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Demasrche générale
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e Maladie pg:ofessmnnelle notion médico- &
admmlstratlve $
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o Detlaratlon faite par I’assuré ou ses ayant drgﬁs
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°® Reconnaissance faite par I'organisme de*“’sécurlte
sociale &

* Indemnisation faite par I’organlsr@e de sécurité
sociale
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Les tabledux — Historique (1)
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Loi du 9 avril 1898 sur les accidents du travail ¢
é}°® A9
@Qp@ Qé'e?
fz}b@ %{e?

’5\\00’ o ) e o %&6\\
;@«'@resomptlon d’origine o
© ,\@*

© e Responsabilité automatique de I’eg}ﬁloyeur
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* Réparation forfaitaire &
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Les tableau’x Historique (2)

&O

Loi du 25 og@tobre 1919 &

c°°
o Extenﬁon du régime de réparation des accidents
:\O
du&ravall aux maladies professionnelles. ¢

&
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Q “\\::

s o Pas de définition de la maladie professmnnelle

mais renvoi a des tableaux qui enhmerent les
@

maladies prises en compte. .~
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Les tableaux — Historique (3)
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¢ Deux tableaw?@sont annexés a la loi du 25 octobre

\

1919: °

>

m PlOI’Efb 5

2 M’ercu re &

\ <

e Fixation d’un délai de responsabilité &f

o°g

“e De 1919 A 1945 les tableaux sont compl@tes et
modifiés. Au 1°" janvier 1947, il emste 25 tableaux

b

* Aujourd’hui 115 tableaux au régjme général et 60
au régime agricole &
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Les talgjﬁoaux - Structure

Titre : risque et‘@éﬁ%'entuellement type de maladie
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Désiggé%on de la (des)
¥ maladie(s)

Délai de prise en
charge

Liste indicative ou )
limitative des travaux®

P 2
"QQ 0160
\0 . 7 L . '@‘o
<7 * Nom de la maladie * Délai entre fin Dans tous les cas;
& S
X

* Symptdémes

d’exposition et

I’exposition g#f risque

(\Q’ RN ) 7 . . JaR T N RS ,
& * Criteres d’évolution | constatation médicale | doit etre gPouvee par
(9\% * Critere de gravité des lers symptomes I"assurg’
. , . O N
* Examens exigeés * Durée d’exposition =
. '(\Q;
(certains tableaux) &
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Deux modes-de reconnaissance

@
&0&

® Le systeme degﬂ tableaux »

Si les condltcfbns médicales, professionnelles et &
y

admmlstrhtlves prévues dans un tableau sont &
reunle% le salarié bénéficie de la « presomptlgm
d’gﬁglne )) @90

% 2
& <&
N X
@Q &\(8\
>

* e Le systéme complémentaire 5
Il n’y a pas de « présomption d’mlgme » etla

preuve doit étre apportée qg!“ﬂ existe un lien
direct entre la maladie et J@ travall habituel
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Systéme complémentaire (1)
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* Maladie msgﬂte dans un tableau mais une ou .
pIu5|eur§condlt|ons administratives ne sont pas
rempll,és (alinéa 3) :

o @’elal de prise en charge &

L Duree d’exposition &

&
Oo [ ] [ ] [ ] [ ] (b
<& = Liste limitative
eoo

Nécessité pour la victime d’etabllr gue la maladie
est directement causée par le travall habituel.
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° MalaQJé non inscrite dans un tableau (alinéa 4&)@'

o l?brsqu il est établi qu’elle est essentlellemeﬁt et
# directement causée par le travail habltqef

QOQQ

= Et qu’elle entraine le décés ou une IEabreV|5|bIe

(\

de 25 % minimum



Les tableaux — cgé%tion/ modification (1)
Role de la Commussnon spécialisée relative aux
pathologne@ professmnnelles (Conseil &

d’orlentahon sur les conditions de travail) o

(\

0"0

Role consultatif aupres de Ministere chamge du

<+ travail, Sous-Direction des Condltlong@de travail,
y bureau CT2 (Protection de la sante%én milieu de
travail) &
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Les tableaux — création/modification (2)

&O

o Commnssmna‘pecnahsee du COCT
° Pre5|dentofpersonne qualifiée) boc;\\

o Representants des salariés (CGT, CFDT, CGT-FO, CFT
CFg&tGC)

o Representants des employeurs (MEDEF, CDPME UPA
QOQQ FNSEA-CNMCCA, UNAPL) &

/\*"’

,-19

e Représentants des départements mlnlstehels

® Représentants des organismes natloyéux d’expertise et
de prévention o&

® 4 personnes qualifiées (expert&f

@
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Les tableaux — création/modification (3)
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° Conseciuence du principe de la présomption &Q@Q‘

d’Qﬂgme la Commission est avant tout un, Heu
d’e négociations sociales, menées sur la base de

& rapports d’experts @'&
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<
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Les tableaux — crgailon/modlflcatlon (4)
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Notion de rlsque r\efatlf (RR)

Mesure de I’association entre une maladie et umf%cteur de risque

Risque dans le groupe exgﬁse

Risque dans le group@ non exposé

C)O
©
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S
Risque : b,bé"” @‘;“@Q@
Probabkﬁte d’apparition d’'une maladie pendant une période &O&a‘*’éo
don@é“e 'f'e%’
e’?’\@& %&‘5\@&
@c&sque relatif (RR) : &ﬁ"@



Les tableaux — creatlon/modlflcatlon (5)

s\"f
&O

Pathologies muIth“%ictorieIIes a composante
professmnnelle

Pathologie ostéo-articulaire : K
n Ag?émte lombaire (tableaux 97, 98) o

-oo%tanal carpien (tableau 57C)
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Certains cancers professionnels : .~

= Cancer broncho-pulmonaire

&
P

= Cancer de la vessie &
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Les tableaux — cnﬂéatlon/modlflcatlon (6)

&
&

)
)
&Q

e Amiante et ;aébac

’b

Taux dqmortallte (standardisé sur I'age) par ¢
cancg«f “du poumon chez des salariés fumeurs QU

060
hon i fumeurs exposés ou non aux fibres
&o{‘
& ’amiante o
O >
© P N ey . N &\
S Statutt\;lts;aacws du E>I<'|2<r)nsi|:r?tr;a Taux de m‘ortallte
(o"b
NON 521,00
Non fumeur @“3
oul & 517
NON 10,85
Fumeur 5
oul & 51,24

CIRC 1985 >
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Derniers tableaux parus (décret 2017-812)
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° Au reglmgsgeneral

D Creat{‘bns
RG 52 bis: carcinome hépatocellulaire et .~

'@ ]

~ chlorure de vinyle monomere @fe

=« RG 99 : hémopathies et 1,3- butadlenef‘

)
\

P &
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= Modifications o
« RG 57: Genou et pied s

* RG 79 : prise en compte Qonarthrose
préexistance \oo@"
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La limite n’est pas@fbujours évidente entre
“MP et AT

0
)
&0

o Compllcatlgﬁ "d’un accident du travail

g Aprescertames intoxications aigués déclarées en@o

@'Q
AT na
° 06'0%
yogﬁpres agression
& &o\
" = Lombalgies chroniques 5
© /\@

N

v = Maladies infectieuses (inoculation\awrs d’un AT,

<
4

contamination d’une plaie...) ¢

Q

e Ex. de l'infection par le VIH pou? Iaquelle c’est cette
modalité de réparation quw ete retenue, par décret.
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6"’-Les procedures du
regime general -
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Maladie



La procec(u“re de déclaration

\0

Qui ? ,\o&"’@q
= Lavictime, ses aya(lta@érmt si la victime est décédée
Comment ? \«ofo r
4’3’ &
s Ui |mpr|me de declaratlon de maladie professionnelle boc‘;\d\@

l
w2

g Accom(pagne d’un certificat médical décrivant la maladie et faisant g.tat du
Imn@bsmble avec l'activité professionnelle &

Quand ? &

@c,o&; Dans les 2 ans a compter de la date a laquelle la V|ct|me e\St informée par
s° certificat médical du lien possible entre le travail et Iawbathologle
\%(b

(]
&
N

Q)C)

A la différence de I’accident du travail / t;%\jet la victime (ou ses
ayants droit) est au coeur du dlsposmﬁ Selle déclare sa

o°°q

©
"o

P

pathologie.



La procedcmé d’instruction :
une gestmﬁ ‘attentive des délais

&

Point de départ: &

* Le jour de la recepthrﬁ du dossier complet (CMI+DMP+ examens prévus par le
tableau) article Rgﬁl 10 o

Q
;\30

* En cas de dosgu?r incomplet : &
> la CPAM’ doit contacter | ‘assuré pour obtenir la piece manquante admm:sgfhtlve
>Le ggé’decm conseil met tout en ceuvre pour obtenir le compte rendu d’ eg(amen le

ca% échéant @%e
’ "\500 &'\\G"
Délqis : &
o°0” &
. o >
s s Le délai d’instruction normal est de 3 mois N
V4 o ’ o o Q\'e
* Possibilité d’un délai complémentaire de 3 mois =

@
\0

* Au-dela, la prise en charge devient acquise &

* Le délai du CRRMP s’impute sur le délai global flnstructlon

* Le délai des 10 jours francs permettant a t%eﬁes les parties de venir consulter
les pieces constitutives du dossier (respe@‘i9 du contradictoire) est également

compris dans le délai réglementaire s



La procedcmé d’instruction :
dans le respéct du contradictoire

&O

Pendant I’ nstructlon

* La caisse méne sgs" mvestlgatlons de maniere contradictoire,
questlonnalre,sm la victime et a 'employeur ou enquéte sur site &

Avant de noyf ler toute décision
°La calss,e mforme les parties de la cléture de I’ nstructlon

°lLa c;alsse donne la possibilité aux parties de consulter gES piéeces
g@fmmlstratlves constitutives du dossier <

L@% délais S
* Les textes prévoient 10 jours francs @
Les moyens S

* Cette information doit étre faite parrbut moyen permettant de
déterminer la date de I’ nformathﬁ

‘1/



La procédure d’instruc{gaﬁ médico-administrative (1)

En matlg?e de MP, I'instruction est
obllgawlrement médico-administrative.

>
R
<&@
&
(]
&
o2 &R

=L mgfruct:on est menée conjointement par le service f“
qaefmmlstratlf et le service médical qui se concertente:én
\@ colloque Ces échanges sont traceés sur la fiche colloque g;fl flgure au

& dossier dit contradictoire, c'est-a-dire consultable par tplltes les parties.

,b\)

\@
QO
6%

v'Colloque : Concertation médico admmlstratlve
systématique qui aboutit a une se@ﬁe décision préparée

en commun \@



La procédure d’ nstructw“n médico-administrative (2)

Q,Q
0

La tenue du colloque <«

= Le médecin conseil se p‘fononce
v' Sur le dlagnosth;b‘?espect des conditions médicales de la colonne de gauche du ,‘

R

tableau : la cgi’actensatlon de la maladie, confirmation du diagnostic parles &

résultats dgis examens complémentaires prévus pour certains tableaux de Mlz\\o‘\
S

v Sur la dfte de premiére constatation médicale / DPCM @Q
'&é}& Cette date est fixée par le médecin conseil (article D461-1-1) N o
ﬁ’& = valide le respect du délai de prise en charge {Q,fe
-4\@00 = jdentifie employeur exposant et par la I'imputation Q&é’{@
Ooo%& = cible les investigations. Aucune enquéte n’étant dlllggntee sans la fixation
& de cette date. N
v Il fixe le ou les codes syndrome @‘b‘{@

v' Il indique la possibilité d’une saisine CRRMP (MP hégfs tableaux)

= Le gestionnaire administratif et le médecin consell
v’ Coordonnent efficacement le choix des lnves%lgatlons a mener

= précision de la mission et des obde%tlfs des questionnaires ou de I'’enquéte
\%
P



La procédure d’lnstrwctlon les investigations

Le choix du mode d’i nvest:gﬁt:ons versant administratif :

= La caisse a toute Iatltudgo°pour mener les investigations qu’elle juge
nécessaire en vue d’ug% prise de décision.

= L’enquéte admlmaﬁ‘atlve est un maillon indispensable de cette instruction car o8
la déclaration et e certificat ne suffisent pas pour prendre d’emblée une \\oo@e
décision fondge

&
\0
Q

@v
@

Questlom;mres %«o\*
°L envo\b?ﬁe questionnaires a 'employeur et a I’assureé est choisi en pgémlere
mtgn‘hon &°\

@‘%l retour les questionnaires, le gestionnaire MP peut dlllgenter une enquéte sur
\‘b site aupres de I’Agent Agréé Assermenté s’ils ne suffisent pas a la prise de
décision =

. ou Enquéte sur site : @@

& L’Agent Agréé Assermenté regoit une commandé’ d enquéte détaillée qui précise
les attendus du colloque en matieéere d’mvestggatlons

* Une enquéte sur site est toujours dlllgengé% en cas de transmission du dossier au
CRRMP i



La procedugé d’instruction :
les mvest:gat&f’ons par questionnaires

" Les questionnaires peuyént étre suffisants

v’ pour certaines pa;ﬁologles courantes ,
Q(

&
v’ pour des met%e\rs / activités connus lorsque la gestuelle / activité peut fac:lemeng@
étre decr:tg’ b\@\o

v TMS ngembres supérieurs tableau 57 &

o Quels@.:est:onna:res ? &

\Q\o@es questionnaires spécifiques adaptés aux différents sieges des IgS‘ions (épaule,
& coude, poignet et main) /\o@

& &

@2 v Un questionnaire général sur 'ambiance et les conditions gé?)erales de travail
>
v’ adressés aux différentes parties (victime et employeur pfespect du contradictoire)

= Dans tous les cas, les reponses aux CIUEStIOI?nGIrESb@

v’ sont analysées en colloque médico admm:stratg,fb

\\0

v font partie des piéces du dossier consultablgﬁ par les parties

(\
v’ sont joints @ la demande d’enquétes %@00
q/Q'\



Une avancée... les guestionnaires en ligne
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&
& v Ce qui
N L%
& *\-/ 4 est vu r
N} — g
o M) = parles
d 'b\'\ A ) | \"/ - @0
SN partms &
\"QJQ} - 0600
4 &
e o
. QQ’ 0\‘)\
Temps jowmaler bras -||--_.;:||--6C>-.|;_- '«
@ &
bQ’Q : &
| P N : : o
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N & S
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Tendinopathie de la coiffe du rotateur_2_600.gif
Tendinopathie de la coiffe du rotateur_1_600.gif
Tendinopathie de la coiffe du rotateur_90_300.gif
Tendinopathie de la coiffe du rotateur_90_300.gif
Tendinopathie de la coiffe du rotateur_90_300.gif
Tendinopathie de la coiffe du rotateur_90_300.gif
Tendinopathie de la coiffe du rotateur_60_300.gif
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©
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S

Temps journalier moyen &
O Mans dunehaure [ Entre thet3k [ Plus :.s?'
S
Decrivez brisvement les situations de t,’bhcail amenant cette position
N

_______________________ T

e@’

.Q?emps joumnalier moyen

[0 Moinsdume heura [ Entre That3h [ Pusdadn [ Mains d'un jour

Décrivez bridgvement les situations de fravaill amenant cette position

Temps joumnalier moysn

Woinsd'uno heum [ Entre 1hat3h [ Pus de Zh

Decrivez brisgvement les situations de travail amenant cetie position

O Mains d'un jour

O Moinsd'unjour [ Entn

MNombre de jours par sermaine (an moyenna)

ClEntre et 3jours [ Pusdad

Ce qui
est vu

par les
parties
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La procedugé d’instruction :
les mvestlgatlons par enquéte sur site (1)

e"’%

‘.OQJ

= Le Colloque flxe Jé’s orientations de I’enquéte au regard des
élements du dnss:er o

,\@
ven fonct(g% de la DPCM et de la spécificité de la pathologie &
ven fqnctlon des réponses mentionnées par les parties sur leurs .

%g@stlonnalres Qf“

%6°°mdlque les éléments a collecter en vue de donner une descsi‘iatlon précise
Ooo% du poste et de I’environnement de travail

) >
N >
P @

= Comment ? Ca
&,
v confiée a un agent enquéteur agréé et asserngénte
66 V é o ’ o o
v elle fait | objet d ‘'une commande claire a.g@c délai de réalisation

v’ la demande est accompagnée du CMI oﬂe la DMP, des questionnaires
réceptionnés et de tous les elemen\t;? qui auraient été envoyés par chacune
des parties.



La procedugé d’instruction :
les lnvestlgatlons par enquéte sur site (2)

&
'Q)"o
= L’enquéte se conduit : @f

v aupreés de la wct:m@

v’ et/ou auprés d\é\7 ‘employeur ou de son représentant

/\@

,bo

= Elle peut s\efb?lérouler :

v da@s‘ﬁes locaux de la caisse
\%]
v d%ms I’entreprise sur le poste de travail ¥ &
<
X9
\\09? par téléphone &é‘
; . . . s N
& V' plus rarement au domicile du salarié 9
Oo° &
© <@
Q\‘b ,bo

= L’enquéteur peut également rencontrer ou contacter par wephone/mall
v" Pentourage professionnel de la victime et recueillir leur tga%o:gnage

v' les membres du CHSCT b@@“
. (\Q}
&
= |l peut éventuellement interroger : Qf
(&)
v’ le service prévention de la CARSAT \(b©o

v’ les services de la DIRECCTE P



La procédure d’instnﬂgt‘?%n : le rapport d’enquéte

= [’enquéteur fait une syem‘hese de ses investigations mais n’émet pas d’avis

(pas de prise de pos&ﬁon) r
'\ ((\Q;Q‘
«\'5@ .oo((@
= Le rapport dié’nquete est un document officiel Q@6°°
v qui qﬁ? proposé en consultation a la victime ou ses ayants droit, qO°
I’e?nployeur Q%eéQ%
s@o qui est transmis a la CARSAT si la maladie est reconnue, q&?r déterminer
Ooﬁ‘q les éléments nécessaires a la tarification %@\/\o
© &«
S v’ qui est transmis au CRRMP et lui permettra d’ emetwe un avis 3° et 4°
. Ve 6‘2}
alinéa &

'(\

[ d 7 [ .Y o o Y be) V ’
v qui est versé aux piéces du dossier contentl%y%, le cas échéant
. (\Q}
e’f"\o

= Le rapport est adressé au service adm:mgﬁ‘at:f qui prend la décision au vu de

tous les éléments. ,]9'\%



La procédure d’ nstwfct:on la notification (1)

«‘Z’Q
@
<9

= Alissue de la phase de consultation, la caisse notifie sa décision aux 2

‘.OQJ
parties &
&O
¥ q
«0‘3 ((\Q)Q
'e
= Toutes les dé;‘c:smns notifiées par la CPAM peuvent étre contestées. Les
\)
voies cog«fentleuses sont mentionnées sur les notifications. QQ@
<
\S@v
6@()\0 %&0

: L&s recours contentieux obéissent a I'indépendance des partles?0 s
employeur et I'assuré peuvent chacun contester ce qui Ieui,@)c“alt grief sans

2
@

S que cela interfere sur les décisions applicables a I'autre /%éfrtle.
O <@
S 5

= Le service tarification de la CARSAT est informé d&°fa décision

o\(\
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La procédure d’ nstrwctlon la notification (2)

@
&

Litige médical: &
- désaccord sur le dlaﬁnostlc

@\

Expertise médicale
(L141)

KU’

Litige relatif au; »

- seuil d’IP prﬁsmle inférieur a 25 %

~(\

Contentieux Technique
(TCI) X

0

inistratif:

- expgﬁtlon au risque non prouveée
- cqﬁdltlons meédicales reglementaires des
ﬁbleaux non remplies

@ - délai de prescription dépassé (2ans)...

Litige sur P’avis défavorable du CRRMP:
- refus de reconnaissance de la maladie
par le CRRMP dans le cadre du 3¢ et 4¢
alinéa

Coptentleux Geénéral
(le TAS&@ﬁevra recueillir Pavis d’un
autgn "CRRMP que celui qui s’est
e"* prononcé précédemment)



La procedcmé d’instruction :
focus sur Igs 'MP hors tableau (1)

'Q;"o
&
D
\Z
<
\‘:9

La maladie de%laree ne figure pas dans un tableau de MP
(alinéa 4) & &

O

& &

il &R
QJ

&’5’\0 .e'/\ d
@Q@l’affectlon est caractérisée et présente un caractogfe de
@@4\@ graviteé (taux d’IP prévisible > 25%) - &
Orientation du dossier vers le CRRMP «fz»'z>
(avis sur un lien direct et essentiel entre travqﬁ et maladie)

Le taux d’IP prévisible est < 25% .~
Rejet administratif (TCI) 9



N

P

La procedugé d’instruction :
focus sur Igs MP hors tableau (2)

Gée}‘b
Transmission du dogﬁer au CRRMP

"o
&O

= La caisse consgitue le dossier pour le comité

Elle reclan;fé un rapport de ’'employeur concernant les conditions d’ expos:tlo%o

profess:ﬁhnelles et I’avis du médecin du travail. /\0\;@
i Ellegﬁ’ansmet un dossier complet comportant en outre : DMP, CMI, ge?
%egrallte de I’enquéte administrative conduite par la caisse, la flcb,é
o
\A’Z’colloque o

<>

@@“0‘ L’avis du médecin du travail et le rapport du médecin conseil sg@ht transmis au

\)

comité sous pli confidentiel (secret médical) <
N

)
A noter : 2

C}Q
Avant envoi du dossier, et afin de respecter la proc@é’ure contradictoire, les

parties sont invitées d venir consulter les pleces m)n soumises au secret
médical. &

]
J\QJ

= Le délai du CRRMP s’impute sur le délai g(édﬁal d’instruction.
= L’avis rendu par le CRRMP s’impose a I@ caisse

S



s

La procedcmé d’instruction :
focus sur I’ aw% "du médecin du travail

,go

c\"’%
La réglementation stipule clyé I’avis du médecin du travail fait partie des piéces du dossier
soumis au CRRMP (art D4>6°1 -29 code SS)

N .
&*Q;\ \\o €

Extrait : « Un awsﬁiotlve du médecin du travail de la ou des entreprises ou la wcﬂmq&ﬁ été

employée portgmt notamment sur la maladie et la réalité de I'exposition de ceIIe-gp‘a un

risque prof%sglonnel présent dans cette ou ces entreprises » &
&

?) roe'
\b QQ'

L’avis 4‘81 Médecin du travail est tres important pour le CRRMP, en partlcuyér dans les
s:tug?lons de RPS. Il est couvert par le secret médical et accessible a I’ e(ﬁployeur

ufilquement par l'intermédiaire d’un médecin désigné par la wctlmeg«'b

'b

o
6\

Il est indispensable que cet avis soit rendu dans le délai d’un I‘QOIS
0\0
Le MIRT (Médecin Inspecteur Régional du Travail) peut R@??o:s en séance prendre contact
directement avec le médecin du travail, tant son avis @9‘} essentiel a la prise de décision.
Par sa connaissance de I’entreprise, son suivi du salﬁrle voire méme par ses études de
poste, le médecin du travail est un partenaire e)¢’ert de l'instruction.
S



Focus suf' ‘les RPS (1)

L’état actuel <&
&

= Le burnout ne fast pas partie des maladies inscrites dans les
cIass:flcatlonaofhternatlonales médicales.

>
Ky
@
o& &°
00 S

" Mais s\e@ manifestations (anxiété généralisée, dépression... )peuve(avt0

etrgc,\?@econnues comme maladies professionnelles. ,«°°
be’@ e"eée%
(\r} 6&
e“ Il n’existe pas de tableau de maladie professionnelle dedléa ces
@000‘” pathologies car : /\&@
q,e\q’ v ce sont des maladies fréquentes et multifactorielles o

‘b
v toutes les activités professionnelles peuvent etreeéoncernees

@0
6
" La reconnaissance n’est possible qu’en Iw?'s tableau (4¢ alinéa)

®6
CP(\Cb

©
NS

P



Focus suf' ‘les RPS (2)

@Q

Les conditions de la regé’nnalssance

"o@foe
= Un critere de grawte (incapacité permanente prévisible &8

<
&

superlewf“’e a 25 %, c’est-a-dire arrét de travail prolongé, S

traltement antidépresseur, hospitalisation en milieu o
spefflallse et retentissement sur la vie profess:onnell%ét

0
PR
&Qv

fam:llale ) o
é’b &0
Oo(@ o .

A
%Q@@ = Un lien direct et essentiel avec I’activité prafess:onnelle
établi par une commission médicale. &




Focus sur les RPS (3) : \\q°uelques données chiffrées

Synthese nationale dqs rapports d'activité des CRRMP pour
o I'année 2017

\\r&\ ((:Q’((\
<2 &
> £
> O
. >
Z S
& Q«
\% @
e.e \5@
ec}\o :\o
'06 'e’%
&
¥ P
» @
o 2
N o‘\\.
o HAvis
favorables
r Avis
defavorables

400 -

200

r"'
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CONTEXTE GENERAL DE
XA BRANCHE EN

°

~TRANSVERSALITE _~

PREVENTION

L ‘ .
«9” '
o§~
— O T e 2
i
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Focus suf Ia branche

9 7
N} {
&O Q)Q

" La branche AT/MP est financée par des cotlsatlons
unlqucément employeur &

&’5’\0 &
N

< . %Q’
\b QQ'

b wle taux de cotisation est issu d’un calcul O
S

& S ‘appuyant sur le cout moyen des s:mstfes par
branche d’activite et sur la taille de lé‘entreprlse

P
0\0



'eé\v ’ o
Focus sur la brgnche : la prévention

6\0

Q)‘b

6
= Santé et sgwrurlte au travail sont un enjeu

majeuppour I’entreprise. Un enjeu humain &
blegfsur puisqu’il concerne I’'ensemble des @Q*°°
wlarles Un enjeu économique aussi pu:sqcmi

N

& entre en compte dans la gestion courantee de

<« lentreprise. @

L PREVENTION &




> Ses missions: <9

Focus sur la brar}sﬁe : la tarification (1)

S
<
@Q
)
N

Classer les etabllssefinents en fonction de l'activité principale exercée dans
I’etabllssemenge

Imputer Ie&srnlstres e
&‘5’

Notlflel@fm taux de cotisation « accident du travail » aux employeursQ

\)

N &0
bec’ éef"
2
> Les g?g’ ncipes: &

&0

e En fonction du risque a des fins de responsablllsatlono

e Mais mutualisé, comme toute assurance, afin deféndre supportable
QJ

\.

les cotisations @‘b
(\e
e Annuelle @Qa?_ —i
p . ¥
e Par établissement ra )

e En fonction de I'activité



Focus sur la branqb‘°e la tarification (2) ...
LES 3 MOQfS DE TARIFICATION

> Taux collectif: &

K

e établissements gﬁ&nt I’effectif total de I’entreprise est inférieur a 20

O
salariés @Q

e calculé a\gec Ia valeur du risque et la masse salariale du secteur d’actl@fe
@Q

> Taux mdiwduel &os@‘

o etﬁ%hssements dont I'effectif de I’entreprise est au moins egal &150
@?alarles &
\; L
Qq e calculé en fonction de la valeur du risque propre a | etabl)%sement
@
@% Taux mixte : o
(\
e établissements dont I’effectif de I'entreprise est gbmprls entre 20 et 149
salariés. w@o

e Est calculé, selon I'effectif, avec : \\oo\b

’b

o une fraction de taux coIIectlf ye Iactivité
o une fraction du taux lndlgfﬂuel de I'établissement



Focus sur la branche Tarlfwatlon (3)... les coiits moyens

Baréme des Colts ens |
Moy Sans arrét de travail Arréts Amél Arvéts Anéis Asréils P P IP [

2017 . Summe deda15jours w16A4%jours ded5aS0jours de 918150 jours deplsi0jours  <10%  de 0% A19%  de20% A 39% 240% ou décis
[En suras) de moine do 4 joure

CInA 107376 €
MSUSIEESE Be Ta Eiblabui gie
CTNB S 106 244 € [Gros ceuvre] (1) g
ladusirins dy Firement o1 des Travaus Publics J87 € Q,fﬁ 499 € 1627 € 4594 € BEI15€ J383BE 221 € 103 262 € [Second EEWH]IM*Q’
(Hors Alsace Mosele) & 120 081 € _[Bureau)(3) &
N R
CTNB L R
imdusided du Ditamemi ed des Tiavaus Publics € 499‘ 1ﬁ2?£ 4ENE 3515£ EHJEE 22[}1 E 52 145‘ 98 E‘.-‘E-E Qﬁ-‘JTEE
(Alsace Moselle) \% &
%) Q&
CTHC N
Sk Iy LR LE e T > 2 M€ 576 € 1767 € 4768 € 8753€ 3380€ 2150 € 52548 € 'lgﬂ'f.'lﬂ‘ll € | M41830€
il strisiti da fiere ot de 13 sommus 'S abios ofA
CTND Y
Serwices com e s Jege 438 ¢ 1462¢€ 4072€ 7677¢€ 26 530€ 2161 € 46 ??&‘? BT 81T E 366 300 €
et inlasties de I mEat oo
~iNE
Indugiries A 0y ehimie,ds saoatehoas 407 € B35 € 1958 € 53dd4¢€ 10 060 € J3740€ 2193 € }(‘&mn 1088T9€ | 560102€
ot de b plasturpgis
0
CTNF N
beebustsic s du eois de Famrublemest, 408 € 590 € 1818€ 4844 € 9099 € 32 3T € 2@?3{ 49879 € 96 Jad € 471 442 €
o p.lp_ln- ﬂ.lﬂ'Iﬁ_ﬁldiI_h."-_Il_ Q
dés quis #f des poam o des pises § loe %(b
G
cmrmcmﬁ““mr 296 € 504¢€ 1628¢€ 4535¢€C 8201 ¢€ SUMTQ\Q 2164 € 49633 € aT1Me 447 656 €
7 oac')_
. '?‘THH, 129€ J85¢€ 1292¢€ 3930 € THTE zmat: 2088 € 49472¢€ 104160€ | 464718 €
Reniwiic de comioes | 0,
©
~ CTNI 242 € 406 € 1315¢ 1508 € 6579€ | 24563¢€ 2162€ | 44159€ | BS146€ | 346001¢€
Activitds de services | &
A’b
; 0l ideirtifiges sous les codes ripgues suivanty w-ﬂﬂ 4532CD, 45.2ED, 45.2PD
(2) Les activités de szcond oeuvre mestionnées & 'aticle D M&Emmi ont identifiées sous les codes risques 5 . E.I-IJ.H.HF 454CE, 45.ALE, 45.5IB, T4.2CE
(2) Lea agtivités de bureou menfionnies & lasicle D 24266 susvsé sont identifi¢es sous e code risque subvant - 00d




UN TRAVAIL EN FRANSVERSALITE ...

0
&’(}\

" Le bon fonctionnement dy systeme repose sur la
collaboration entre Iegcﬁlfferents partenaires et I’échange
des données perm@t’i‘ant la création et la gestion des

comptes employéur

\
L
N
Y
X
@ 2
00(9 ™ ﬁ A’ MEs &
© / ! e
® - 4
S ," | b : m‘q
¢ &
. F ?
Q\’\' -
-—- ¥
- Fixer les taux de mnnrmnéﬂs
- e .'.: Ly KAl entreprises en fonction ges risques [
g ? de leur activité, bcz;
[ T'I::T'f}f,fw" ; q@l - 5
O
. : P QY
Réduire et maitriser les risques g w

pour preserver la santé et la §
sécurité au travail,

e, [/

Prendre g?’charge les dépenses A
des Q@lmes d'accidents du travail
e%@ maladies professionnelles. §
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INTER DEPENDANCE'DE TOUTES LES PHASES

Le respect de la proced;ﬁﬁ'e de
reconnaissance par (g% CPAM

+ /\0

La gestion rlgom‘euse des
dossiers par gé’s CPAM

-%-
0\0

> Un as?ure bien indemnisé

> Ly?e plus grande justesse des

Ky elements constitutifs du taux
de cotisation pour traitement
par la CARSAT

» Des contentieux limités en
nombre et en impact

La bonne gestion des
comptes employeurs par
les CARSAT 4

+ (\6\
L’application stricte des &
régles de calcul des taux#t

d’imputation des smlst?es
par les CARSAT @f

= S
» Des taux de &otisation
ATMP qufes
» Des cgntentleux limités en
gfnbre et en impact



Perspectlve§o°sur la future COG

@Q
&Q&
&O

= Réflexion en cou,,ps sur la simplification des procédures et a
introduction qoﬂn délai propre au CRRMP

o o
: Renforceg\*”fa collaboration avec les SST notamment sur le @@@
retour aix travail et le maintien dans I’emploi ¥

o
<
@Q
e \5@
C)\Q &0

QeVeIopper des outils en adéquation avec la dlgltallsatlon des
\\oéchanges (QRP, consultation du dossier en Ilgne)

6
& o
o &
&)

& = Un investissement métier conséquent : ,bé‘"’
Vv

v'actualisation des référentiels et des procedures
v'déploiement de formations natﬁ‘)nales

v'réflexion sur la professmnnaﬁsatlon et la
régionalisation de certalne§ taches

O
Q
N
P
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L’article 10 de I’ordonnanc&o0 °2017-53 du 19 janvier 2017
précise les modalités gle reconnaissance des maladies
professionnelles pour, Jes fonctionnaires de I’Etat, des
collectivités Iocales@ét territoriales et la fonction publique
hospitaliere : o R

& o
<
- Soit la mal;édle demandée est dans la liste des maladies &o@
professm’hnelles de l'article L 461-1 du Code de la Securltg
Socu@l@e et la reconnaissance peut se faire si les condl'gfons

meﬂlcales et administratives sont présentes.
Q@?e .\:&0\)%6
@00 /\&@
s - Soit la maladie demandée ne figure pas dap% la liste des
maladies professionnelles il est necgésalre que le

fonctionnaire ou ses ayants-droit et@bilssent que cette
maladie est essentiellement et dlgqéctement causée par
I’exercice des fonctions et e(airalne une incapacité
permanente a un taux determme et évalué.



&

Q
\30

® Dans le régime geng&%\l le taux est de 25 % pour que
le dossier soit tr%\nsmls au Comité Régional de
Reconnalssange ‘des Maladies Professionnelles.

® Pour les fﬁnctlonnalres il est prévu un taux

|dent|que qui serait déterminé par la Commlssmrw@
Departémentale de Réforme, sur la base d’ut;ré

exge“rtlse médicale pratiquée par un medecm agree

o L»%\ Commission Départementale de Reforme serait
o°°q le CRRMP pour les fonctionnaires. &Q,@

'\
,-19

® Le médecin du travail est systemathuement
interrogé sur la maladie profes;fonnelle et son
rapport (sous pli fermé) est transmis a la

commission de réforme. &



&
@)
06\

e La Commission Déioartementale de Réforme
intervient pour ddnner un AVIS. La décision de
reconnaitre (oq;hon) la maladie professmnnelle est
de la responsablllte de I'administration qu| emploie
le fonctlonnalre demandeur de reconnaissance de

<

maladle professmnnelle &

® La nqﬁ reconnalssance de maladie professmnneﬂe
pewf faire I’objet d’un recours de la part du
tﬁnctlonnalre qui va déclencher de la part de
Tadmlnlstratlon un nouvel examen du’ dossier
(eventuellement un nouvel avis medlcag}i Le recours
peut étre aussi directement aupres du tribunal
administratif compétent car la recg‘hnalssance de la
maladie professionnelle es;e@ un décision

QO

administrative. &
Ci@



<
@
o

e Un fonctlormalre retraité peut faire la demande
de reconnhlssance de maladie professionnelle
ens adTessant a la derniere administration qm ¢
I’ a e?nploye Les conditions administratives Sy
n°otamment le délai de prise en charge dolvent

Cb@
N\ %
@

o étre respectees &

N
,-19



o
. 00

e S’ily ades sequelle°s elles peuvent étre évaluées
par un medeccm agréé ou par la Commission
Departementale de Réforme, en se référant au
bareme ght des fonctionnaires du 31 Janvier @@"’Q
2001, JO du 04 Février 2001. Pour les malad|§>§
protéssmnnelles méme si le taux est mferlgﬁr a

1«6 il y a attribution d’une Allcgcatlon
Temporalre d’Invalidité (ATI), cumulqbfe avec le
s traitement.

® Larévision de ce taux n’est plu§@sp055|ble apres le
départ a la retraite du fonctgp”nnalre

]
@
Ooq
U
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@

Il est créé Ie conge pour invalidité temporaire
|mputabLe> au service (ITIS) si la maladie &

professfonnelle justifie un arrét de travail, Le°°°
forg\eflonnalre conserve lintegralité de sbn

;raltement &



Les differents medecins

Médecin Traitant s Médecin du
- Soigne et prescrit /\&@ travai { . @Q@@@
de preventien
Q,Q

D
) &° Salarié
- Ne connait pas cp

I'environnement gé\ travail
i
()

- Connait Ia\ap%thologie

<
, @
- Evite I'altéra,tig\n de la
santé du fai#du travail
&
<
- Conngit les postes de
trayail
{b\{\f Ne prescrit pas
@

Assuré socialo\e@‘\

Patient

. - Pas toujours informé de
& la survenue d'une

r - - 0
Médecin conseil o pathologie
S
AN
- Evalue la capacité du salarié a reprendre urv@cgctivité professionnelle
.Q}O_)
- Alerte sur le risque de passage a la chg@%icité

©
Q
N

- Conseille P



