pourra étre question que de continuer a faire une comptabilisation morbide !

Vous aurez compris, Monsieur le Président, que nous pourrions élargir notre propes par force
de détails sur d’'autres domaines pathologiques, comme les affections induites par les
expositions sux risques «psychosocisux » dont les conséquences se mesurent par la
croissance des maladies mentales d'origine professionnelle :

- woir le rapport adopté par le Consell Economique et Social en 2004 sur

P’émergence des nouvelles pathologies du travail

comme des Troubles Musculo Squelettiques, et nous livrer 4 une évaluation chiffrée de méme
nature, que plus haut sur les cancers, s'agissant par exemple du « Syndrome du Canal
Carpien » qui fait I'objet de plus de 150 000 opérations chirurgicales dont moins de 15 000
sont reconnues d'origine professionnelle.

Pour un montant moven de 'opération chirurgicale du Canal Carpien, d'environ 10 000
Euros, nous vous laissans le soin de faire [a multiplicstion.

- Nous powrrions citer également Pétude du Professeur Annie THEBAUD MONY,
publiée par Ia DARES en 2003 (Direction de |'Animation des recherches et Etndes
Statistiques) du Ministére du Travail qui évalue les accidents du travail & prés du
double de ceux reconnus et indemnisés, complétée par I'étude de DELANOE dans le
cadre du programme Européen SALSA !

- S'ajoute 3 cela "étude que Madame le Professeur THEBAUD-MONY conduit dans
les hipitaux du département de Seine Saint Denis dans le cadre du programme du
CRESP en coopération avec Je Consell Général de ce département qui montre que
prés de 70% des persomnes hospitalisées pour cancer, ont &2 exposées
professionnellement & su moins un des 17 principaux cancérogénes identifiés per le
CIRC, et aucune n'a fait 'objet d"une déclarabion de maladie professiormelle.

- Or, 'enquéte SUMER, dont les pramiers résultats 2003, viennent d'#tre publiés,
montre qu'une fraction croissante des travailleurs de toutes catdgories, sont exposés &
des cancérogénes en milien de travail.




- Enfin Monsieur le Président, faut-il encore rappeler ici, que pour &tre identifides et
reconnues, les maladies professionnelles, en particulier, doivent faire I'objet d'une
connaissance au moins upiversitaire des praticiens, qui fait gravement défant
dans les études.

-  Et méme lorsqu'un médecin, quelle que soit sa spéeialité, en amivant 4 identifier une
maladi= professionnelle, il hu “faut la déclarer conformément & Particle L.461-6 du
CSS et pour cela disposer d'imprimés spécifiques dont le décret d'application
n'est toujours pas opérant depuis 1991, et l2s imprimés, contrairerment & leur nom,
towjours pas imprimeés par la Sécunié Sociale elle-méme |

Nous pourmricts également évoguer le montant élevé des Indemnités Journalieres
consécutives anx arréts de travail pour maladies. On aous rebat les oreilles de tous
« ces travailleurs fraudeurs », « profiteurs » et «tire 30 flanc s, « ... » qui restent
évaludz, malgré tous les tapages médiatiques, par les études sérieuses de la CNAM
autour de 6%.

Ce qui signifie en d"autres termes que pour 94%, ces aréts sont justifics, incontestables, et les
études de la CNAM montrent que pour |'essentiel, les altérations de la santé motivant ces
arréts de travail, trouvent leurs sources dans |& travail [ui-méme. Or, que nous sachions, il o'y
a 14 aucune contribution du dispositf AT/MP sur le financement des ces L.

En conclusion de cette bréve note, pour qu'elle ne prenne ni |"allure d'un rapport, pas plus
gque d'un réquisitoire, Monsieur le Président, notre organisation a formulé depuis des années
auprés de la commission que vous pr&stdaz a present, un nombre plus que respeciable de
propositions qui pourralent se résumer 3 quelques idées sumples, mas déterminantes, qui
restent totalement d"actualité :
1. « Appliquer la réglementation, toute la réglementation de la sécunté Sociale ! »
2.« se donner les moyens en personnels (services de préveation des CRAM), notamment
de terrain et en outils réglementaires idoines »
3. «Sanctionner les fraudsurs qui artentent 4 la vie et 4 la richesse sociale qu'est la
santé | »
4. « Domner les moyens 4 ceux qui risquent leur santé au travail — [es travailleurs - d'étre
les acteurs de la protection de leur sanié en miliee de travail »

5. «Nous évaluons le dd minimum apnuel de la branche AT/MP & la branche

maladie & un montant voisin de 15 milliards d’Euros. »

Or, la politique poursuivie ces derniéres années, ol précisément, lorsgue sont reconnues la
sous-déclaration, ef la sous-reconnaissance massive des AT &t MP, qui conduit, sur décision
des pouvoirs publics, & mettre en déficit une branche qui ne devrait étre qu'équilibrée,

puisque les recettes sont pormalement caloulées sur les dépenses, et acter ces framdes
persistantes par un remboursement de 330 millions d"Euros i la branche maladie, certes

symbolique, mais ssulement symbolique tant il est démesurément minzble au regard de ce qui
est détourné, est une prime aux pires adversaires de la santé.

Les sommes et moptants en jen montrent que ceuX-13 méme qui participent & détruire la
santé, jusqu'a exposer mortellement, parfois en connaissance de cause, les travailleurs
profitent le plus de ces détournements ;



En d'antres lieux que ceux du travail, ils serafent poursuivis devant une Cour dAssize et
ceny qui les protégent ou leur prétent un quelcongue concours le serzient pour
complicite.

Peut-2tre |'affairs de |'amisnte précipitera vers cette éventualité, faute pour les victimes d"8re
reconnues telles qu'elles psuvent le prétendre of leur sacrifice, identifé, d'8re rendu utle sux
générations qui suivent.

Pour notre part nous ne I'aurons pas souhaité, mais nous irons au bout de 1"exigence de justice
dans toutes ses dimensions gvec les moyens dont nous disposerons avec les travalfleurs
victimes avérées ou potentielles d'une gestion économigue qui les considére ni plus ni moins
que comme « une matiére », intelligente ceries, mais consommable.

,| Monsieur le Président, en proposant une revalorisation du montant du remboursement
par le dispositifl AT/MP s*approchant du réel (entre 13 et 20 milliards d*Euros), votre
commission accomplirait un acte fort de justice sociale, de protection de la santé
publigue, un avertissement aux vrais fraudenrs et une réelle incitation 4 rattraper
I"immense retard de prévention dans les entreprises et tout le pays.

Un acte salutaire au bénéfice de la santé publique dégageant du méme coup des movens

conséquents L ou il ¥ en a [e plus urgent besoin dans une péricde o [Theure est 4 [a
penurie en particulier pour les plus démunis, les plus nécessitenx.

Veuillez agréer, Monsieur, |"expression de nos salutations distinguées,

Serge DUFOUR
Représentant CGT au Conseil Supérieur
de Prévention des Risques Professionnels
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Force Ouvriere

141, avenue du Maine - 75680 PARIS Cedex 14
TEl : 01 40 52 82 00

Cour des Comptes
Nogl DIRICQ
Conseiller maitre

4 la cour des comptes
13 rue Cambon
75001 PARIS

Paris, le

JCMFU

Mos réf : 05/PS

Monsieur le Conseiller,

Yous trouverez ci-joint les positions et pml-:msi'duns de 12 Confédération Force
Ouvriére concemnant la sous déclaration des accidents du travail et maladies
professionnelles et la contribution instanrée par I'article L 176-2 du code de la

sécurité sociale,

Je reste 4 votre disposition pour toutes les explications complémentaires que
vous jugeriez utile sur ce suet difficile auguel nous sommes parculidrement
sensibles,

Je vous prie d"agréer, Monsieur le Conseiller, I"assurance de ma considération
distinguée.

) Jean Clande MALLET
Secrétaire Confédéral
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POSITION FORCE OUVRIERE SUR LE REVERSEMENT DE LA BRANCHE
AT /MP
A LA BRANCHE MALADIE DU A LA SOUS DECLARATION DES AT/MP

Force Cuvniére tle que le reversement prévu par ['erticle L 176- 2 du code du travail
de la branche maladic & la branche AT/MP est une nécessité doe & 1'inadapmtion du
svsiéme acruel, mnt pour obliger les emploveurs & déclarer tous les accidents du fravail que
POUr permetire uns connaissance exhenstive de 1 origine professionnelle des pathologies,

Ce reversement n'est qu'ene mesure de substitution, 4 vocation transitoire, en lien avec
I'amélioration du systéme frangais de connsissance et de reconnaissance des risques
professionnels.

En guise de propos liminaires, il faut noter I'impossibilité d'évaluer précisément le
mantant de cz reversement puisquil est senseé compenssr une realitd inconnus et donc par
nature difficile & chifffer. Ce reversement est donc par pature forfaitaire.
MNéanmoins, il pourrait &r= micux apprébendé av régard des évaluabons scientifiques
comme celles identifides par la Cour des comptes en avril 2005 dans un rappont sur le
fonctionnement du dispositf amiante et reprenant notamment les chiffres de |'INSERM
Ce rapport met notamment en évidence que I'amiante serait responsable de 1 4 2 % des
decés, sur les 150 000 décds annuels tous cancers confondus pour "annde 2003, Cela
repriésente de 1500 4 3000 décés par cancers potenticliement attribrzables 4 une exposition
& |'amiante d'origine professionnelle alors que la CNAMTS ne reconnait que 240 décés
pour affection broncho-pulmonaire lide & 'amiante. C'est un rapport de sous déclaration de
B2 & 74 % dans le meiller des cas, s
Dans le méme ordre d'idée, la sous déclaration pour les mésothéliomes est évalude 4 50 %
(871 cas par an pour I'InV'S contre 310 cas reconnus par an pour la CNAMTS)

Ces proportions de sous déclaration ne sopt que des exemples partiels de |2 situation sur Jes
maladies professionneiles mais leur volume et leur évolution devraient influsncer
|"¢stimation du reversement inter branches.

Foree Ouvnicre s'oppose au principe d'un reversement au titre de la sous déclaration des
accidents de travail mstitué par Ja Loi de Financement de la Sécurité Sociale de 2002, sur
la méme base que la sous déclaration des maladies professionnelles.

La declaration d'unc maladie professionnelle incombe 4 |z victime. La sous déclaration
des maladies professionnelles résulte globalement d'une méconnaissance, pour des raisons
scientifiques ou de formation des professionnels de santé, du lien entre une affection et
uns activité en milieu professionnel La maladie pe poura donc Stre identifide comme
telle,

Il n'est pas illogique de t=nir compte dans cc ces de notre miveau de connaissapce médical
el saennfique par le biais de ls contmbution de I'srticle L 176-2 du code de lz sécuritd
sociale,

La sous déclarstion des sccidents du travail reléve d'une autre problématiqne. La
déclamation des accidents du travail est uns obligation légele de I"smployeur, Admaettre
'existence d'une contribution A ceo Gitre comstime pour les pouveirs publics, la
recormaissance de leur impossibilit® & sanctionner les abstentions fautives des employems.
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Ce verssment entérine Un comportement civilement répréhensible des employenrs nuisibie
£ la prévention des nsques professionnels,

Force Ouvnidre souhaite pour ces raisons la disparition du reversement 3 ce titre. Clastuns
mesure qu¢ nows avions par eilleurs fortement dénoncés lors de ea mise en place.

Quant au propositions pour limiter la sous déclaragon, Force Owvmére distngue la
situation des accidents du travail ds celle des maladics professionnelles.

Le par les emploveurs de leor obligation de déclarer les accidents du travail pount

respect
Ere facilité par la simplification des procédures administratives ce qui est actucllement
shardé par la CNAMTS per le biais notamment de la démetérialisation des échanges

administrazifs entre Caisses primaires ¢t entrepriscs.

Une pénalisation immédiate, automatique et incitative, sur la cotisation AT/MP pourrait
gtre pratiqués automatiquement par les caisses primaires Jorsqu’il aura &8 révelé qu'un
accident du travai] n'a pas fait ["objet de déclaration par ["employveur. C'est notamment e
cas lorsque c'est la victime qui fait la déclaration, suppléant ainsi 4 la carence de
'employeur.

En ce qui concemne les maladies professionnelles, Force Cuvnére souhaite une meilleune
formetion initizle of continue des professionnels de santé sur les affections d'origine
professionnelle. Les médecing pénéralistes ou spéeialistes sont en pratique ceux qui sont
confrontés aux conséquences médicales d'une exposition professionnelle. Tis n'ont souvent
pas [a formstion poor identifier la cause possible de la maladie et informer lepr patient.

Force Ouvritre soubaite également la mise en place d'un camet individue] d'expositon
professionnelle des salariés, imdprd au dossier médical et consultable par les professionnels
de santé,

Enfin, pour ce qui st globalement de la connaissance des risques, Force Chuvriére sohaite
que "Etar fasse montre d'upe démarche volontaire de développement des connaissances

scientifigues sur les affections professionnelles ot de diffusion auprés des acteurs de
prévention des risques professionnels,
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p DEPARTEMENT POLITIOUE SOCIALE

it ACTUALITES SOCIALES ET NEGOCIATIONS
CFTC

La Ve & Défende Paris, le 13 mai 2003
Confédération Monsieur Nogl DIRICQ
Frangalse des Ministére des Solidarités, de la santé et de la famille
Travaillaurs Diirection de Ja Sécuriié sociale
Chrétlens Sous direction de |"accés aux soins, des prestations familiales

et des Accidents du travail
Aftilide & |8 |4 Avenue Duguesne
Coenfédération 75750 PARIS 5P

Mondlale di Travall hIIJI.'IS‘iEI-I-I!’,

Vous nous imvitez & formuler des proposiions visant a remédier 4 [a sous-
déclaration des accidents de travail of des maladies professionnels et nous vous en
remercions.

Pour la CFTC, I'adéquation entre la survenue d'accidemts du travail oo la
révélation d'une maladie professionnelle et leur déclaration appelle des avancdes tant sur
un plan institutionnel que dans I'entreprise.

S'agissant de I"aspect institutionnel, il nous semble que les propositions que nous
formulons pour la réforme de la branche AT/MP s'inscrivent tout & fait dans ume
démarche d'amélioration de la reconnaissance ef de la déclaration e nous vous prions de

les trouver ci-joint en copie.

Tout particuliérement, nous amirons votre atention sur |'intérét que présenterait la
créntion d'une caisse nationale propre 4 la Branche AT/MP, Cette nouvelle autonomis
renforcerait kn transparence financiére en cette matiére en limitant le transfert de charges
injustifié vers la branche maladie,

Mous souhaitons également insister sur le¢ fait que les procédures a suivre
demeurent un obstacle insurmontable pour nombre de salariés victimes. Une
simplification des procédures de déclamation et de prise en charge des Accidents de
travail, des maladies professionnelles, mais aussi de leurs rechutes séquelles et
aggravations, est pour la CFTC une étape essentielle.

5'ngissant des améliorations 4 apporter au sein de ['entreprise, il nous sembie que
l2 procédure & suivre en cas de survenee d'accident du travail ou de découverte d'une
maladie professionnelle devrait faire 'objet d'un affichage obligatoire, C'est en effet bien
souvent par mangué d'informations que les salariés n'enmament pas les procédures de
1i. Foe des Eciuies Saien-Martie reconnaissance et de prise en charge. L'accés & ce type d'information est d"zutant plus
7e483 Paris Ceden 4o difficile quand 1" entreprise est dépourvoe de CHSCT, ce qui est bien souvent le cas.

T Eafin, I'attribution d'un statut protecteur au salarié dés lors qu'il eatame une
07 44 5249 00 procédure de reconnaissance d'accident du travail ou de maladie professionnelie éviterait
Te déni de certains emploveurs qui ne voient dans cette démarche que les conséquences
Fax pécuninires pour lear entreprise.
01 44 52 40 9B

Yeuillez agréer, Monsieus, I"expression de ma haute considération.

Lite [nmermet I
www _ cfte.fr w
e Jean-Louts Desousgen

Seerctaire Géneral Adjoint

gfte@cfte.tr ot de ki S5 Bocile et des i Sl
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L'article 54 da la kol n* 2004-810 du 13 aolt 2004 relstive & l'assurance maladie nous invite &
soumettre su gouvernamant et au Parlement des propositons de réforme de la gouvernance de
branche Accidents du travailMaladies professiconelles ainsi que, l# cas échéant d'évolution des

conditions da prvention, de réparation ot de tarification de ceux-ci.

G ANCE

La CFTC considérs que toute réforme de la gouvernance de la branche AT — MP doit sa faire
sans que soit remise an ::uﬂuppm'terwmedamuauaauzyimm Sécumé sociale et que sokent

maintenus les principes fondamentaux énoncés & lartice 1% de la lol précitée que sont la sofidaniid,
luniversalia, le caractére obhgaioms.

Cefte branche doit dtre gérde paritairement, et doit demeurer sous I tutelle de (Etal, garant de la
santd el de ls sécurité des salariés. Toul particuliérement an matidre de maladies professionnefes,
rElat doit prendre ses responsabilités pour tout salané cu ancien salarié.

La création pour calle-cf d'une caisse nationale propre sur les bases de la loi du 25 juillet 1354
renforcarait |3 transparence financiére en matére dATMP. Sans remeltre en cBuse les symergies
existantes, calte nouvelle sutonomie interdirait les transfeds de charges injustifiés entre branches.

Dans cefte nouvelle approche, la prévention, 'éducation et Iinformation sanitaire en matiére de
santé ef séorid au traval demeursralent dans les missions des CRAM et des CPAM au mayan de
conventions passées avec la caisse naticnale AT/MP. Celledi, chargée dimpulser les actions dans le
damaine de |a prévention, devrait voir ses moyens renforcés afin de créer des indicateurs de sante su

travail partinants pour la gesbon du risque.

Les responsabiités de la branche ATMP dans l2 prévention des risques professionnels
supposant une approche coondonnée avec les autres acteurs impliqués dans la recherche, le contrdle

des produits &l des procédés et plus généralement, |2 santé au travad,

EP. TION

La CFTC délend avec force et détermination un systéme de prsas en charga intégrales
(physique, physiciogique at psychique) pour tous les salariés qui ont subl un eccident du travail ou
una maladie professionnelle. Celle-ci dolt considérer Mensamble des préjudices subis par les victimes

quils solent patrimoniaux ou exirapatrimonia.
Dans tous les cas, priorité doft &tre donnde au reclassement professionnel & Maide de mecanismes

pris en charge par la Caisse nationale AT/MP.

La CFTC se prononce pour une simplification des procédures de caciaration ef d@ pnse an
charges des accidents du travail et da leurs affets secondaires. Ces demiers entralnent un viéritable

préjudica rarement évoqué. Les conséguences & cour, moyen ¢! long termes de ces accidents
dorant &tra identifides at rdparées autant gue de besain,

En ce qui conceme les maladies professionnalies |a CFTC revendigue

- unae procédure simplifide de déclaration de la maiadie, de ses rachutas of séquelles
- un assouplissemaent des crithras de reconralssance ;
- une mise & jour continuele des tablesux afférents tenant compla ce lévalubon des

conngissances
- i formation de tous les professionnels de santé & dentification de ces maladies



Les représentants des saleriés, les tranches professionneBes, les entreprises doivent disposar
des informatons s concarmant sur les maledies professionnelias reconnues afin de rabiongliser lear
politique de prévention des risgues professionnels

Les accidents du travail et plus encors, les mafadies professionnelles peuvent éicignar [
victimes du monde du {ravail Certaines personnes peuvent voir apparaitre une malacie Bee & une
activitd professionnelle quiils ont cessé d'exercer. Dans tous les cas, mputsbilitd au travad de ces

préjudices doit &ire reconnue et ouvrir droit & réparation. Pour ce faire un suivi post professionned est
nécessaire, Catte proposition s'intégre dans le cadre de notre projet de Statut du travailleur,

TARIFICATION

La réforme de la tarification doit parmetire la consolidation du cadre légal offert par |a lol de 1858
qui reste Indispensable & I cohérence du systdme de reconnamssance, de prisé en charge el de
firancement das ATIMP,

La principale difficulté réside dans la confusion, au sain du sysiéme oe colisations, entre les
accidents du bravail, les accidents de trajet et les maladies professionnelles ce qui rend e syshéame
actual da nstoume inopérant voire démativant

Par définition, les accidenis s produisent alors que le salané es! dans ['exercice de son meber,
L'activité et lentreprise concemées sont immédiatement identifiéees et ['on peut déterminer sans
fisque d'smeur |'imputabiité das dépenses. Dans ca cadre un systéme d'assurance sous forme de
Bonus/Malus est envissgeable sous réserve qu'l prenne en compte les actions de prévention
conduite pour éviter la reproduction du fait accidente! et les actions de reclassament des victimes.

Le diagnostic dune maladia peut &tre posé pour dés personnes Jyant cesse [activite quienesta
Forigine. Il devient donc particuliérement ardu dimputer la réparalion & une entreprise ou une brancha
professionnelie qui ant pu entre temps mettre &n piace des organisations ou des dispositis destinés a
éviter [@ survenue de celie maladie, La muluaBsation des cotsations maladies professionnelies est, en
ce cas, lapproche la plus juste et le niveau de ces cotisations doit permettre & (a fois de réparer les
préjudices subis ot de soutenic la politique de pedvention de ls Caisse nationale ATIMP, des

partenaires sociaux ef des entreprises.

La modulation des taux de colisafions maladies professionnelles pourrait étre envisagée sur la
base d'un projel « santé au fraval, prdvention, hygiéne, sécurité, conditions el organssation du
travad ». Ca projed davant dira construd®, 4 panir des éléments contenus dans « k2 document unigue »
el la fiche d'entreprise rédigse par le médacin du travail ; &1 avec la concours des représentants du

persannel notamment le CHSCT.

Les taux de base des cobisations maladies professionnelies ef accidents du travail ou de trajet
doivent &tra cslculés en fonction des dépenses de fa cafssa nationale ATMP Fannée N-1. Pour les
entreprises, |@ mise en ceuvre de plans de prévention syant regu faval des CRAM pourrait
dventuellement parmeltre des remises, 4 linverse |l sunvenue dun acodent entrainerail une
majoration des cobisations, Les cotisations maiadies professionnelles &l sccidents du travall ef de
trajet &tant bien différanciées.

La mise en ceuvre de ces remises ou majorations fersit I'objet dune information compartant un
bilan sur la situation des ATMP dans |'enfreprise. Cedvlcl seralt communigué & Pensemble des
acleurs concermnés (CHSCT, DS, inspection du travall, CRAM...}

L'ensemble de ces dispositons peul ainsi simposer @ fouies les enfreprises guelgue soit leur
laille, les ramise et majorations &tant calculdes sslon B siualion de l'entreprise en matiére de
prévention des risques professionnels ef d'accidentabilitd.

L& caotisation de bese permet une mutuaiissticn dans aquells la solidanté s'expime Iotasermant
pour ls promoticn des polifiques da prévention. Les oulils de modulation permeltent guant & eux de
rendre le sysigme éqguitable interdisant & une entreprise ou une branche prefessionnelle de s'appuyer

sur ke solidarité pour se dispenser de mener des actions de prévention efficaces.
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Censeiller Maftre & 1a Cour des Comptes
MINISTERE DES SOLIDARITES, DE LA SANTE
s : ETDELAFAMILLE
Le 'FS}" ndical Direction de 1a Séourité Sociale
Sous-Direction de ' Accks aux soins, des prestations
Or Barnard SALENGRO Familiales et des accidents du travail
DELEGUE NATIOMAL 14 Avenue Duquesne

POLE PROTECTION SOCIALE
CES ds Médecine du travad, 75750 PARIS 07 SP

CES de Médecine du sport

CES d= Médecine pdonnutiqus Panis, 1 19 Ma 2005
DU de réparation juridique

DESUP d'ergonosaie

Président du syndicat des médecins du

travail

Membre du coomtd exdentf d= ia

CEECGC

Secteur sant® an travail

Ted 01.55.30. 1217
Fox 018530 1396

b ralengroliciesgein

BSMIL

Ref : DSS/SD2B IAF/DC

Ada FOUGHALI ]
Commizsion prévue & ['article L 176-2 du code de la sécurité sociale

Monsieur e Président,

Le Ministre vous 2 confié |a tenue de |a Commission en application de 1'article L 176-2 du
Code de la sécurité sociale, afin d'évaluer le colt pour 1'assurance maladie de la sous
déclaration des accidents du travail ot des maladies professionnelles.

A ce titre vous demandez & la CFE-CGC son avis sur la sous déclaration =t sur la sous
[ECONMASEAnce.

Au sujet de la sous déclaration,

Les ‘constatations que l'on peut faire au travers des remontées du réseau sont que e
phénoméne enfle et progresse, en rapport avec la pression i la rentabilité financidre qui existe
de plus en plus dans les entreprises amsi qu'en repport avec la déstzbilisation de plus en plus
importante des statuts. En effet, s la personne est en contrat 3 durée mdéterminée ot qu'iln'y
2 pas de menaces dans |'entreprise, elle déclarera plus facilement les accidents survenus,
contrairement aux salariés en mission d'inténm ou sous contrat & durfe déterminde
Malheureusement les embauches sous contrats précaires sont les plus répandues.

MAISON DE LA C.F.E.-CBC ~ 55, 83 AUE DU ROCHER — TEO08 PARIS « waw, tfecge.org
B 0155309213 « & 07.55,30.13.17 » 80 1 clasac@atocgedr

CONFEDERATION FRANCAISE DE L'ENCADREMENT CGC



Un précédent rapport de la Cour des comptes a fait la comparaison entre le taux de déclaration
pour une méme pathologie dans un méme service hospitalier entre Marseille et Strasbourg. Ce
rapport montre que e nombre de déclarations est multiphié par cing d'un service & 'autre. 1 y
a une méconnaissance légale et une néglipence de la part des médecins traitants suriout
hospitaliers. I est bien connu que les mésotheliomes ont une étiologie en rapport avec
I'amiants, Je¢ nombre de ceux qui sont reconmus par rappori ay Dombre iotal des
mésothéliomes traitée est édifiant.

D’autre part, pour le personnel d'encadrement, le fait de déclarer un sccident du travail
apporie peu, surtout sl une assurance complémentaire existe, En effet |"indemnisation des
accidents du travail et maladiss professionnelles est trés décevante s la comparaison est faite
avec les autres régimes d'indemnisation comme les accidents de la voie routiére. Ceci
entraine de fait une sous déclaration et une sous-évaluation du phénoméne. Pour
I"encadrement il peut &tre plos imtéressant , lorsqu'il ¥ un accident sur |a route, de ne pas
déclarer 1"accident du travail car on sera misux indemnisé, 4 un nivean plus élevé, en tenant
compie du salaire antérieur, des préjudices extra patrimoniaux ete...C'est une notion gui n'est
plus affaire de spécialistes mais qui est bien comnue, en particulier chez tous les
professionnels de la route (VRP, visiteurs médicauy etc..).

An

Le pmblemz se situe dans l: fonctionnement des caisses. En effet, |2 connaissance du risgue
professionne] et de ses procédures est mal partagée. La durée de trajtement de ces dossiers est
beancoup phis imporiante et une des tentations d'un agent liquidateur est de remvoyer le
dossier sous le premier prétexte car il est jugé su nombre de dossiers produits par jour, T est
bien connu que ce geare de dossiers &5t beaucoup plus long 4 traiter et qu'il est plus habile ds
le w'botter en touche » .

Lorsque le dossier amive au niveau des praticiens conseils, 13 aussi |2 connaissance du nisque
professionme] et la mesure de s2 prégnance sur la vie des personnes est insuffisante. Enfin la
position de contrdleur 2 tendance i développer une attitude de méfiance systématique i la
recherche du tricheur,

Enfin on ne peut pas aborder le probléme sans évoguer
Ia ripidité de la éd tde seg

Ceux-cl prennent trés peu en compte I"éendue des dégats sur la santé des personnes et leurs
prises en compte ehusives par |'assurance meladie,



On peut dire que cela n'intéresse pas la commission car cela sort des tableaux. Cependant, il
serail partiel de ne pas tenir compte des pathologies qui émergent au miveau de s procédure
complémentaire des CRRMP ! L’existence méme de cette procédurs montre bien que les
mailles du filet sont trop liches.

Ces résultats confirment les recherches et constatations suropéennes. ot américsines citbes par
le ministére du travail lors de sa présentation du dermier plan pour la sanié aw travail au début
de 1'année.

Les oxperts européens estiment que la moitié des amréts de travail relévent du siress en
“entreprise | Les résultats en Amérique du Nord rapportés par |'fconomiste Eskenary et citds
par le ministére du travail montrent |'importance des retentissements sur la santé en général et
sur les conditions de travail .L’ Agence Européenne évalue au bas mot, minimum minimorum,
le cofit des problémes de santé au travail entre 3 et 4% du PIB soit si ]"on rapporte ce chiffre 4
la France 4 53 milliards d’euros. Or le rigime AT /MP se situe (année 2002 sans grande
variation ) & 8,5 milliards d'euros ! Les statisticiens europésns &t nord améncains seraient de
doux réveurs ou notre systéme inadapté 4 la réalité |

Pour la CFE-CGC le travail de la Commission est nécessaire of correspond & un vrai probléme
mais risque de le minimiser considérablsment en s'en tenant au strict respect des textes de

procédures |

I est urgent de réformer le systtme des mdemnisations & ce niveau si 'on veut gue les
personnes soient commectement reconnues ef que les entreprises soient motivées a faire de la
prévention des risques professionnels.

En vous remerciant de voire lecture, je reste 4 votre disposition pour tout renseignement ou
avis complémentaire ef vous assure de mes salutations distinguées.

Docteur Bernard SALENGRO

B/




13, mmpasse Mas - 11000 Toulouse
1l 05.61.99.20.77 fax. 0561627566 sopsu@wanadoo fr

Docteuwr Mireille CHEVALIER
Secrétaire Geénérale

Monsieur No&l DIRICQ

Ministere des Solidanités, de la Santé et de la Famille
Direction de la Sécurité Soclale

Sous-direction de l'accés aux soins, des presiations familiales
et des accidents du travail

14, avenue Dugquesne

75750 PARIS O7 8P

Toulouse, 18 mai 2005

Monsieur,

Je vous remercie de nous aveir sollicités afin de connaitre l'avis du SNPST sur le
probléme du cofit pour l'assurance maladie de la sous déclaration des accidents du
travail et des maladies professionnelles et je réponds & votre courrier du 21 avril
dernier.

Cefte guestion est en effet une préoccupation majeure pour les médecins du travail
dont la mission est de préserver l'altfration de la santé des salariés du fait de Jeur
travail, Cette mission inclut donc une contribution & la prévention mais aussi au
dépistage ef a la reconnaissance des pathologies professionnelies.

A ce titre, et en tant que représentant des professionnels de la sante au travail, [e
SNPST est prét 4 s'engager pour faveriser foutes les initiatives susceptibles
d'ameéliorer les declarations et les reconnalssances des AT et MP.

Ma réponse vous fera part, aprés des remarques d'ordre général, de notre analyse
des causes de sous déclaration et ensuite de propositions de mesures susceptibles
d'ameéliorer la situation actuelle.

Quelqgues remargues :
# Les médecins du travail nous paraissent étre les spécialistes les plus
pertinents pour la connaissance des pathologies lifes au travai ;
paradoxalement, l¢ mangque de laisons avec le systéme de soins fait qu'ils



sont trop souvent ignorants ou averts beaucoup trop tard lorsquune
pathologie professionnelle apparait.

Nous tenons 4 souligner le présentéisme des salariés dans les entreprises qui
fait que ceux-ci, pour sauvegarder leur emploi, continuent & travailler malgré
leurs pathologies et sur des postes de travail trop souvent non ameénagés ;
ceci entraine une aggravation de leur état de santé el des séquelles plus
lourdes dont le colit est supporté par lassurance maladie.

Les causes de la sous déclaration des AT et des MP

La méconnaissance des risques professionnels par les salariés et par leur
médecin traitant, la méconnaissance des pathologies professionnelles, le
mangue de sensibilisation des professions de sante,

Les pressions des entreprisés qui pensent avoir intérdt 4 minimiser ces
problémes et Nautocensure des salariés et parfois des médecins.

Les procédures administratives complexes et longues souvent dissuasives
(particuliérement pour les MF).

Les difficultés, pour les travailleurs isolés, de voir leur accdent du travail
reconnu lorsqu’il n'y a pas de témoin.

Les pathologies au long cours, qui sont aussi les plus graves, et notamment
les cancers professionnels, surviennent le plus souvent aprés la période de
travail, au moment de la retraite, alors que le salané échappe au suivi

midico-professionnel.

Les propositions du SNPST visant a remédier 4 la sous déclaration et |la sous
reconnaissance des AT et des MP :

Ameéliorer la connaissance des médecins traitants et des usagers par des
campagnes d'information gui expligueraient la finalité de la caisse AT-MP ot
de la CPAM ainsi que |Tmportance financiére de la déclaration des AT-MP.
Améliorer les liaisons entre le systéme de soins ef les médecins du travail et
I''mformation de ces demiers en cas de pathologie professionnelle. Par
exemple, les feuilles maladies pourraient compeorter une phrase indiquant :
« La maladie actuelle est-elle en relation avec le travall ? QUL NON
81 oli, nous vous conseillons de contacter dés aujourd hui votre médecin du
travail afin de I'en informer. »

Simplifier les procédures administratives.

Prévoir la généralisation de la prise en charge financiére des MP par la caisse
AT-MP dés la date de la premiére constatation de la maladie au lieu de la
date de déclaration.

Demander systématquement 'avis du médecin du travail lorsqu'un refus
administratifl ou meédical est envisagé par la caisse AT-MP. Informer le
médecin du travadl des suites données a son avis.

Recenser de facon plus exhaustive et plus précise les pathologies
professionnelles :

- envisager un signalement anonyme systématigue fait par le médecin du
travail de toute maladie en lien avec le travail dont il a connaissance et gqui
n'est pas déclarée par le salarié,

- prevoir que chague fois que le médecin consell soupgonne une origine
professionnelle & la maladie du salarié il contacte le médecin du travail pour
avis.



- solliciter les médecins du travail pour évaluer, en lien avec ITNVS, les
maladies professionnelles non déclarées et les maladies 4 caractére
professionnel soit par l'organisation d'enquétes épidémioclogiques, soit par
des techniques de sondage échantilonneé.

L'expérience réalisée par [INVS et les médecins du travail des pays de Loire
sur les TMS est un modéle pour l'estimation de la réalité des pathologies
professionnelles. L'extrapolation de ces données épidémiologiques permet
d'en estimer le poids financier.

- enrichir le rapport d'activité des médecinsg du travail en leur demandant des
données statistiques sur les maladies en relation avec le travail quils ont

observées et qui n'ont pas été déclarées

= Créer un registre des cancers dans les régions ; préveir de demander l'avis
du médecin du travail lorsque le cancérologue a un doute sur une éventuelle

origine professionnelle.
Créer des réseaux entre médecins du travail et cancérologues.

Prévoir un suivi pest professionnel pour tous les salariés qui ont ét¢ exposés
aux produits cancérogénes.
En espérant que notre contribution saura vous éire ufile et restant A voire
disposition pour travailler avec vous sur cefie question, je vous prie d'agréer,
Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

it

Dr Mireille CHEVALIER



Syndicat des Médecins Libéraux

Monsieur Noél DIRICQ

Ministére des Solidarités, de I3 Sante et de la Famills
Diraction de la Sécurité Sociale

Sous-direction de [‘acces aux soins,

des prestations familizles et des acddents du travail
14, rue Duguesne

75750 Paris 07 5P

2005/RR/CC Ris-Orangis, k& 9 Mai 2005
Maonsieur le Conseliler maitre,
Nous souhaitons effectfivement apporter nos observations concemnant le probléme que vous nous
soumettaz,

Dans un premier tamps, Il nous apparait en effet que les praticiens [ibéraux sont confrontés
piutdt & yne sur déclaration dans le cadre de la branche « accident du travail =.

ITlsm_bIemit qu'un certain nombre dincdents traumatiques du samedi ou du dimanche soit
dedares le lundi sous forme d'accident de trajet, et pris en charge dans ce cadre, mais cela
concernerait dans une plus grande part les urgences hospitaliéras.

Par aifleurs certains confréres nous ont signalé des dedarations dans le cadre de cette branche
de pathologies intércurrentes et sans rapport avec I'sxercice professiannel,

Il nous a aussi &t signalé qu'un certain nombre d'AT n'élaient pas déclarés par les assurés soit
du fait de l'absence de témoins lors de Faccident, avec les compiications administratives d'une
dédaration dans cette situation, soit du fait du caractdre bénin de lincident,

Pour autant nous n'avons pas de siatistiques precises, qui demanderaient probablement la
création d'un observatoire déclaratif ol les confréres pourraient signaler les difficultés de
deédaration, dans un cadre simplifié comme un site Intermet sécurisé et avec une cogestion des

statistiques.

Nous interrogesns nos antennes locales sur ce point &2 nous permettrons de vous adresser un
autre courrier dans e délal du 20 mai, si nous pouvons vous apporter d'autres observations. '

Je vous prie de croire, Monsleur le Consailier maftre, en Pexpression de mes sincéres salutations.

a

Dacizur Roger RUA
Secrétaire Géndral

83, roure de Grigny - 91136 Ris Orangis Cedex - Tél: 01 63 02 15 50 - Fax: 01 €9 08 56 50
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Annexe 5

Personnes auditionnées par la Commission

- Madame le Docteur Marie PASCUAL, Médecin du travail

- Madame Annie THEBAUD-MONY, Directeur de recherche a 'NSERM
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