14 AVR, 1997

Monsieur le Premier Président,

L'article 30 de la loi n°96-1160 du 27décembre1996 definancement dc
la sécurité sociale pourl997 institue ala charge dela branche accidents dtravail-
maladies professionnelles puofit de la branchemaladie durégime généralin versement
annuel pour tenir compte depenses supportées par cette derniére branchirawes
affections non prises en charge en application deldgislation sur lesmaladies
professionnelles.

Ce méme articleprévoit qu'un décretfixera les modalités de calcul de ce
versementet qu'il sera prisapresavis d’'une commissionprésidée par umagistrat ala
Cour descomptes etconcertation avec l@ommission des accidents duwavail et des
maladies professionnelles.

Il importe que cette commission, qui seraitconstituée selon une
configuration restreinteavec uneforte capacité d’expertise, puisse étre instituée et
fonctionner rapidement.

Si vous enétiez d’accord, lgrésidence de cette commission pourretite
confiee a M.Alain DENIEL, Conseiller-Maitre.

Je vous seraisbligé debien vouloir me faire connaitre sietteproposition
recueille votreassentiment.

Je vousprie de croire,Monsieurle Premier Président, Bassurance de ma
considération distinguée.

CAM
Jactues BXRROT

Hervé GAYMAR

!
\Monsieur Pierre JOXE
°remier Président

de la Cour des Comptes
.3, rue Cambon

75001 PARIS
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COMMISSION INSTITUEE PAR L’ARTICLE 30
DE LA LOI N° 96-1160 Du 27DECEMBRE 1996

LE PRESIDENT

Paris,le 9 octobre 1997

Madame laMinistre,

La commissiorprévuea I'article 30 dela loi n® 96-1160 dw27 décembrel996de
financementde la sécurité sociale pour 1997 et dont’objet était de proposer des
modalitésde calcul du versement annuel instituél@achargede la branche accidents du
travail au profitde labranche maladie du régime généralétéinstalléele 7 mai 1997.

Elle a procédé aux auditions d'experts médicaux des pathologies
professionnelles, de personnalitépialifiees dans cedomaine, dereprésentantde
'administration desaffaires socialesge la Caisse national@’assurancemaladie des
travailleurssalariés et de I'ensemble deartenaires sociaux.

Ces auditiond’ont convaincueque la branche accidents du travail/maladies
professionnelles ne supporte pastégralité des dépenses dascidents ddravail et des
maladies professionnellesinsi que l'avaient déja souligné des rapports officiels
émanant notamment du Haut Comié la Santé Publique, en raisatun trés important
phénomeneale sous-déclaration.

Néanmoins la commissiop’estheurtée aumanquede donnéesstatistiques lui
permettantde mesureravec précisioampleur globale du phénomeéne.

Aussi a-t-elle faite choix de ne retenir, dan&valuationde la chargefinanciére
pesanta tort sur l'assurance mladie du régime général, que des données reposant
exclusivement sur des études médicales et scientifiques au caractére indisdkitable.
n'a donc propos&e modalités de calcul ni pour leaccidents du travail dor& sous-
déclaration ne fait pas de doute mémela est probablement assepdérée, npourles
maladies professionnelles les plus colteuses [aobiranche, telles les troubl@susculo-
squelettiquesyui représententa eux seuls60 % de la charge actuellemenhdemnisée
maispour lesquelles aucune informatistatistique exploitablguant awniveau deleur
sous-déclaration n’exist@lorsqu’elle est probablement trémportante.

Par ailleurs elle s'est efforcée d'adopter systématiquement des évaluations
modérées.
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C'estla raison pour laquelléa commissiona arrété son évaluatiode la charge
annuelle a transférer sla branche accidents du travail-maladies professionnelles entre
888et 904 millionsdefrancs, tout en estimamu'il s’agitd’une hypothéséassecompte
tenu dedimites méthodologiquegu’elle s'estimposées.

La commission tient en outre a souligrarpres devous trois questions qui, Si
elles excédentobjet desa mission|ui sontapparues commigés importantes.

La premiére concernda nécessité dela mise enoeuvre d'un programme
d’'amélioration del'information statistique disponiblede maniére amieux cerner les
phénomenes de sous-déclaration descidents du travail et des maladies
professionnelles, et defacon plus générale a optimiser laconnaissance par
I'administrationdu probléme demaladies professionnelles.

La secondetient a I'amélioration des procéduresde déclaration etde
reconnaissance. Elle a cru devoir vous proposer quelques suggesktiaitiebjet est ala
fois d’'assurere respect des prescriptiosdmposantaux employeurs ed’humaniseides
relations entre lesaissesl’assurance-maladiet les victimes.

La troisiemetient auxconséquences néfastes en termesanté publiquale la
sous-déclaration des maladies professionnelldsi est apparu en effeque cette sous-
déclaration avaipour conséquencee minimiser les risquesgju’encourentes salariéset
donc d’empéchefa mise en place rapide des dispositifs de prévention efficapéss a
lesréduire. Une meilleure sensibilisation dorpsmédical auxcauses professionnelles
des maladiegu'il est appelé &oigner,une plus grandeimplication des médecindu
travail dans le systéme d'identification etde reconnaissances des maladies
professionnelles atne véritable concertatiorentre les différents partenaires concernés
par ces questionéinspection du travail, inspection médicale du travail, D.D.A.S.S. et
D.R.AS.S., D.D.T.E.F.P. et D.R.T.E.F.P., C.P.A.M. et C.R.A.M., médecins-conseils,
médecins du travail, médecins) seraient distesderéflexion aapprofondimpour mieux
connaitre et donmieuxprévenir les maladies professionnelles.

Telles sontMadamela Ministre, lespropositions et suggestiomsie formulela
commission quéai eu I'honneurde présiderdansle rapportqueje vousprie de bien
vouloir trouverci-joint.

Je vousprie d'agréer, Madamela Ministre, 'expression de mes hommages
respectueux.

Alain DENIEL /

Conseiller Maitre a la Cour des Comptes
Madame Martine AUBRY
Ministre de 'Emploi et de la Solidarité

20, avenue de Ségur
75007 PARIS
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INSTITUTION ET MODALITES DE CALCUL D’'UN VERSEMENT  ANNUEL DE LA
BRANCHE ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES A LA
BRANCHE MALADIE DU REGIME GENERAL

Introduction

L’article 30 dela loi n° 96-1160 du 27/12/96e financement déa sécurité sociale pour 1997
institue, a la charge dela branche accidents du travail-maladies professionnelles, au mefia
branche maladiematernité-invalidité -décés du régime général, wersementannuel pour tenir
compte des dépenses supportéesaettie derniére branche au titre deffections norprises en charge
en application du livre IV du Codede la sécurité sociale, c'est-a-dire au tittant des accidents du

travail quedes maladies professionnelles.
Pour 1997, ce versement estfixé a titre provisionnehanilliard defrancs.

Le principe de ce reversement figuraléja dans I'Ordonnance du 24 janvier 199@ui
prévoyait un reversement forfaitaire paratadieprofessionnelle sula base du nombree maladies
professionnelles reconnues mals n'avait pu entrer en vigueufaute d’accord entrela Caisse
Nationale d’Assurance Maladie des travaillesedariés efa Direction de la Sécurité Sociale sur ce
montant forfaitaire pourla CNAMTS, il s’agissait des seuledépenses entrainées garmaladie
professionnelle avant sa déclaration, qu’elle évaluait®00 F. Pouda DSS, il s’agissaitde prendre
en compte I'ensemble des maladies professionnelles non recontrgselle cliffrait a
110 O00F par an et par maladie colt moyen annuel deaitement.

L'exposé des motifgle I'article 30 avance plusieurs argumergsur justifier ce versement,
tous tirés de l'idée selon laquellela branche maladie supporte désis résultant demaladies
professionnelles non déclarées bien nonprises encompte parla branche accidents du travail-
maladies professionnelles pour les raisons suivantes :

- décalagepersistant du systéme désbleauxde maladies professionnellgmr rapport ala
réalité degathologies ;

- difficultés de reconnaissance rétroactivie maladies professionnellestées longs délaigle
latence, illustrées pde cas des maladiede'amiante ;

- montée en charge limitée du systeme complémentaite reconnaissance des maladies
professionnelles institué p&rloi du 27 janvier 1993 ;

- reconnaissancdardive (au momente la retraite) ou absence de reconnaissande la
maladie professionnelle.

Un décretpuisaprésavis d’une commissioprésidée paun magistrat da Courdes Comptes
et concertation aveta Commission des accidents dravail et des maladies professionnelles doit
fixer les modalitésde calcul de ceversement.
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Cette commissiongui a commencé ses travaux arai 1997 s’est donc attachée a préciser
cadrejuridique et financier des maladies professionnelld@3. Les auditionsde personnalités
gualifiées auxquelleselle a procédé I'ont convaincue que l'intégralité des dépenses résultant des
accidents duravail et desmaladies professionnelles ne pesait paslaweule brancheccidentglu
travail-maladies professionnelles (2).

L'institution d’'un versement se heurte cependamplusieurs obstacleé3), d’autant quele
calcul de ce versement se heurtéaaareté dd’information disponible(4).

1. La commission composée dans le cadre de I'article 30 de loi de financement dela sécurité
sociale pour 1997a auditionné des personnalités qualifiéesafin de vérifier I'existence de charges
indues pesant surla branche maladie et de tenterd’en chiffrer le montant.

1.1. Lecadre des travaux da commission

a) le régime juridiqguedesaccidentdu travailet desmaladiegprofessionnelles

La loi du 25 octobre 1919 &tendu aux maladies professionnelleségime juridique etes
prestations instituées quant aaccidents du travail pda loi de 1898.

Une maladie estlite professionnellesi elle est la conséquence directe de I'exposition d’'un
travailleur aun risque physique, chimique, biologique, oésulte desconditionsdanslesquelles
exerce son activitprofessionnelle.

A la différence de I'accident du travail, da preuve dda relation entre le dommage corporel
subi et le fait qui I'a provoqué est Igplus souvenfacile a apporterunemaladie professionnelle est
conséquence de I'expositignius ou moingrolongée aunrisque qui existe lors dd’exercice direct
de la profession.|ll est presque toujours impossibtie fixer exactemente point de départ dela
maladie, quipeut ne semanifester queres longtempsaprésle début del’exposition au risque et
méme alors qude travailleur a cesséd’exercerle travail incriminé, voire a cesséoute activité
professionnellet est déjaenretraite.

Une autre différencémportanteentre lesaccidents duravail et les naladiesprofessionnelles
résidedansl’auteur dela déclaration :dansle cas des accidentiu travail, elle doit étre effectuégpar
'employeur, alors que dars cas des maladies professionnellgsst la victime elle-méme quidoit
adresser sa déclaratiorladCaisseprimaire,accompagnée d’ucertificat médicalinitial.

Le droitaréparation sdonde sur des critéeres médicaektechniquegle probabilité et sur des
criteresadministratifs dgprésomption.

Le Iégislateur a établi un certaimombre de conditions médicales, techniquest

administrativegjui doivent obligatoirement étre rempligeur qu'unemaladiepuisseétrelégalement
reconnuecomme maladie professionnelleisiemnisée comme telle.
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Aux termes dela loi de 1919une maladie est reconnue comme maladie professionnelle si
elle figure surl'un des tableaux annexés au Cdiiela sécurité sociale. Ces tableasant crééset
modifiés par décrefprés avis du Conseil supériederprévention des risques professionnels.

Chaque tableau comporte :
1- les symptébmeu Iésionsque doit présentete malade (donka liste est limitative);

2- le délai deprise encharge,c’est-a-direle délai maximal entrela cessatiorde I'exposition
au risque eta premiére constatation médicale ldemaladie. Cedélai peutvarier de7jours pourune
conjonctivite a50 ans poumn sarcomensseux;

3- les travaux susceptiblede provoquerl'affection en cause, donfa liste, limitative ou
indicative, figure sufe tableau.

Toute affectionqui répond auxconditions médicales, professionnellesadministratives
mentionnées dans les tableaux est systématiquemenésumée »d’origine professionnellgsans
gu'il soit nécessaird’en établirla preuve.

Ce systéeme destableaux présentaipendantinedouble limite,enexcluant :
* les maladies non inscrites damstableau

* celles pour lesquelles toutéss conditionsmédico-légales définiedansle tableaun’étaient
pas réunies.

C’estla raison pourlaquellela loi n° 93-121 du 27anvier 1993 a institué une procédure
complémentairele reconnaissance des maladies professionnelles :

* une maladie inscrit@lans un tableau,mais pourlaquelle une ou plusieurs des conditions
n'estpas remplie, peuétre reconnue d'origine professionneligil est établiqu’elle estdirectement
causéearle travail habitueldela victime (Codedela sécurité sociald, 461-1alinéa3) ;

* une maladie non inscrite danm tableaupeutétre reconnuel’ongine professionnelle selle
est directementet essentiellement imputable a 'activité professionnelle habituddlida victime et
entraineson_décés owne incapacitépermanental’au moins 66.66 % (Code dela sécurité sociale,
article L 461-1 alinéa 4) dansce casil n'y a pas non plugle présomption d’origine. Le dossier
présenté au Comité régional dereconnaissance des maladies professionnali@s permettre
d’apprécier I'existence d’utien direct et essentielentre 'activité professionnelle habituelt la
maladie.

b) le cadre financier.
* La brancheaccidents du travail-maladies professionnelles.

Le tableau ci-dessous retraléévolution des comptedela branchedepuis1994.
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1994 1995% 1996]% | 1997 %
Recentes 4] 786 43 876/ 5.0% 43 470} -0,9% 44950} 3.4%
Dont cotisations 39 067 39659 1.5% 38 596| -2.7% 37908} -1.8%
Dépenses 41 899 42768} 2.1% 43 298[ 1.2% 43195 -0.2%
Solde -113 1108 172 1755
Incapacité temporaire 11 861 12 3181 3,9% 12 445] 1.0% 123061 -1,1%
Incapacité permanente 20 300 20 424] 0.6% 20 678] 1.2% 20777] 0.5%

(en MF) 1997 : comptes prévisionnels

» Les maladies professionnelles.

Le nombre de maladies professionnelleseconnues est en forfogressiomdepuis 1992.

1985
10 186

1994
10 345

1995/1992
15,14%

1993
9 198

1992
8 847

Cetteaugmentation résulte de conjonctiondedeux facteurs :

- la montée encharge dusystéme complémentaire de reconnaissansétué parla loi du
27/01/1993qui a conduit depuis sa mise en place éeonnaissance d¥&l 1 maladies ;

- la montée ercharge depuis sparution en1991du tableau 57 « Affections périarticulaires
provoquées par certains gestes et posturedrdeail», quireprésente une fortproportion des
dépenseslemaladies professionnelles.

Ces maladies sorde plus enplus coliteuses : entrd993 et1995, les dépenses d’incapacité
temporaire augmentenlie 26,6 % alors qudeur nombre ne s’éléve quie 10,7% :

1993 1994}1994/93 199511995/94]1995/93
Frais médicaux 21651 829) 24296208] 12,2%| 27592091] 13,6%| 27,4%
dont tableau 57 10 473 995 13016080} 24,3% 16 722 254] 28,5%| 59,7%
Frais pharmaceutiques 13 666 149 14016 899) 2,6% 14 894 139 6,3%| 9,0%
dont tableau 57 1971 616 2398 868} 21,7% 2 866278] 19,5%] 45,4%
Frais hospitaliers 28 884 237] 27008 914] -6,5%| 32990875 22,1%| 14,2%
dont tablean 57 6913 893 7 855 848] 13,6% 114900011 463%] 66,2%
Indemnités journaliere | 169 033 969 189 000 541} 11,8%] 219791 701] 16,3%] 30,0%,
dont tableau 57 90 798 764} 115083 304f 26,7%| 145009313} 26,0%| 59.7%
Total 233236184 254322562] 9,0%| 295268806 16,1%] 26,6%
dont tableau 57 110 158 268] 138 354 100] 25,6%) 176 087 846] 27,3%| 59,8%

(en Francs)

Le poids des dépenses du tabléaipasseentre 1993et 1995de 42,7% a 59,6 %.

La décompositiorde ces dépenses par tableau constituseuledonnée financiérdonta pu

disposerla Commission. Leumode de comptabilisation ne permetotamment pasl’en inférer un
colt moyen par pathologie pour la branche. Elles paraissent substantiellemsatis-évaluéepar
rapport auxestimations recueillies aupréke services hospitaliers et celles fournies patude de
dossiers réalisée eWal-de-Marne, commde montre le tableaujoint en annexe6 analysant les

cancers professionnels.
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1.2.Les personnalités auditionnées.

La Commission s’est attachéerecueillir lespoints de vue :

- d'experts médicaux dgsathologies professionnellesdagpersonnalités qualifiées,
- d’acteurs médico-administratifte la CNAM et des services du ministek Travail,
- des partenaires sociaux.

La liste exhaustive des personnalitéaditionnées figuren annexe.

2. Ces auditions ont convaincula commission quela branche AT/MP ne supporte probablement
pas l'intégralité des dépenses résultant deaccidents du travail et des maladies professionnelles

2.1. Enraison des délais d’élaboration ou m@dification des tableaux

Lorsquela maladie est prise en charge titne d’'un nouveau tableau ou d’une modification
d’'un tableau.alors qu’ellea été constatée médicalement avinparution du tableau, les prestations
servies au titre duisque AT/MP et selon les modalit§gévues au livre IV du Codele la sécurité
socialene se substituent aux prestatiods I'assurance maladigu’a la date d’entréeen vigueur du
nouveau tableau.

Le délai d’établissement du tableau 30 bis (cantm@mcho-pulmonairele’amiante) aété de
lanet7 mois, celui dda broncho-pneumopathie chronique obstructive du mirdafer (tableawd4)
de 1 an et 2 mois, celui des affections périarticulaires (tableau 8&2 ans et2 mois, celui des
affections consécutivea l'inhalation de fuméesou de poussiéres d’oxydele fer (tableau 44)de 3
ans.

Un tableau des lombalgiggofessionnellefait I'objet dediscussions depui$988...

2.2.Pour degaisongésultant du systéme d’indemnisation

Pour degaisonshistoriques, certaines pathologies reconnues comme professionnelestne
pas pnses echarge parla branche Accidents du travail-maladies professionnellésst le cas des
pneumoconioses.

Par ailleurs, le mode de réparation forfaitaiet la procédure de fixatiordu taux d’'IPP
conduisent la fixation derentes d’unfaible montant.

a) le cas des pneumoconioses

Pour degaisonshistoriques tenant au régimspécifique des Minedont relevaient autrefois
le plus souvent legictimesde ce typede maladie la réparation depneumoconioses professionnelles
releve de la branche Mladie et obéita un régime particulier qui I'exclut, sauf certains cas
expressément énumérad’article D 461-12, des prestations du risque AT/MP. Les pneumoconioses
professionnelles, aladiesgraves a l'origined’importantspréjudices fonctionnelgt professionnels,
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sont maoins bien prises en chargepour lesprestationsen espéces commeour les prestations en
nature, que leautresmaladies professionnelles.

b) I'invalidité de labranche maladigeut étre plus avantageuse quernteAT/MP encas
d’incapacité permanente modérépaur un assuré agéle 50 anset difficile a reclasser atteint d’'une
lombosciatalgiejl est plus avantageux sue plan de la couverture socialegu’il bénéficie d’'une
pension d'invalidité de 2éme catégorie que d'urate d’'IPPde 25 %.

Il revient en effet auseulsmédecins-conseilgle fixer le taux d'IPP : cegderniers disposent
de barémes indicatifsmais sefondent leplus souvent sur des considérations purement médicales,
sans tenir compte des conséquenée®nomiques et financiéres pola victime de sa perte de
capacitédegain.

2.3. Pour des raisons tenamta comptabilité des établissemergsumisa la dotation globale

Comme déjamentionnéplus haut, de mauvais reports sig « risque » AT/MP semblent
effectués, peut-étre en raison tetransmission tardive aux caisses d’affiliation des informations
concernant les hospitalisations et d’erreurs d’imputation, les serded$idpital ne connaissant
fréquemment pas I'imputatioala branche lorgle 'admission.

Une enquéte médico-administratiyourrait apporter de€léments d’appréciation sur les
prestations d’hospitalisation éventuellement indimesrsées en maladie, qui conduise@nininorer
lesfrais d’hospitalisation dans les dépensEEI T comptabilisées paa CNAM.

2.4.Enraison des tauxmportants de refugereconnaissance desladiegrofessionnelles

De facon généralela Commission a étdrappée pata pauvreté desstatistiques disponibles
sur le probléeme des maladies professionnelles. Les seules statistiques existamteslles de la
CNAM, établies suila seulebase des maladies professionnellesonnues non dangeperspective
de santé publigue maisdans une perspective de gestion disque : nombre de maladies
professionnelles reconnuebaqueannée, dépenses d’incapacité temporairdrdeail ventilées par
tableau et décomposées en frais médicaux, frais pharmaceutidues,hospitalierset indemnités
journaliéres.

Les déclarationsle maladie &caractére professionngue doiventeffectuertousles praticiens
(art L 461-1 du Codede la sécurité sociale) ne sont pas disponib&se fontl'objet d’aucune
exploitation au niveau national.

Par ailleurs, sia CNAM a pu produirela ventilation par Caisses régionales du nombre de

maladies professionnelles reconnues, elle ne comptabilise pas le nombre de déclarations rejetées. Seul
I'échelon régionald’lle-de-France a éténmesurede fournir ces indications.

De ces statistigues se dégagent cependank traits essentiels : undmportante disparité
régionale et des taux de refumportants.

a) Une tres fortedisparité régionale.

La Commissiona puse convaincrale cette disparité régionale araversde I'analysede deux
indicateurs :le nombre de maladies professionnell@sconnues rapporté la population active du
ressort dechaqueCaissaégionale ete « rendement » du systéme cpi@mentaire.

' Au sens du droit de la sécurité sociale.
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» Le nombre demaladies professionnelles reconnues deEnsggime généralde la sécurité
sociale n'est pas corrélé avec I'importardesela population active salariée affiliée au régiménéral.

C’est ce gu'illustrele tableau ci-dessous.

CRAM Pop affiliee RG 1% total |MP reconnues en 1995(% total |Nb MP/100 000
Bordeaux 598 060] 4,1% 254 2.3% 42
Clermont-Ferrand 282 840| 2.0% 173 1.6% 61
Dijon 831030, 57% 612 57% 74
Lille 1314589 9,1% 912| 8.4% 69
Limoges 462 2031 3.2% 4021 3.7% 87
Lyon 1483 308| 10.2% 969 9.0%| - 65
Marseille - 984 168 6.8% 452 4,2% 46
Montpeliier 400 645 2.8% 164 1.5% 41
Nancy ' 586 004 4.0% 645 6.0% 110
Nantes 739087 5.1% 1388| 12.8% 188
Orléans 584 703| 4.0% 637| 5,9% 109
Paris 3662262 25.3% 1353 12,5% 37
Rennes 585408| 4.1% 987! 9.1% 166
Rouen 760 559| 5,2% 900| 8.3% 118
Strasbourg 690 227| 4.8% 728 6.7% 106
Toulouse 524 225| 3.6% : 245 2,3% 47
Total 14 499 318 100,0% 10 822| 100,0% 75

La région parisienne regroup®5,3 % de la population active salariéaffiliée au régime
généralmaisne donnelieu qu’'a 12,5% des reconnaissanamaladies professionnelles.

A l'inverse, la CRAM de Nantesne concernegque 5,1 % de la population affiliée au régime
généralmais donne lieua 12,8 % des reconnaissances. Ce score important s’explique aisément :
Madamele DocteurTOURANCHET, médecin inspecteur régionalu Travail aNantes, est venue
exposerala Commissionla procédure expérimentée depuis 1987 d’er@blnspection régionalalu
Travail tant des déclarationsle maladie a caractere professionnel (article 461-1 du Code de la
sécuritésociale)que des refus de reconnaissance par G#3AM. Cette expérimentatiom conduit a
multiplier par 7 le nombre desdéclarations de maladia caractére professionnat a donc bien
évidemmentun impact sule nombre de maladiegconnues.

En 1995Je nombrede maladies professionnelles reconnues s&své al0 822 pour une
population salariée affiliée au régime général He5millions de personnes, soit5 maladies pour
centmille actifs affiliés aurégime général. Cette proportiaarie cependant de 3dansle ressortde
la CRAM d’lle-de-France4l dans celuide la CRAM de Montpellier ou42 dans celuide la CRAM de
Bordeauxa 166dans celuidela CRAM de Renneset 188danscelui de la CRAM deNantes.

Le graphique jointen annexes illustre les trésfortesdisparités régionales relevéas matiere
dereconnaissance desaladies professionnelles.

» Le systéeme complémentaire institué patoi du 25janvier 1993 fonctionnale facontrés
diverseselonles régionsetn’aboutitqu’a un faible nombrede reconnaissances.

La Commissiom pu disposer des statistiquesncernante systeme complémentaire établies
parla CNAMTS depuisla mise enplacedu systemeetjusqu’au30juin 1996. Suiles troispremiéres
annéedgle fonctionnemendu dispositif, 1 979 dossiersont étéinstruits et 1 751 avis rendus. 911ont
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recu unavis favorablesoit 52 %. Ce chiffre est relativemertfaible si onle compare aux10 000
maladies professionnelles reconnues annuellement : les maladies reconntit® alu systéme
complémentaire ne représentante3 % du total.

Le nombre de dossiers transmis aux Comitéégionaux de reconnaissance des maladies
professionnelles est trés varialdene parait pa$ié ala population deségions concernées : depuds
mise en place du systéme, |IeERRMP de Marseille, Toulouset Montpellier n’ont instruit
respectivement qud9 et 54 demandes, alors queelui deNantes en &xaminé 230 et celui dBouen
294. Anoter qude CRRMP desAntilles-Guyane n’ajamaigonctionné.

La CNAMTS n'a pu transmettred la Commission les statistiques nationales de reconnaissance
des maladies professionnelles pégion, cette informatiom’étantpas directemendisponible.Cela
auraitpermisde pouvoir apprécieta relationentrele nombredereconnaissances ditre du systéme
des tableauxalinéa 2) etle nombre des reconnaissancestine du systéemeomplémentairgalinéas
3et4).

Les proportions d’avis favorables varient entre 2%2ZMarseille)et 77 % (Dijon).

Les dossiers instruits au titre dde alinéa, c’est-a-dirgpour des maladiefigurant dansun
tableaumaispour lesquelles I'ensemble des conditions administratives requigégient pas réunies,
se sont élevéa 1 589,s0it 90 % du total. lls ontrecu un avis favorabledans un peplus d'un cas sur
deux(55,2 %).

Les demandesde reconnaissance au titre du 4dinéa, c’est-a-direpour les maladies

professionnelles hors tableau paraissent se heatge exigencebien plus importante bien que ces
demandes aiemeprésentéd,2 % de I'ensemble des demandedles n'ont recud’avis favorableque
dansun cas sur cing (21 %). Selé CRRMP de Dijona donnéune suitefavorableala moitié des10
dossiers deeconnaissance ditre du 4e alinéa. En troians,aucunedemande & cétre (sur31) n'a
fait I'objet d'une reconnaissance darles CRRMP de Limoges, Marseille, MontpellierNancy,
Nantes,Renneset Strasbourg.

b) des taux de refudereconnaissance inhérents a la logigdesystéme

Horsle systeme complémentairy CNAM ne dispose d’aucunstatistique nationale sues
refus de reconnaissanceSeul I'échelonde la région lle-de-France est emesurede fournir ces

indications.

En 1996,sur 2 322déclarationsde maladie professionnellel 771 ont été reconnues ditre
des tableauxsoit un taux de 76,3 %.

Parmi les 551 refus, 115, soit a peind % de I'ensemble dedéclarations, pouvaiergétre
gualifiées de « fantaisistes 56 relevaient plutét duégime desaccidentsdu travail.

380 déclarations avaient biean caractére professionnel, soit 16% de I'ensemble des
déclarations.111 ont finalement été reconnues daescadre du systéme complémentaidnnt92 au
titre du 3e alinéaet 19 autitre du 4e alinéa.

14 0nt fait 'objet d’un refuspour motifmédical, 77 d’un refus poumotif administratif et175
ont étérejetées parce quEPP était inférieure a 66,666. Ces175rejets ne proviennent donc pds
caractére non professionnét la pathologiemaisde son insuffisant degrée gravité, puisqu’elle n'a
entrainé ni le déces de victime ni une IPPsupérieurea 66,66 %. Cet insuffisantdegréde gravité
empéche mémdexamen du dossier par le Comité régional dereconnaissance des maladies
professionnellest la vérification du lien direct et essential’ecl’activité professionnelle.
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L'une dessources des nombreuwefus pour motif administratiSemblerésider dansla
difficulté defaire la preuve dda réalité de I'exposition au risqueles enquétes sorffectuées par des
agents administratifs deSPAM, peuqualifiés pour cetype d’investigation, et quie satisfont des
réponses treésestrictives ou négatives apportées par I'employeur gadatpreuvede I'exposition au
risque.La présomption d'imputabilité npue quedifficilement et c’estala victime de faire la preuve
dela réalité del’exposition.

Les pratiques des différentes caisses do¥g diverses quané la qualité et la précision des
enquétes, cdontla commission a pu prendi@nscience la lecture des différents types d’'imprimés.
non standardisést trésdivers utilisés par le€PAM.

La CNAMTS, consciente de ce probleme, vieldadopterune Charte nationale des accidents
du travail et des Maladies professionnelles, ddasut de garantir I'égalité ddraitement sutout le
territoire national des assurésciauxdevant ce risque.

Une autre source deefus administratiSsemble résulter dé prescription biennale aucune
réparationne peut eneffet étre accordée dans le cas d'une dematioelemnisationdéposéelus de
deux ans apréefa premiéreconstatationrmédicalede la maladie. Or les collegede trois médecins,
compétentspour la reconnaissance de sept tablealexmaladies professionnelledixent souventla
date dda premiére constatation médicale bian-deladu délai deprescription biennalel.a notion de
premiére constatation médicaldevrait doncétre affinée et précisée le délai de prescriptionne
devrait courirqu’a partir dela premiére constatatiordu caractereprofessionnelde la maladie.

Il faut noter par ailleurs, concemarte probléeme des délaisque les CPAM disposent
normalement d’'urdélai de deux moisa réceptionde la déclarationde maladie professionnellgour
statuer. Calélai étant évidemmentrop bref, elle s’en affranchissent pde pratiquedela notification
de contestation préalable gu’elles adressent systématiquement en retquirles libere de tout délai
réglementaire. La procédure deconnaissance dwaladie professionnelle n'est doeacadréear
aucun délai, elle espbrdinairementassezlongue et il n'est pas rare quéa reconnaissancarrive
...apréde déces dda victime.

De facon généralela procédurede reconnaissancde maladie professionnellestlongue et
complexe, ce gu'illustrde diagrammgoint en annexe (3)Elle est parailleurs trésmal connuedes
praticiensqui dans leur majorité ne rédigent pas spontanémdertertificat médicalinitial de maladie
professionnelle.

2.5. Enraison d’une trésmportante sous-déclaration

Au travers de l'audition des personnalités qualifiées qu'alleenée,la commissiona pergu
I'existence d'uneprobable sous-déclaration des accidentstdwail et d’'une trés importantesous-
déclaration desnaladies professionnelles. Les depixénoméenese sont pasde méme nature : sia
sous-déclaration deaccidents dutravail parait résulter deprincipes mémes dearification des
cotisations patronalea la branche,celle des maladieprofessionnellesésulte au surplusle la
méconnaissance génératent des victimes que du corpsédical de I'étiologie professionnelldes
pathologies que des conséquences négativel situation professionnelldesintéressés gu’entraine
la déclarationde la maladie professionnelle.

-

25 :silice, 30 et 30 bis : amiante, 44 et 44 bis : oxyde de fer, 91 : mines de charbon et 94 : mines de fer.
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a) les accidents dtravail : unphénoméne fréquent mais difficaechiffrer

Il existe probablementune importante sous-déclaration des accidentstrdwail pour des
raisons liées aux modalité&e calcul des cotisationd’accidents du travail-maladies professionnelles.

Assises sull'intégralité dela masse salariale et la seule charge des employeucglles-ci
sonten effet variables efondées sute pnnciped’une relation aussi directe que possibleentreles
«résultats »propres a&haque entreprisetle montant de sa contribution.

* Dés que l'entreprise atteint I'effectide 200 salariés, elle est soumiseune tarification

individuelle au«taux réel» détermindoarla CRAM et fonctiona la fois de la masse salarialet du
montant deschargesde prestationsversées pata CRAM en matiére d’accidentslu travail et de
maladies professionnelles.

* Les entreprises dont I'effectif est compris entdd et 199 salariés sont quant a elles
soumises a une_tarification mixteenant compte ala fois du taux réel qui serait celui de
I'établissement s'il y étaitsoumis et du tauxcollectif de I'activité professionnelledont reléve
I'établissement.

* Seulesles entreprises de moins dH) salariésacquittent une contributionalculéeselon des

taux_collectifs fixés annuellement par arrété, par risques ou groupes de risques, en fonction des
résultatsstatistiques desois derniéres années connues.

Certaines entreprises soumisedaux réelauraientdonc développé une stratégie I'objectif
« 0 accident du travail », adoptants-a-vis de leurs salariégictimes d’accidentsdu travail des
comportements les incitaatne pas déclarer I'accident en contrepadid’aménagement du postie
travail. Les fraismédicaux occasionnés par cascidentspésent donc indiiment sua branche
maladieainsi d’ailleurs que surles mutuelles.

Le Livre Blanc de la FNATHS3, qui relate ces pratiques, insistgalement sula contestation
de plus en plusfréquente, par leemployeurs, des décisions desaisses primaires d'assurance
maladie, en matiére tamte taux de cotisation que du caractére professionnel de I'accidentaiail
ou dela maladie professionnelle ainsi que du montant de I'indemnisation.

Quant auxaccidents du travailil faut sans doutewuancer ces indications pée fait queles
accidents ainssoustraitsa déclaration sont leplus bénins et n’entrainent probablement pasfrdées
importants. Ceci n’est pagai desmaladies professionnelles.

b) La sous-déclaration demaladiesprofessionnelles : ignorance dedctimes commedu
corpsmeédicalet conséquencenéfaste®n termesd’emploi.

* | es victimes de maladie professionnelle se refussmiventa effectuerla déclarationde
leur maladieenraison des menaces qu’une telle démarédiepeser suleuremploi.

La déclaration de maladie professionnelle entraine egffet pour les victimes des
conséquences négativéant sur leur emploi que sur leuriveau derevenu,comme le montrentles
deux enquétes sule devenirde victimes d’asthme professionn@rrésentés @& Commissionpar le
professeur Ameille, d€hépital Raymond-Poincaréle Garches.

ey . . . . . . .
Fédération nationale des accidentés du travail et des handicapés
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Ces deux enquétes, I'une menée au plan national en 1994 et l'antégion lle-de-France
sur la période 1989-1993, montrentlairement les répercussions négatives laledéclaration de
maladie professionnelle en termes de situafioanciere ed’emploi.

Sur les 237 cas de I'enquéte régionalk}5avaient fait I'objet d’'une déclaratiode maladie
professionnelle. Celle-ci avait été reconndens116cas, donB0 avecune IPP moyenne de 13,5 %.

La rente accordée edbncloin de conpensera pened’un salaired’activité.

La comparaison entrein groupe de 124 malades ayant faiune déclaration de maladie
professionnelle eun groupe de 83 malades’ayant pas faitde déclaration illustre avec acuité
limpact négatifde la déclaration denaladie professionnelle :

- sur I'emploi : 3a 5 ans apréda déclaration, 74,7% des malades n’ayaras fait de
déclaration étaieneéncore dandeur entreprise, contre seulement 424/des maladeayantfait une
déclaration. 546 des malades ayant faihe déclaration avaient dquitter I'entreprisedont40,3 % a
la suite d’unlicenciementpour inaptitudemédicale. Dan¢e groupe desnaladesn’ayant pas faitde
déclarationseuls 21, b avaient du quitteteur entreprise ;

- surle niveau de revenus 56,7 % des malades ayamit une déclaration avaierstubi une
baissede leurs revenusgette proportion n’étant quede 34,7 % dans le groupe des malades n'ayant
pas faitde déclaration.

L’ensemble de cesaisons conduit souverles victimes a ne pas déclardeur maladie
professionnelle ou &’en effectuerla demande qu’amoment du départ & retraite.

Une enquéte menée dalescadre d’'unethésede médecine en 1995 auprés de38 médecins
du travaildeNormandie a permis d’évaluée nombrede maladies professionnelletéclarables &80,
pour 74 effectivementdéclarées.

Dans 8 cas sur 10les médecins du travaiinvoquentla crainted’un licenciement et/ow’un
changement de poste de travail (32) et/ou d’'une perte de salaire (4%) et/ou dela perte d’'une
promotion.

30 % des médecins interrogés confirment awdconseillé, aunoins une fois, au salariéle
déclarer sanaladie professionnelle. Le&démentsqui influencentlesmédecins du travasgont : dans
61 % descasune absenceale bénéficepour le salarié et/odans35 % des cas un terrain conflictuel
dans I'entreprise ou unisquemajeurde licenciementou uneabsenceale solution d’'aménagemertu
postede travail, et enfin dans 30% des casine absenceale pnseen comptede la prévention dans
I'entreprise.

» les absences de déclaration par ignoratesvictimes

La victime d'une maladie professionnellest souvent dans lignoranceale I'étiologie
professionnellale sa maladie.

La réglementation des atadiesprofessionnelles est complexk, formation des médecins
généralistes comm&pécialistes incomplétet I'information des salariés mal assurée.

Le role du médecindu travail pourrait étre essentighais estlimité de fait par sonexclusion
de la chained’information : dés réceptiore la déclarationde maladie professionnellda CPAM
transmetune copiea l'inspecteur du travail chargde la surveillance de I'entreprisdans laquellde
travailleur a été exposé au risqueaisl'information du médecindu travail, déslors qu'il s’agit d'un
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serviceextérieur a I'entreprise, n'est pas prévue par les textes. Le médediradail nejoue aucun
réle spécifique dana déclarationsouscrite pafe salariéni au stade de I'instructiode la demande.
Les enquétes effectuées par les agadiwinistratifs des CPAM ne forggenéralement pas mention de
son avis.

Une étude menée eri993 par le professeur Bergeret dan région lyonnaise avait
précisémentpour objectifd’apprécierla proportionde maladesayant euune déclarationde cancer
professionnel danane série demalades atteints deertains cancersgyant été interrogés suleurs
activités professionnelles et podesquelsil avait étéétabli pajugement d’expergju’ils avaient été
exposés awcours d’'un ou plusieurs de leurs empla@isin produit ou aun procédé cancérogéne. Les
résultats de cette étudent éloquents :

- sur les 54 malades atteints d’hémopathie maligne, 4 avaihtl’'objet d'un certificat
médical etd’'une indemnisation ;

- surlesb6 victimes de tumeurs dia vessie, aucune n’avait fdibbjet d’'une déclaration ;

- sur les 115 dossiers de cancers pulmonaires, aucun certifecataladie professionnelle
indemnisable n’avait été établi.

Les résultats de cette étudenfirmentla sous-déclaration des cancgysofessionnelsnéme
pour des expositions cancérogenes liennues etlansun centre hospitalo-universitaire.

De faconplus générale,la plupart des experts en épidémiologie aescersprofessionnels
s'accordent pougévaluer entré&s 000 et 6 000le nombre annuetiedécéspar cancerprofessionnel. Or
le nombre de déclarations est resté stadldourd’une centaine par an pour nlentement s'élever
gu'a 267 en 1995.

Le cas des cancerde I'amiante estparticulierement éloguent selon les conclusions de
I'expertise collectivd NSERM degjuin 1996, dansle cadre des hypothéses qu’etleetenues,

« le nombreglobal dedécesattribuablesa uneexpositiona I'amiante, enFrance, en 1996,
peut étre estimé 750déces par mésothéliomet 1 200 déces pacancer dypoumon, soifu
total 1 950 déces.L’incidence dumésothéliomeest en constante augmentation ; pour les
dernieres annéesn France commalans lesautrespays industrialisés, cett@ugmentation
estde 25 % tous ledtrois ans. Compte tendu caractérelargementdifféré dansle tempsdes
risques decancer liés auxexpositions al'amiante et des informations recueillieslans le
cadre de nombreuses enquétes épidémiologiquésnmense majorité de ces déces
s’explique, indiscutablement, pades circonstancesd’exposition d’origine professionnelle
ou paraprofessionnelle. »

Ces chiffres sonf rapprocher des données transmises|paCNAM concernantes cancers
de 'amiante ayant entrainén arrét de travailqui ne concernentil est vrai,que le seulrégime général
etne portent pas sur les mémes anngasisque I'estimatiorépidémiologique de 'INSERM porte sur
'année 1996, I'incidence augmentant de 2btous lestrois ans.

1992 1993 1994 | 1995
Mésothéliomes 56 77 84 80
Cancers bronchopulmonaires pnmitifs 29 21 33 120
Total 85 98 117 {100

* Effets sur la santé des principaux types d’exposition 4 I'amiante.
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Pour neprendre que leseuls chiffres du msothéliome,exclusivementlié a I'exposition a
'amiante,la comparaison entre le nombde cas reconnus en maladie professionnetlie nombrede
déces «coigé» pour les années 1998994 et1995 donnepour ces trois années des proportices
14,13et 12 %. 1l y a doncla un écart considérablgui mériterait d’étre expliqué.

3. Le reversement d'untransfert de la branche accidents dutravail-maladies professionnellesa
la branche maladie pose un certain nombre deroblémes.
Ces difficultés sontletrois ordres :

- le chiffrage ne peutdans lesdélais accordésa la commission, conduir@ des résultats
absolument incontestables, dés Iqtsil ne serait pagondé sur deanalyses scientifiques ;

- le reversement constituygour une partie des partenaires sociaux une rengseausede la
logique d’incitation a la prévention qui présidda tarification des cotisations da branche ;

- pour d’autres partenaires sociaube reversement n’entraine pas d'effpositif pour les
victimes.

3.1. Les difficultésdu chiffrages.

Elles tiennent a plusieursauses :

- les motifs tenant ala sous-déclaration des accidenths travail ou des maladies
professionnelless’ils sontconnus, ne sont pgsourautant faciles a préciseril: en est ainsidetoute
approche chiffréele la clandestinité ;

- l'absence d’informations concernar¢ co(t des pathologies. Lamission PMSI de la
Direction des Hopitaux aotammenfait remarquer :

* quele contenu des donné&sait organisé@utour dela notion de diagnostic eton de
celle d'étiologie autrement dit, legauses des atadies n’apparaissent pas dansresensements;

* que le nombre de maladies professionnelles est faiblgar rapport aux
hospitalisationgle toute nature : en conséqueniss échantillons du PMSF’ils existaient ne seraient
pas significatifs ;

* gque la base de données dRMSI n'integre essentiellemermourle momentqueles
maladies donnarieu a hospitalisation danan établissement public ;

- les causesle certaines affections somhultiples et cette pluralitépeut étre miseen cause
pour dénierleur caractére essentiellement professionnel.

Les auditions des experts conviés pmCommission n’ont pas permis dever l'intégralité de
ces objections. Seules des enquétes médico-administratives judicieusement pdshéetiraient,a
échéance d'un arg’affiner le diagnosticporté surde montantdu transferta opérer.Les évaluations
s'étendent entr@80 millions de F (patronat) et 30nilliardsde F (CGT).

* Si le nombre de déces pour 1996 est de 750 et que I’incidence augmente de 25 % tous les trois ans, le nombre
de déces « théoriques » pour les années 1993, 1994 et 1995 est donc respectivement de 563, 625 et 687.
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3.2. Des partenairesociaux s'opposent atransfert au nom d& logique deprévention qui
sous-tende fonctionnement ddéa branche accidents du travail-maladies professionnelles.

C’estle cas notamment des organisations patronales.

Les organisations exprime¢ sentiment qude fonctionnementde la brancheaccidents du
travail-maladies professionnelles repose surdiveloppementde la prévention, et que toute
persistance degouvoirs publicsdans la voie du prélevement serale nature a démotiver les
employeurs dankurs efforts de prévention.

3.3. D’autres partenairesociauxestiment qude transfert n’ayant pas d’effgbositif sur les
victimes ne constitue gu'umoyen de combler Idesoin de financemente la branche maladie.

C’estle cas dela CFDT.

De son coté le représentant dCNPF n’a pasécarté l'idée d’'urrattachementde la partie
maladiegprofessionnelles la branche maladie.

Ces objections rendent d’autant plongécessaire I'augmentation desssources dironds de
prévention desccidents duravail et desnaladiesprofessionnelles, rejoignant ainsne suggestion
dela CGT-FO.

Le reversementle la branche accidents dtravail-maladies professionnellesla branche
maladie reposant sua reconnaissance d’'une importante sous-déclaratiore change évidemment
rienala situation des victimes de maladies professionnelles et leurs ayant®dadiés deoutes les
prestationgle la branche accidents du travail-malad@m®fessionnelles.

4. Proposition de chiffrage et propositions de réforme

4.1.Le chiffrage :unsystéme d’équationdplusieurs inconnues

Deux phénomeénes doivent étre examinés :
* la sous-déclaration des accidentstdavail
* les questiondiées aux naladies professionnelles.

a) la sous-déclarationdesaccidents du travail.

Il est apparu au cours deauditionsla confirmation, pressentipar I'administration, d’'une
certaine sous-déclaration dascidents du travail.

Méme si les mécanismes de répercussion des déclarationss$aux de cotisation sonplus
complexeset doncplus nuancés qude pensent les chefs d’entreprise, ceux-ci n&mt pas moins
tentés d’adopter desomportementpropres a limiter lesléclarations d’accidents du travail dess
gue ceux-ci sontrelativement bénins ete se traduisentjue par quelques jours d’arréte travail, pris
encharge par I'assurance maladie.
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En 1995, les dépenses d'incapacité temporedsiltant desaccidents duravail et du trajet
ontreprésentél2 MdF.

Mme le Dr Touranchet estiméntuitivement mais sufa basede son expériencex 30 % la
proportion desaccidents nordéclarés. Cette évaluatiorpbrresponda celle avancée pate Docteur
Salengro lors de somudition parla commission, soi25 %. Les 12 MdF ne représenteraienén
prenant I'hypothésed’'un co(t moyen identiquegue 70 a 75 % de la dépense réelle résultant des
accidents duravail, quis’éléverait don@ 16-17 milliards de francs.

La majorité desmembresde la Commission a estimé que la sous-déclarationétait
certainement a corriggpour tenircomptede la surévaluationpropre aux « accidentdu lundi ». lls
n'ont donc pas souhaité reterle pourcentagede 25 a 30 % applicable au surplus a des accidents
légersdonca coltfaible par rapport & moyenne.

La Direction desHobpitaux consultée pala Direction dela Sécurité Sociale sula réalité
d’'une prise encharge par I'assurance-maladie di&penses relevant d& branche accidentgu travalil
aréponduque « les conditions de prisen charge des patients se présentant a I'n6piahsle cadre
d’'un accident du travail comportent uisque certain d’imputatiora la branche maladie de dépenses
relevantdela branche accidents dravail » (...) en raison d’'un « probléme d'information des services
hospitaliers sula situationprécise du malade ». Legrvices recevant l'informatiodirectementdu
malade, celui-ci peutonsultempour différentsmotifs (rechutesoins consécutifa un accident soigné
auparavant dangn autre établissement, ...)et ne pasfaire état systématiquemerd’'un accidentdu
travail antérieur.Si le régime d’assurance-maladie et matuellgorennent en chargé&ensemble des
frais, il y a un risqueassezélevé quele maladene communique pas les informations nécessaaes
I'hépital.

Malheureusementa massefinanciére correspondante peut étre évaluée.

Il n'en reste pasmoins qu’'enfaisant I'hnypothése d'un taude 10 % de sous-déclaration
d’accidents du travail, trés inférieur aux estimations précédentags appliqué awolt moyenactuel
des accidentdu travail donc probablement surévalwgettemasse financiére représenterait...4,8,7
milliards deF.

b) lesproblemesliés aux maladiegprofessionnelles

» Une sous-évaluation largement admise

La sous-évaluatiordu colt desmaladies professionnelles est admise jpaquasi-totalité des
partenaires sociaux et des expdRapportdu Haut Comitéde la SantéPublique, études réalisées par
des chercheurs, des médecins, des fonctionnaireslempartenairesociauxsaufl’lUPA). Mais sile
principeen est admis, son évaluation laissé&a Commissionune considérablenarged’appréciation.

Deux écartgpeuventétre avanceés :

- les évaluations respectivede la CNAMTS et de la DSS en 1996 (sous-évaluatiompar
maladie) :

* 110 O0OF pour la DSS sulla based’'une approche « monographique »
*1 500 F pour la CNAMTS sur la base d'une appréciation fondée sur les seules

dépensesupportées par I'assurance maladie liéesi@ai s'écoulant entrées premieres dépensae
santéengagées da datedepremiére constatatiotu caractére professionndk la maladie ;
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- lesévaluations présentées pampatronat eta CGT :

* 30 millions de Fpourle présidentde la CommissiondesAccidentsdu travail et des
Maladies professionnelles, M. Peyricl CNPF,la CGPME

*30milliardsde Fpourla CGT.

* |’insuffisance des donnéeate base

Les donnéeslebasepourmieuxcibler le niveaudela sous-déclaration font défaut. Le constat
relevé pala CNAMTS en 1996 ne I'a pasonduite a diligenter les enquétes médico-administratives
qui seules eussent permiie progresser, méme f duréede conservation des archivégois ans)
constitueun obstacle pouta qualité des études. Léélai nécessaire avancé phkas servicesde la
CNAMTS (environun an) est incompatible avecelui accordéa la Commission pour déposer ses
conclusions.

Les données sues colts des maladies professionneltessortant des informations fournies
parla CNAMTS par tableauXont apparaitre une sous-estimation manifeste des frais d’hospitalisation
qui demande en saine expertise notamment sur le®nditions d'imputation dda dotation globale
hospitaliéreala branche AT/MP.

Enfin les explications fournies pda mission PMSI au demeurant peumobilisée » par ce
dossier, puisqu’elle n’a pasjugé utile de répondre guait aux questions posées garcommission,
ne sont guéreconvaincantes et auraiemgrité d'étre réexaminées.

A cet égardJa commission aurait souhaité confronter s&ffexionsaveclesresponsablede
la missionet regrettequ’il n'ait pu en étraainsi..

* Les pistes examinées
Elles sontde deuxordres, plus complémentairgs’opposées.

Une premiére évaluatiom permis de fixer un cadre générad |"enveloppe" surla base des
informations en provenance de I'étrangmr sur cellede I'analyse des disparités régionales relevées

enmatiérede déclaration des aladiesprofessionnelles.

Une seconde évaluatioa eu pour objet, sufa base d'informationscientifiguesfondées sur
des enquétesu des recherches menées par des personnalités auditionnda<pammission (asthme
professionnel, cancers broncho-pulmonaires, cancers professionnels, mésothétibomaplétées
par des étudeslecas suiles pathologiesde fournir des donnéeshiffrées peu contestables. Celles-ci
permettente combler provisoiremene déficit de connaissance en attenddatrésultat des enquétes
dela CNAMTS dontun cahier desharges précis devrdiurnir le cadre.

A ces évaluations pourraient s’ajouter des données complémemgiatisesaux :

- pneumoconioses dofd prise enchargeen AT/MP pourraitdevenir compléte
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- colts supportés par l'assurance-maladie en raison des délais d'élaboi@iione
modification des tableaux

- délais entrepremiers soins epremiére constatation médicale du caractére professiaimel
la maladie

- indemnisations leplus faibles (lafaiblessedes rentes en cas d'incapacité permanente
modérée conduirailansun certain nombrede circonstances préférerla pensiond’invalidité de la
branche Maladie selota CNAMTS) ; cet aspect est confirmé par les médecids travail qui
affirment éviter d’effectuer des déclarations de maladie professionpellecette raison. lls estiment
en effet qu’un salariédont la couverture complémentaire est convenablemasgurée n’encourgn
tout étatde cause pagle préjudice financier, et préférent ne p#ilexposer au risquede perte de
I'emploi occupéque peut entrainetta déclarationde maladie professionnelle.

4.2. Les orientations du chiffrage.

1- La premiére piste : une approche globale du phénoméne de sous-déclaration des
maladies professionnelleen France.

Elle consiste d'un@artatenterd’établir surla basede comparaisons internationaldans des
paysdedéveloppement économigque analogue en ¢situationde la France parait en retrait.

Elle a pour objet par ailleursle prendreen compte les études effectuées régionalement pour

constater des disparités tenant essentielleraatds actions menées localemeoiur mieux identifier
les maladies professionnelles.

* |_escomparaisons internationales

Elles sontd’autant plus difficilesa établir qu’elles sont infiniment peu nombreusgse les
Iégislationset leur application sont disparategue I'attention portéedansun pays surun type de
maladiepeut I'étre dansun autre surune autre affection. Au surplus, comme dans toute coll@gte
données, 'hnomogénéité dasformationsn’est pas assurée.

Avec toutes ces nuanced, est néanmoinsessentiel de présentequelqueséléments de
comparaison.

Si la France apparaitpour le nombrede tableauxde maladies professionnelles, dates
pelotondetéte notamment des Etatke 'Union Européenneelle semblédrés en retard dion rapporte
le nombrede maladies déclarées et surtout reconnetagademnisables anombre desalariés.

Une étudeportant surle début des années 1980publiée pata FNATH a donnélesrésultats

suivants :
Pays France Allemagne Suede
Maladies 294 718 2488

professionnelles
indemnisées par million
de salanés
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Par ailleurs, une comparaison effectugrdrela France ete Québec da fin des années 1980
donnait les résultatsuivants :

France Québec

Nombre de maladies | 304 2016
professionnelles  indemnisées
par million de salaniés

Les coefficients multiplicateurs apparaissaitsi de :
2,44 entrda France et I'Allemagne

8,46 entrda France eta Suede

6,6 entrela France et l[€Québec.

Des coefficients ainsi appliqués aaolt debase actuel des maladies professionnadtasstaté
enFrancé, soitenviron 300 millions de F, donneraiemtefourchette variant entre :

300 MFx 2,44 = 732 MF, soit une dépense supplémentaie432millions deF
300 MFx 6,6 = 1980 MF, soitunedépense supplémentaide 1680 millionsdeF
300 MF x 8,46 =2 538 MF, soitinedépense supplémentaide2 238 millionsde F.

De tels écartpeuventparaitre considérables : encare fois ils doivent étre interprétésvec
prudence.

Il convient desouligner cependant qu’ils sonbrroborés par d’autresources plugiblées : au
Royaume-Uni,le nombre demésothéliomeseconnus est 1fbis supérieur a celude la Franceet le
nombrede cancerdronchopulmonaires 2fbis supérieur.

Les comparaisonsinternationales, aussimparfaites soient-ellés soulignent que les
déclarationsde maladiesprofessionnelles sortrés inférieures en France a celles constatiss

d’autres paysomparables.

» Les disparités régionales.

L’expérience menéesous I'impulsion de Madame TOURANCHET en Pays-de-Laléerite
précédemment faile cetterégionla premiére en nombrde maladiesdéclarées, supérieure mémeaa
région lle-de-France. Le dispositif mis en plapermet d’améliorede nombre de déclarationsans
pour autant,loin s’en faut, conduire a I'exhaustivité. &lameTouranchet souligné cet égard que,
sur 320 signalements de maladie @aractére professionnel en 1998636 correspondaienté de

® En formant 'hypothése d'un coiit moyen identique.

? Le travail d’homogénéisation des nomenclatures de maladies professionnelles dans les pays de 'Union
Européenne mené par EUROSTAT devrait permetire d'améliorer la qualité et la fiabilité des comparaisons
statistiques internationales. Mais il s’agit d'une opération de longue haleine qui ne pourra étre achevée avant
quelques années.
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véritablesmaladies professionnelles indemnisabige les salariés refusaiende déclarer pour les
raisonsdéjaanalysées, soit 58 %, aveine forte représentation des tableaux %8, 4%t 65°.

Si I'on supposeque toutes lesrégions frangaisepuissent, pamune impulsion analogue, se
situer auniveau desrésultatsobtenus en Payde Loire, le nombrede maladies professionnelles
déclarées serait multiplié p&;51. Lecolt (surlabased’'un coltmoyen identiquejeraitdoncde :

300 MFx 2.51 = 752millions de F,soit 452 millionsde F dedépenses supplémentaingsur
la brancheaccidents du travail-maladies professionnelles.

Ces résultats peuvent étre eux aussi confortés par des analysefines. Deux exemples
méritent d’étre cités.

L'enquéte réalisée eNormandie précédemment décrite permet de sitleniveaude sous-
déclaration desnaladies professionnell@s59 %, soit rapporté awoltde ces maladiesn niveaude
dépensede 731 millions de F, soitun surcroitdedépensesle 431 millions de F.

Un expert auditionné pda commissioma fait étatde l'intérét porté paun médecindu travalil
de I'Est de la Francea la cataracte thermique :il était a I'origine alui seul de la moitié des
reconnaissance cette maladie en France.

Ces évaluations ne peuvedtreretenuesgue dansla mesureou elles proposentin ordre de
grandeur : elles méritent I'intér§tarcequ’elles mettent en lumiéren phénomeénale sous-déclaration
considérablgustifiant entreautresqu’un transfertentrebranche maladie dbranche accidents du
travail-maladiegprofessionnelles intervienne.

2- La seconde piste : des données chiffrées par pathologies fondées sur des études
scientifiques menées par desxperts auditionnés parla Commission.

Cetteorientation ne concerngue quelques maladies. Elldaissent de coté, partiellemeat
totalement)estableauxde maladies professionnelldass plus «colteux »aujourd’hui :

Tableaus7 Troubles musculo-squelettiques 176,1MF
Tableau 47 Maladiesliées aux poussiérede bois 12,1MF
Tableau8 Maladiesliées au ciment 10,BIF
Tableau69 Maladiesliées auxvibrations etchocs 8,6 MF
Total 207,6 MF

soit 70 % environdu codt horsrente des maladies professionnelles recensées annuellement.

C’est dire l'insuffisance d’études monographiques précisedesumaladiegprofessionnelles
les plus fréquenteset I'évidente nécessitéde remédier &ette grave défaillance dusystéme de
connaissance desaladies professionnelles.

Les informations recueillies pala Commission permettentle procéder aux évaluations
suivantes.

[ . .. . . . . , . , "
Affections liées aux gestes et postures de travail, affections respiratoires de mécanisme allergique, surdites,
lésions eczématiformes.
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Le mésothéliome.

Le Professeur Bergeret, dans stinde précitéea relevé que suun nombrede cas imputables
a 'amiante professionnelsomprisentre 490 e639cas, 67dossiers seulememivaient été reconnus
comme maladi@rofessionnelle.

Le codtmoyend’un traitement hospitalier dmésothéliomea pu étreétabli en 1995 a 40000
F environ. Dés lorsle colt qu'aurait du supporterla branche accidentdu travail-maladies
professionnellepour le mésothéliome este 20 millionsdeF et non de2 millions deF.

Les leucémies.

Sur la base dda méme étudalu Professeur Bergered,savoir 4 cageconnus sub4 casde
maladies professionnelles, soitin facteur multiplicateur de 13,5, et compte tenu des dépenses
retenues pata CNAMTS en 1995 ce titre, soit7 700 797 F, la dépensegu’aurait du supportera
brancheaccidents du travail-maladies professionnelles pourddasémies est dd04 millions de F
environ.

Les cancerdronchopulmonaires.

L'étude du professeur Bergered porté danscette hypothése sur 516 dossier$l5 étaient
indiscutablement d’origine professionnelle. Aucun n’avait été reconnoomme maladie
professionnelle. Plus de 20 des cas étaiemtoncaattribuer a un risque professionnel.

Monsieur HéEmon a souligné que sur 19 0f¥tés dus asancerdu poumon,10 % pouvaient
étre considérésomme résultant clairement d’'une exposition professionnelle.

Enfin le rapport 1994 duHaut Comité dela Santé Publique estimaitqu'un coefficient
multiplicateur de 50 devait étre appliqué au taux des cancers reconand 990 soit 23 cancersdu
poumon(41l'ont été en 1995) et dongue plus de 1000 auraient du étre déclarés a ce titre (1 150 en
I'occurrence).

La commission proposele retenir cette derniére base. Sachant que delt moyen d'un
traitement hospitalier s’établit a 8I00F environ,la dépenseé supportepar la brancheaccidentsdu
travail-maladiesprofessionnelles serait, compte tenu digpenses déjaupportéespar la branche
accidents duravail-maladies professionnelles, @@millionsde F.

Les cancerswutres que bronchopulmonaires.

L'étude du professeur Bergerdait seulemengtat de six cas de cancers de vessie (aucun
cas reconnu).

Le rapport du groupe Prospective-Saprésidé par Raymond SOUBIE rappelgit’entre
5 000et 10000 personnedécedent chaque anné&n cancerd’origine professionnellalors qude
nombrede cas reconnusgtaient de 128.

Le rapport précitédu Haut Comité de la Santé Publique avancait tiacteur multiplicatifde
50 appliqué aunombre de cancersreconnus enl1990 soit 132 (364 en 1995), le méme rapport
indiquait quele cancer était représenté dahS tableaux de maladies professionnelles abprse plus
de centsubstancestprocédés font I'objetle valeurslimites d’exposition.

La commission proposele prendrela référence durapport du HautComité de la Santé
Publique,soit 6 600, et ddui appliquerle coltmoyende traitement d’'un cancer isslesstatistiques
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dela CNAMTS, soit 40000 F environ. Ladépenseserait doncaprés déduction des dépenses déja
supportées pala branche accidents du travail-maladies professionnalle$prdre de 256 millions
de F.

L’asthme professionnel.

Monsieur Hémona rappelé les études épidémiologiquestimanta 5 %du nombre des
asthmatiques (entre 243 3 millions de personnesle nombrede ceux dont I'origine des troublesst
professionnelle, soit 12800.

Le rapport duHaut Comitéde la Santé Publique évalug 100 le coefficient multiplicateura
appliquer aux asthmes reconnus £890 (c’est-a-dire 200). Donc sestimationwarient entre20 000
et 37000.

Les observationslu CREDES sutf’asthme professionnel rappelées paprofesseur Ameille
font référencea 500a 1 000 cas nouveausd'asthme par anElles estiment 2,2 % de la population
salariéele nombre des asthmatiques, d@n% d’origine professionnelle dans une fourchette del®d
%, soit environ17 000 asthmes professionnels tite du régime général.

Le coltmoyenannuelde prise en chargeonfirmé parle professeur Ameilleessortita
25 000P°.

A partir des chiffresdu rapportduHaut Comitéde la Santé Publique, corrigé par les données
résultant desbservations du professefimeille pour tenircompte des dépenses depsesencharge
par la branche,la charge supportéea tort par la branche maladie ce titre seraitd’environ 425

millions de F.

Au titre desmaladies ainsi recensées, lesules sur lesquelleslle disposaitd’informations
scientifiques préciseda commissionaboutita un totalde dépenses supportées a tort par I'assurance -
maladie :

18 MF + 97 MF + 90 MF + 256 MF + 425 MF =

888 MF

C’est cette évaluation gua commissiorproposederetenir.

La commission souligne avecforce qu’elle a adopté systématiquement des évaluations
modérées.

Elle n'a pasretenud’évaluations correspondant aux maladiesir lesquellelle ne disposait
pasde donnéesscientifiques exploitables sans contestatelors qu’ellene doute pas quda sous-
évaluation lexoncemeégalement.

9 . . . L. . . . .. .
Il consiste en grande partie en indemnités joumnaliéres, 1'asthme entrainant un absentéisme important.
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Par ailleurs,la commission n’apascru devoir évaluerda charge financiérdiée aux délais
d’élaboration ou denodification des tableaux, ngmarce gu’ellen’en admettait pate principe mais
parcegue son montant ne pouvait étre convenablement cerné.

Enfin, la commissionn’a pas débattu du chiffrage ddélai entre premiers soinst premiére
constatation médicale du caractére professiomeela maladie. Suda basede I'évaluation dela
CNAMTS du colt de ce délai, soit 500 F par maladieune dépenseale I'ordre de 16 millions de F
pourrait étre imputéeé la brancheaccidents du travail-maladies professionnelles.

Il lui est donc apparu quel’évaluation qu'elle suggére au termee cette analyse
monographique estvec une forterobabilité tres inférieura la réalité des dépenses glaebranche
accidents diravail-maladies professionnelles devrait supporter.

4.3. Les évolutions souhaitables

La Commission s’est efforcée de remplirréglementation constanti, missionqui lui était
confiée d'évaluella charge financiére supportégart par la branche assurance-maladie lz@néfice
dela brancheaccidents du travail-maladigsofessionnelles.

Elle n'a donc pasconsidéré devoir aborder I'examen dond de la Iégislation, de la
réglementation et des procédunesopres auxaccidents duravail et aux maladies professionnelles.
Au demeurantnombre deapports officiels ow’étudesscientifiquesont mis en lumiére certains des
dysfonctionnements qui les affectent et auxquledgparfois été remédié.

Néanmoins, ellme s’est pas interdit de soulever quelques questiquisa son senméritent
d’'étreprises erconsidération sil'on veut améliorée dispositif.

Cing objectifs ontainsi été recensés.

1- Améliorer linformation statistique sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles.

La Commissiona déjafait étatdel'extréme pauvreté destatistiques disponible&lle estime
gu’il revienta I'administration d’établirun cahier des charges précis pdarCNAMTS et les autres
régimes afin que les maladies professionnellgsut particulierement soientmieux connues,les
conditions de leur reconnaissance ode leur refusmieux analysées efeurs co(ts parfaitement
identifiés.

L'amélioration du dispositif d’informatiorexistant s’insére judicieusement dalas charte
accidents du travail-maladies professionnellgse la CNAMTS a élaboréeet qui vient d'étre
approuvée.

La Commission n’a pu par ailleurgie regretterqueles contraintes budgétairesentconduit

en 1993 a supprimer des crédits d'études sler chapitre 6604 art 10 § 35 Département Homme-
Travail-Technologie du ministere da Recherche.

2- Mieux associer I'ensemble des partenairesoncernés.
Médecins, médecins du travail, médecins-conseils, inspection du travail et inspection

médicale du travailCPAM et CRAM doivent, soud’égide des administrations déconcentréiss
I'Etat, mettre encommunselon des formea étudier leurs compétences afin de miezonnaitreles
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notions de maladigrofessionnelle ede maladie a caractere professionratl d’en favoriser la
prévention.

3- Améliorer trés sensiblement la formation initiale et continue des praticiens
(généralistes, spécialiste®t hospitaliers).

Les travaux dda Commission onimontréque les médecins, faute de connaissance du monde
du travail et de I'entreprise, n’établissaient g&néral pas ddien entrela maladie qu’ils avaiena
soigner et ses éventuellesauses professionnelles. L'ensemble du campsdical doit donc étre
sensibilisé au probléme de saméblique queposentles maladies professionnellest son attention
attirée sur les métiers@sques.

4- Renforcer le role desmédecinsdu travail.

Si le médecin du travailintervient peudans le processus initialde déclaration etde
reconnaissance desnaladies professionnellesil joue un réle important dans le systéme
complémentairest dans l'initiation etla promotion dela surveillance post-professionnelle desdariés
ayant été exposésdes agents oprocédés cancérogenes.

La Commission s’est donposéla question de savoir si unglus grandeémplication des 6000
médecins du travailqui constituenta cet égard un réseau dsompétences quie connaitaucun
équivalent en Europe) dansle systéme d'identification et de reconnaissandes maladies
professionnelles ne serait pas de nature arépondre pour une grande maobkine dela sous-
évaluation desnaladies professionnelles.

Cetteplus grande implication devrait au minimum résider dans I'obligatipourla CPAM,
de recueillir I'avis du médecin du travail sahaquedéclaration(commec’est le casdansle cadredu
systéme complémentairele 1993 ou du dispositif de 1995 relatifa la surveillance post-
professionnelle). Elle pourrait surtout comportemécessité d'uneensibilisation des médecirti
travail a I'enregistrement des données relatives ausladies professionnelles oa caractére
professionnel donils auraient connaissance dafentreprise de maniéra déboucher sula création
d’observatoires, sue modéle de I'Observatoire National dAsthmesProfessionnels.

5- Améliorer les procédures.

La Commissiona constatéplusieurs dysfonctionnements auxquelle estime qu'il esturgent
de porter remede.

Elle a d’abord observé que les prescriptiorsimposant aux employeurg’étaient pas
respectéesil enest ainsi particulierement pour I'obligatiaqui s'impose d’employeurde déclarera
la CPAM et al'inspection dutravail les procédés susceptibles de provoquedes maladies
professionnelles (article 461-4 du Codale la sécuritésociale). Oril s'agit d'un point essentielen

matiérede prévention.

Elle a par ailleurs regretté quemalgré le principe de présomption d’imputabilité, tout se
passe comme $a victime était souventconsidérée commepgriori suspecte.

Dés sa déclaratiorelle recoit de la CPAM un document baptisé « contestatipréalable »
assez malheureusement symboliglian abus de procédurauquelil convientde mettre fin : cet
envoi esten effet utilisé par lesaissespour s’affranchir dudélai de deuxmois, audemeurant

insuffisant, quileur estaccordépour statuer.
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Ensuite, les enquétes destinées a fdagreuvede la réalité de I'exposition au risque se
satisfont tropsouvent, commeelaa déjaété souligné, des réponses négatidesemployeur.

Enfin la date de premiére constatation médicale, pdi@tdépartde la prescription biennale,
devrait étre redéfinie dsorte quele délai necourrequ’a compterdu moment oula victime connait
I'origine professionnellede sa maladie : unéisposition Iégislativedevrait étreprisea cet égarden
raison dda jurisprudence négative da Chambre Socialde la Cour de Cassation.

Elle souligne en outre que neemble désormais plus justifi€ que la réparation des
pneumoconioses professionnelles reléeda branche maladisauf cagares.ll nelui sembleeneffet
pasconforme a I'équité que cesnaladies graves soiemioins bienpnses ercharge que les autres
maladies professionnelles.

Elle estime enfinque le mécanisme du systéme complémentaire (4éme alinéa) préasente
caractéretrop restrictif. Les conditions d’ouverturée la procédure, aujourd’hui extrémement

contraignantesgevraientétre élargies’agissant notamment du tad¥PP retenu.

En revanchela commission s'estpartagée suides conséquences tirer du constatde
fonctionnement du dispositifSi elle a admis demanieére unanime que celui-ci contribue a accroitre
les connaissances médicales surles maladies professionnelles, céets@rsanembresntjugé assez
séveremenune procédure donle résultat estde déboucher sur quatre refus de pre&sechargesur
cing au terme d’une instruction lourdepmplexe longue et awsurpluséprouvante poua victime ou

ses ayants-droit edui n'a jusqu’a présenétémis enoeuvreque dans seulemena moitié des régions
depuis sa créatioih y atrois ans.

Les autres mebresde la commission ont néanmoins estimée le pourcentage deéauxde
refus n'étaitque la conséquence da qualité des tableaux dmaladies professionnelles qu'il ne
fallait pas demandea unsystéme, par essencemplémentaire, de ssibstituer aumécanismedes
tableaux etlerésoudre I'ensemble des cdssous-déclaration mis a joalansle rapport.

Conclusion

La Commission estime, en conclusiaqye la sous-déclaratiomlesaccidentsdu travail et des
maladieprofessionnellepésede maniéreanormale suta branche maladie.

Elle estime au termeal’'une analysefondée uniquement sur des données scientifiGuéss
millions deF la chargea transférer suta branche accidentiu travail-maladiegprofessionnelles.

Elle exprimele sentimenigue ce montantlui parait constituerun minimum : elle ne dispose
en effet d’aucune donnée suffisammentprécise pour cernefampleur de la sous-déclaratiorde
maladies professionnelles parmi les plus colteusesmme notamment lestroubles musculo-

YA laquelle pourrait s'ajouter le coiit du délai entre premiers soins et premiére constatation médicale du
caractere professionnel de la maladie, dont la commission n'a pas débattu mais dont le montant - 16 millions de
F - ne semble pas contestable. Dans ce cas, 1a charge du transfert serait portée a 904 millions de F.
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squelettiquesui représentent néanmoiniersqu’ellessont déclarées eeconnuesf0% des dépenses
dela brancheAT/MP au titre des maladies professionnelles.

Elle souhaite donc que sé&svaux puissenétre poursuivis par I'administration afin de mieux

mesurer I'ampleur du phénomene de sous-déclaragiod’'ajuster en conséquencde montant des
transferts financiers ultérieurs a envisager.

Elle rappelle que sa mission ne concernague le régime général Aussi ne s’est-elle pas
penchée sula sous-déclaration affectant les autrégimes,qui ne lui semble padaire de doute et
mériterait d'étre elleaussi mesurée.

Elle tient a souligner quées mécanismes actuels permettenix victimes, non reconnues au
titre des naladies professionnelles,étre soignées danle cadre de I'assurance-maladieais sans
bénéficier desavantages proprea la branche accidentdu travail-maladies professionnelleklle
observea cet égardque le transfert financier qu’elle estime justifi@’effectuer n'aura pasde
conséquence directe sur I'indemnisation diesimes.

Il serait en conséquena®uhaitable que les ressourcksFondsde prévention desccidents
du travail et des maladies professionnelles puissérte augmentéest que ce Fonds servelus
activementfinancer des études médicales scientifiquedesujet.

Elle tientenfin a appeler I'attention sur les graves conséquences en matésenté publique
de la sous-déclaration desaladieprofessionnelles.

Leur nombre eteur co(t est faible par rapport aux dépende$assurance-maladie. En 1996,
les dépensegde I'assurance-maladie représentaient au tdié,77 milliardsde F contre 43,88
milliards de francspour la branche accidents du travail-maladies professionnelles. Les condigons
fonctionnementde la branche accidentdu travail-maladies professionnelles essurent I'équilibre
financier. La branche accidents du travail-maladig®fessionnellepeutdonc paraitre commaon
prioritaire.

Il n’en reste pas moins que les maladies professionnelles, I'exemple médiatiaégiantele
démontre, doiventdevenir unepriorité de la politique de santépublique. La branche accidents du
travail-maladies professionnellespour but d’assurerune prévention efficace tant desccidentsdu
travail que des maladies professionnelles. Lestreprises francaisesnt accompli, de maniere
générale, desefforts considérablesen termes de prévention. Les équipesde la CNAMTS
accomplissentin travail remarquable. Cependaatsous-déclaration demaladiesprofessionnelles,
par définition moins identifiablesque les accidentgu travail, a pour conséquencde diminuerle
niveau de connaissance dessquesnotamment touseux liés al'utilisation des nouvelles molécules
ou denouveaux procédésjui ne peuvent donc étre correctement et surtout rapidement appréhendés
surle plan médical. Dés lorsla connaissance tropartielle des phénomeénes, naiteur interprétation
médicaleet empéche qu’ungolitique de préventiorplus rapideet donc plus efficacesoit mise en
oeuvre.

Il est de l'intérét dda collectivité nationaletout entiéreet de sa politique desantépublique
guelesdéclarations de maladie professionnelle soient aussi prapeysossible dda réalité afin que
la prévention puisse étre rapidementdéclenchée, pour éviter d'avoia supporterune charge
économiqueet socialedifférée et dés lors considérablemexiburdie.
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Coﬁpb’siﬁon de la Commission prévue & Iarticle 30 de la loi du 27 décembre 1996

-

Monsieur Alain DENIEL, Conseiller-Maitre 4 la Cour des Comptes

_ e 1a.C .
Monsieur Jean BENIER, Médecin-conseil chef de service a la CPAM du Val-de-Mame
Monsieur Jean-Pierre CHASSINE, Inspecteur a I'Inspection générale des affaires sociales

Madame le Professeur Frangoise CONSO, Chef de la consultation de pathologie
professionnelle a I"hopital Cochin

Monsieur le Professeur Danie]l FURON, Professeur de médecine du travail a I'Université de
Lille I

Monsieur Jean-Pierre LAFONTAINE, Directeur du travail a 1a DRTEFP d'lle-de-France

Au ttwre de la Direction de la sécurté sociale : Madame Suzanne SIMON, Sous-directeur de la
farnille, des accidents du travail et du handicap

Au ntre de la CNAMTS : Monsieur Gilles EVRARD, Directeur des nsques professionels a la
CNAMTS

Madame Danielle BRESTOVSKI-MORTAIN, administrateur en mobilité a la Cour des
Comptes
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© Experts et personnalités qualifiées
Monsieur le Professeur Jacques AMEILLE, hopital Raymond Poincare a Garches

Monsieur le Professeur Alain BERGERET, Professeur au Département des Maladncs professionnelles
et de médecine du travail, Université de Lyon |

Monsieur Denis HEMON, Directeur de 1'Unité INSERM 170

Monsieur le Professeur Jacques BIGNON, chef du service de pneumologie et de pathologie
professionnelle au CHU de Créteil

Madame Annie THEBAUD-MONY, ISIS INSERM U 292

Monsieur le Docteur Jean-Michel DOMERGUE, Syndicat national professionnel des médecins du
travail.

Monsieur Marcel ROYEZ, Secrétaire général de la FNATH (Fédération nationale des accidentés du
travail et des handicapés) et Monsieur Marc SOULAS, responsable du service jundique de la FNATH

@ Acteurs medico-administratifs

Monsieur le Docteur Didier LAPORTE, Médecin-conseil échelon national du contréle médical
Madame le Docteur Mananne SAUX, Chef du bureau CT3 au ministere du Travail

Madame le docteur A. TOURANCHET, Médecin-inspecteur régional du Travail, Pavs de Loire
Monsieur le Docteur Glenn LIMIDO, médecin-conseil échelon régional du controle médical
CRAMIF et Madame le docteur Hellen CADI, médecin-conseil a I'échelon régional du controle
medical d'lle-de-France

© Partenaires sociaux

Monsieur Jean-Pierre PEYRICAL, Président de 1a Commission Accidents du travail-Maladies
professionnelles (CATMP) de la CNAMTS et Madame Mane-Chnistine FAUCHOIS, directrice du
service secunte sociale a I'UIMM

Monsieur le Docteur THILLAUD, représentant CGPME a la CATMP

Monsieur Bemard CARON, Directeur des affaires sociales au CNPF et Madame Valérie CORMAN,
représentante du CNPF a la CATMP
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Monsieur Denis JOLY, représentant UPA i Ia CATMP
Monsieur Claude BILLAULT, représentant suppléant CGT & la CATMP

Monsieur Jean-Marie THOMAS, représentant CGT-FO, vice-président de la CATMP, et Monsieur le
Docteur Bernard CABASSON, rapporteur au Conseil supérieur de la prévenuon des risques
professionnels

Monsieur Jean-Luc CAZETTES, représentant CFE-CGC
Monsieur Jean-Pierre HOGUET. représentant CFTC, vice-président CATMP
Monsieur le Docteur SALENGRO, médecin du travail (CFE-CGC)

Madame Josette DIXNEUF, représentante CFDT, vice-présidente CATMP.
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‘Les prestations de la branche accidents du travail-maladies professionnelles - - .. 32

iy R st

Les discordances entre les prestations de 1'assurance-maladie et les prestations accidents du
travail-maladies professionnelles sont d’autant plus marquées que le préjudice est plus grave :

- elles sont limitées Jorsqu’il ne s’agit que d’une incapacité temporaire (gratité des soins et
aménagement un peu plus favorable des prestations en espéces) . :

- elles s’accentuent considérablement en cas de réduction durable de la capacité de travail ;

- le décalage revét une ampleur maximale en cas de déces.

1. Les prestations en nature

O Frais médicaux : le tiers payant

En cas d’accident du travail ou de maladie professionnelle, il y a gratuité totale des soins, des
médicaments et des appareils de prothése ou d’orthopédie nécessaires, qui sont directement réglés par
la caisse.

@ Rééducation foncnionnelle et rééducation professionnelle.

Le bénéfice de la rééducation fonctionnelle est accordé a la victime soit sur sa demande soit a
I'ininatve de la caisse.

Le droit a la rééducation professionnelle est ouvert a la vicume qui, du fait de son accident ou
de sa maladie, est inapte a occuper son ancien emploi.

2. Les revenus de remplacement
O Les indemnnités journalieres en cas d’incapacité provisoire

* Les indemnités journaliéres sont plus favorables que celles de I’assurance-maladie : demi-
salaire des le lendemain, deux tiers du salaire a compter du 29éme jour suivant [’arrét de travail.

Toutes ces dispositions sont sensiblement plus avantageuses que celles de [’assurance-
maladie : pas de condition de durée d’emplol, pas de délai de carence, calcul plus avantageux du
salaire journaher, plafond beaucoup plus élevé, passage des indemnités journaliéres aux deux tiers
plus rapide.

* Durée d= I'indemnisation temporaire : elle est due pour toutes les journeées qui s’écoulent
jusqu’a la guénson de 1a victime ou 2 sa consolidation.

©® Les rentes en cas d'incapacité permanente

Lorsque le taux d’IP est inférieur a 10 %, la victime a droit a un capital.
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i ImsqmletmxstegﬂousupcnmalO%,eIlendronumercme calculeesm'labascdu- |
taux d'IP et du salaire utile.

© Les rentes des ayants-droit en cas de décés

En cas de décés consécurif 2 un accident du travail ou a une maladie professionnelle, la
CPAM supporte, dans certaines limites, la charge des frais funéraires et des frais de wansport du

corps.

Au surplus certains ayants-droit de la victime bénéficient de rentes.

* Droits du conjoint survivant. La rente due au conjoint survivant es: égale a2 30 % du salaire
annuel ; pour le conjoint survivant qui atteint 55 ans, ce montant est porté a 50 %. En cas d’incapacité
genérale de 50 %, le conjoint survivant a également droit 2 une rente de 50 %.

-

* Droits des enfants et des ascendants.

Les orphelins de pére ou de mére ont droit & 15 % du salaire utile dans la limite de deux
orphelins et 10 % par orphelin au-dela de deux.

Cette fraction est fixée 4 20 % pour chaque enfant orphelin de pére et de mere.

Chaque ascendant peut recevoir une rente viagére de 10 % du salaire utile s’il peut faire la

preuve qu'il aurait pu recevoir une pension alimentaire de la victime ou qu'il était a sa charge.

(Source : Dupeyroux, Droit de la sécunté sociale)
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-+

+
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2

339 déclarations
37,2 + 11,3 ans

ONAP

U
234 hommes (69,2 %)
36,
38,

104 femmes (30,8 %)

AGE
Hommes
Femmes
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G2
34,7 **
39 * 31

G1
56,7 %
41 + 26

recul = 3,1+ 2.2 ans

Evolution des revenus

Sujets ayant subi une
baisse de revenus (%)
Niveau de la baisse
de revenus (%)
“p<0,01
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~ .EVALUATION DES CANCERS POUVANT ETRE DECLARES EN MALADIE
PROFESSIONNELLE ET REELLEMENT DECLARES
DANS LE DEPARTEMENT DU RHONE A PARTIR DES DONNEES
D'EXPOSITIONS PROFESSIONNELLES OBTENUES LORS D'INTERROGATOIRE
DES MALADES

RAPPORT AU MINISTERE DU TRAVAIL, DE LEMPLOI ET DE LA FORMATION
PROFESSIONNELLE

mars 1993

Docteur Alain BERGERET
UNIVERSITE CLAUDE BERNARD
INSTITUT UNIVERSITAIRE DE MEDECINE DU TRAVAIL
8, avenue Rockefeller 69373 Lyon cedex 08

ETAT DE LA QUESTION

Un tres faible nombre de cancers professionnels sont indemnisés chaque année en
France; le chiffre approximatif est d'une centaine par an pour tous les régimes de Sécurité
sociale. Par ailleurs, les experts s'accordent pour estimer la part de cancers professionnels dans
l'ensemble des cancers entre 4 et 8% (5, 9). Le nombre de cancers d'origine professionnelle
serait donc en France de 5000 a 10 000 par an. Cette estimation est d'ailleurs reprise par le
Ministere du Travail dans une circulaire parue en mai 1985 (2). Dans ce nombre non
negligeable de décés par cancers directement liés a l'activité professionnelle, il faut aussi
compter les nombreux cas ou un facteur professionnel a pu agir comme cocarcinogéne (4).
Tous les cancérogenes industriels certains (ceux du groupe 1 de la liste du Centre international
de Recherche sur le Cancer) apparaissen: dans les tableaux de maladies professionnelles
indemnisables. La disparité entre cancers indemnisés et cancers vraisemblablement d'origine
professionnelle ne provient donc pas, a pnion, de carence de la réglementation.

OBJECTIF DE L'ETUDE

L'objectif principal de I'étude érait d'apprécier la proportion de malades ayant eu une
déclaration de cancer professionnel, au sens des maladies professionnelles indemnisables, dans
une série de malades atteints de certains cancers, ayant été interrogés sur leurs activités
professionnelles et pour lesquelles il avait été établi par jugement d'expert qu'elles avaient été
exposées au cours d'un ou plusieurs de leurs emplois a un produit ou a un procédé
cancérogene.

Les objectifs secondaires de I'étude étaient :
- d'essayer d'analyser les causes des vraisemblables insuffisances de déclaration.

- de permettre I'éventuelle indemnisation des sujets pouvant prétendre 2 indemnisation et pour
lesquels il n'y aurait pas eu de déclaration de maladie professionnelle.
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MATERIEL

Quatre érudes épidémiologiques (6, 11) de tvpe cas-témoins ont été réalisées 4 Lyon
de 1983 & 1990 a la recherche de facteurs professionnels de cancers du poumon, de la vessie et
de certaines hémopathies malignes (1983-85 pour les 5 sites et 1987-89 uniquement pour les
poumons). -

Pour ces études chaque cas incident signalé dans les services collaborant a l'enquéte des
hopitaux publics et des hopitaux privés participant au service public a fait l'objet d'un
interrogatoire professionnel approfondi par un enquéteur formé a cet effer. Chaque personne,
aprés avoir retracé sa carriére professionnelle (liste et dates des différents emplois avec le nom
de l'entreprise), €tait invitée a décrire trés précisément les tiches qu'elle accomplissait a chacun
de ses emplois, ainsi que les produits manipulés, les machines utilisées, I'ambiance dans laquelle
elle travaillait. De ]a méme maniére, des malades non cancéreux étaient également interroges.
Ces comptes rendus d'interrogatoires, rendus anonymes et sans mention du statut de cas ou de
témoin, €taient ensuite analysés par une équipe d'experts comprenant des médecins du travail &
la retraite ayant travaillé dans un grand éventail de secteurs industriels de la région lyonnaise et
des ingénieurs chimistes (3). Cette équipe, se basant sur l'interrogatoire, sur les données de la
linérature, sur son expérience du tissu industriel lyonnais, sur des renseignements recueillis
auprés des entreprises, des médecins du travail actuels ou des anciens médecins des entreprises
concernées, effectuait une évaluation en terme d'expositions au poste de travail a partir d'une
liste d'expositions possibles.

Chaque histoire professionnelle recueillie auprés d'un malade a ainsi fait l'objet d'une
codification a plusieurs niveaux :

. codification de la branche d'activité (suivant la nomenclature des activités et
produits de 'INSEE),

- codification des emplois (suivant le code du BIT version 1968),

. codification des expositions subies par le malade dans cet emploi : cette codification
repose sur une liste de 310 expositions comprenant soit des produits chimiques purs, soit des
produits complexes, soit des procédés. La codification prend en compte les dates de
I'exposition (et donc I'évolution des techniques industrielles et les caractéristiques des tech-
niques utilisées localement).

Différents indices complétent la codification des expositions :
indice de fiabilité du jugement porté a 3 degrés possibles selon que l'expert estime
I'exposition certaine (degré 3), probable (degré 2) ou possible (degre 1),

~indice de fréquence
- fréquence 1 : 1 2 5% du temps de travail (soit 1/2h/jour),
- fréquence 2 : 5 4 30% du temps de travail,
- fréquence 3 : au-dela de 30%,

- indice de concenrration. L'échelle, a 3 niveaux, est établie de fagon subjective pour chaque

produit. Le meuier paraissant le plus exposé & ce produit sert de référence (degré 3) et les
autres postes de travail sont jugés en fonction de cette référence.
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. a1 3 'méthode, adaptée au comtexte frangais et local, était 1a méme que celle mise au point ™~
i Montréal par Michel Gérin (8).

. Les dossiers des cas de ces quatre études épidémiologiques ont servi de maténel a
notre étude. Il s'agissait de 118 cas d'hémopathies malignes (48 leucimies aigues myéloides,
13 leucémies aigues lymphoides, 5 leucémies myéloides chroniques et 52 lymphomes malins
non hodgkiniens), de 116 cas de tumeurs vésicales et de deux séries de 343 et 173 cas de
cancers broncho-pulmonaires.

Les patients avaient été informés lors de I'entretien et par lettre individuelle de I'objet de
l'étude et des possibilités de prise de contact avec I'équipe de recherche. Ils avaient toute
latitude pour accepter ou refuser.

METHODE

Nous avons d'abord sélectionné parmi les expositions de la liste celles qui
correspondent a des produits ou activités pouvant donner lieu 4 indemnisation comme cancer
professionne! (par exemple, le code "composés de l'arsenic™ de notre liste pour les cancers du
poumon indemnisés au tableau numéro 20bis du régime général) puis sélectionné les dossiers
des cas chez qui une ou plusieurs de ces expositions avaient été codées.

Dans un deuxiéme temps nous avons sélectionné, 2 partir des comptes rendus
d'interrogatoires, les dossiers des sujets qui auraient pu prétendre @ une indemnisation. Il
s'agissait en effet de vérifier d'autres parameétres :

. statut de salané (régime général ou agricole),

. date de fin d'exposition pour calculer le délai de prise en charge,

. éventuellement durée d'exposition,

. nature du travail effectue, pour les tableaux de maladies professionnelles comportant
une liste lirrutative de travaux indemnisables,

. date du diagnostic pour la comparer avec la date de parution d'un nouveau tableau de
maladies professionnelles ou a la date de mise a jour d'un ancien tableau.

Puis I'anonymat des cas définitivement sélectionneés a été levé.

La recherche d'un éventuel cerntificat médical de maladie professionnelle indemnisable
concernant ces patients a ensuite été effectuée, par demande aux médecins inspecteurs
regionaux du travail (qui détiennent les doubles des centificats émis dans leur région), au
service médical de la Mutualité sociale agricole et au service de prévention de la Caisse
regionale d'assurance maladie.

Le protocole prévoyait aussi qu'un certificat médical de maladie professionnelle puisse
étre proposé aux victimes ou a leur ayant droits par le chef de service hospitalier ou ils avaient
€té traités, pour engager une procedure de reconnaissance éventuelle des maladies non encore
indemnisées (en référence a l'obligation de déclaration des maladies professionnelles par tout
docteur en médecine).

L'ensemble du protocole a regu un avis favorable de la Commission nationale de
l'informatique et des libertés (avis n® 92- 5482 donné a la demande 254 - 155).
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RESULTATS

Neuf tableaux de maladies professionnelles concernant des cancers de vessie, du
poumon ou des hémopathies ont été relevés dans le régime général, et 4 tableaux de maladies
professionnelles dans le régime agricole (annexe 1). —

Les codes de la liste des expositions utilisée par les experts qui correspondent a des
expositions a des cancérogénes faisant l'objet d'un tableau de maladie professionnelle en France
sont en annexe 2. Dix sept codes ont ainsi eté sélectionnés comme étant des expositions
pouvant donner lieu a4 indemnisation pour les cancers du poumon. Onze codes ont été
séiectionnés comme pouvant étre des expositions donnant lieu 2 indemnisation pour une
leucémie. Le critére de sélection pour retenir certains de ces 11 codes était la possibilité de
trouver du benzeéne, du toluéne ou du xyiéne dans les produits concernés aux époques des
carrieres des malades, qui avaient pour un certain nombre commencé de travailler dans les
années trente (encres, solvants, white spirit ou essence par exemple). Un seul code est possible
dans la liste des expositions pour les cancers de vessie ; il s'agit du code amines aromatiques.

HEMOPATHIES

Aprés examen des 118 dossiers de leucoses les codes retenus pour notre étude avaient
et appliques avec la fréquence suivante dans des circonstances permettant d'envisager une
indemnisation. Nous n'avons retenu que des dossiers ol une exposition au moins qui nous
interessait avait €té codée avec la fabilité maximale de 3 (certitude de I'exposition pour

'expert).
code fiabilité fréquence de
| codification

benzene |3 3
toluene I'] 1
toluene i 2 1
toluene {3 3
xviene | 0
solvants B 1
solvants |2 5
solvants |3 25
encres Il 1
encres j2 1
encres K] 19
essence BTX 12 1
essence BTX | 3 6
essence plomb |3 3
essence avion |2 1
hydrocarbures aromauques |3 2
mononucléaires
white spirt 1
radiations 1onisantes 3 2

-| total [ 76
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" Ces 76 codes représentent en réalité 54 individus, cermains ayam eu plusieurs

expositions codées au cours de leur carriére professionnelle. Les carriéres s'échelonnaient entre
1931 et 1985. Ces 54 patients étaient atteints de 18 leucémies aigues myéloides, 7 leucémies
aigues lymphoides et 29 lymphomes malins non hodgkiniens. Les lymphomes malins non
hodgkiniens ont €té retenus du fait de la possibilité dindemnisation de cette maladie sous la
dénomination "d'états leucémoides”, indemnisation obtenue a plusieurs reprises a la
consultation des maladies professionnelles a Lyon, avant les mcdifications des tableaux
concernant le benzéne et ses homologues et les radiations ionisantes. On peut dailleurs
retrouver ce raisonnement dans de vieilles éditions du Précis de médecine du travail de Desoille
(6) : "les termes de leucose et d'états leucémoides permettent dindemniser des formes
anormales”. Parmi ces patients 4 étaient fonctionnaires, catégorie pour laquelle linspection
medicale régionale du travail n'était pas certaine de détenir des cettificats de maladie
professionnelie de maniére suffisamment compiéte.

Quatre individus sur les cinquante quatre avaient fait l'objet d'un centificat médical et
d'une indemnisation (1 leucémie aigue lymphoide et 3 leucémies aigues myéloides). Tous les
quatre appartenaient 4 de grandes entreprises et nous avons d'ailleurs pu constater a posterion
qu'ils avaient tous €té vus a la consultation des maladies professionnelles de Lyon. Les cas se
présentaient de la maniére suivante :

malade ‘ code ' fiabilité | période date de
d'exposition | diagnostic
LAL | benzene I3 1970-79 10/1984
LAM 1 |solvants |3 1969-81 11/1981
LAM 2 |benzene [3 1950-76 08/1984
LaM3 encres 3 1970-77 12/1983
solvants ‘ 2 1978
solvants 3 1979-83

TUMEURS DE VESSIE

Le code amines aromatiques avait été appliqué sur 6 des 116 dossiers de tumeurs de

vessie de l'enquéte cas-témoins, dans les conditions suivantes :

SO S
.

metier | fiabilite | période | date du diagnostic
coiffure pour dames |3 | 1933-38 03/1984

fabncation 3 1952-68 02/1985
cosmetiques

production de textiles |3 1950-59 05/1987

teinture de tssus |2 1 1951-52 03/1984
conducteur d'appareil |2 1983-85 09/1985

en industrie chimiqus

rechaooage de pneus |2 1981-84 01/1985

Nous n'avons pas tenu compte du délai de prise en charge de 40 ans dépassé pour le
premuer des cas retenus. Aucun certificat de maladie professionnelle n'avait été établi pour ces

6 patients.
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CANCERS DU POUMON

Les deux études épidémiologiques successives réalisées ont permis de réunir une série
totale de 516 malades atteints d'un cancer broncho-pulmonaire.

Trois cent sept dossiers comportaient au moins un des 17 codes que nous avions
retenu. Aprés examen de chaque dossier, 115 ont été retenus, comme pouvant entrer dans les
conditions administratives d'indemnisation comme maladie professionnelle (statut de salane,
liste limitative d'emploi...). Trois personnes avaient été éliminées comme non salariés non
agricoles. Nous avons gardé tous les dossiers d'agriculteurs, (ayant souvent exercé ce métier au
début de leur vie professionnelle et ayant pour la plupart été exposé a de l'arsenic), bien qu'il ne
ait pas toujours été possible de savoir si cette activité avait été exercée comme salarié¢, comme
exploitant ou comme aide familial, Nous n'avons pas tenu compte de la durée d'exposition et
du délai de prise en charge pour les tableaux 30 et 44 du régime général, le collége des trois
médecins pouvant statuer sur ces guestions, qui ne devraient pas empécher la déclaration et le
certificat medical. Seuls les dossiers ou une exposition au moins était codée en fiabilité 2 ou 3
ont été retenus (82 dossiers avec une codification d'exposition en fiabilité 3 et 33 dossiers avec
une codification d'exposition en fiabilité 2). Les codes de ces dossiers sont les suivants :

code fiabilite nombre de
dossiers
armiante 3 | 44
amiante |2 | 28
radiations 3 3
lonisantes
arsenic | 3 | 26
arsenic §2 )
composes du 3 9
chrome
composes du 2 3
chrome
oxvdes de fer |3 |
total | 1119 *

* quatre dossiers comportaient plus d'une exposition susceptible de permettre une
indemnisation.

Le code oxydes de fer avait été appliqué a un mineur de fond d'une mine de fer de la
region lyonnaise, aujourd’hui fermeée. Le code arsenic avait été appliqué dans les activités

sutvantes -
type d'activité nombre de
dossiers
exploitation familiale agricole |11
horticulture | 1
salané agricole |14
salarié agricole ? | 3
fonderie I 1
tannage | 1
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Le code composés du chrome avait été appliqué dans les activités suivantes :

type d'activite nombre de -
dossiers

monteur offset 1

colorniste 1

cordonruer 3

chromage 3

fabrication de peintures |1

imprimerie 1 .
tannage 1

mecanique 2

Le code rayonnements ionisants a ét¢ appliqué trois fois dans les conditions suivantes :

tvpe d'activité dates d'emploi
ingerueur industrie nucléaire 1960-1987
entretien de centrales nucléaires (non EDF) 1983-1989
institut de phvsique nucléaire (+ amiante) 1964-1984

Le code amiante a €té appliqué dans 72 des dossiers que nous avons retenu, ce qui
recouvre une grande varieté de postes, d'activités et de circonstances.

Apres levee de l'anonymat, les recherches a linspection médicale régionale du travail,
au service meédical de la Murualité sociale agricole et au service de prévention de la CRAM
n'ont permis de retrouver aucun certificat médical de maladie professionnelle indemnisable.
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DISCUSSION

LA QUALITE DES INFORMATIONS

Le premier élément de la discussion porte évidemment sur la qualité des differentes
informations qui ont été nécessaires a la realisation de notre étude.

Les patients inclus dans les quatre enquétes cas témoins avaient été interrogés par des
enquéteurs professxonncls formés a l'interrogatoire sur les emplois par des visites d' cmrepnses
et des séminaires avec les experts. Ilis dlsposa:ent aussi de fiches complémentaires sur cenainsge.
métiers parncuheremcnt fréquents ou compliqués. Une évaluation de la qualité des *
interrogatoires avait été faite et il apparaissait que l'information recueillie 2 la base des enquétes
était de bonne qualité (10).

Par ailleurs le jugement d'expert est une méthode maintenant éprouvée pour apprécier
les expositions professinnelles et a été utilisée par de nombreuses équipes de recherche. Dans le
cas particulier de nos enquétes les experts étaient de plus des hommes de terrain, ayant une
expérience de plusieurs dizaines d'années de lindustrie locale et un important réseau de
relations et d'informateurs. Leur expérience €tait complétée par l'apport des connaissances de
deux puis trois ingénieurs chimustes et de successivement deux anciens ingénieurs de l'industrie
lvonnaise. Les informations nombreuses permettaient d'obtenir que leur jugement rétospectif
soit de bonne qualité. Pour notre présente étude nous n'avons de plus considéré que les
expositions codées avec une fiabilité 2 ou 3.

Un troisieme élément de discussion sur la qualité des informaticns mérite d'étre abordé.
Il s'agit de la quaiité et de I'exhaustivité¢ des informations obtenues a linspection médicale
egionale du travail, au service médical de la mutualité sociale agricole et au service de
prevention de la caisse régionale d'assurance maladie. Il n'existe évidemment pas de possibilité
de venfier l'état d'exhaustivité des archuves de ces institutions. Nous savons simplement
qu'apres une periode de mise en place au tout début des années 80, les circuits de circulation
des certificats médicaux de maladies professionnelie vers l'inspection médicale fonctionnent et
que les medecins inspecteurs sont attachés a leur bon fonctionnemment. Les sources
d'informations utilisées sont pratiquement les seules qui existent, en dehors de linterrogatoire
des medecins traitants, des malades ou des familles et de la demande aux caisses primaires. Les
caisses primaires ont en realité la méme source d'information que la caisse régionale. Quant aux
malades, aux medecins et aux familles ils doivent maintenant étre contactés pour mettre en
oeuvre une éventuelle reconnaissance en maladie professionnelle.

Le jugement de nos experts nous apparait de bonne qualité mais peut-il étre compare a
'enquéte administrative d'un agent de caisse primaire ou d'un technicien de service prévention
de caisse régionale a la suite d'une déclaration de maladie professionnelle ? Les agents chargés
des enquétes dans les caisses primaires sont bpeaucoup plus habitués aux enquétes aprés
accident du travail qu'aux enquétes de maladies professionnelles. Les enquétes pour cancer
professionnel sont de plus rendues délicates par le caractére trés rétrospectif des informations &
rechercher. Beaucoup d'entreprises ont d'ailleurs disparues au moment des déclarations et il
nous semble que dans la majeure partie des cas "l'enquéte” de nos experts s'apparente aux

La documentation Frangaise : Rapport de la commission instituée par l'article 30 de la loi n° 96-1160 du 27 décembre 1996 de financement de la sécurité sociale pour 1997



“enquétes officielles de la sécurité sociale. Nos jugements d'expen ont, & notre avis, une qualité”
au moins équivalente aux enquétes aprés déclaration de cancer professionnel.

LE CHOIX DES DOSSIERS

La finalité des différents codes de notre liste d'exposition étzi:- de donner un éventail
aussi large que possible des expositions auxquelles des travailleurs pouvaient étre exposés dans.
leurs emplois. Cette liste avait été batie de fagon pragmatique, certains codes étant plus précis
que d'autres en fonction des possibilités réelles de les coder correctement et en fonction de leur
utilité régionale. Ces codes n'avaient pas été créés en prenant référence des maladies
professionnelles et il n'avait pas éié prévu de les utiliser ensuite pour ia recherche faite dans la
présente étude d'exposition 4 des produits "légalement cancérogénes”. Certzins codes sont
ainsi notoirement insuffisants comme le code amines aromatiques qui est trop large. Nous
n'avions par ailleurs aucun moyen d'appréhender une exposition au bis(chloro)méthyl éther.

Dans le cas d'autres expositions nous avons élargi la recherche au deli du code précis
de notre liste. C'est ainsi que nous avons considéré que des sujets pour lesquels les codes
encres ou solvants avaient été appliqués pouvaient avoir été exposés au benzéne du fait de la
présence possible de benzéne dans ces produits a certaines époques. II s'agit d'un choix qui
peut évidemment étre critiqué. :

La sélection des dossiers a retenir en fonction des critéres administratifs de
reconnaissance a €té faite 4 paruir des relations d'interrogatoire. La seule ambiguité possible est
le statut de salari€¢ ou non salarié dans l'agriculture pour cenains cas.

LES POSSIBILITES ACTUELLES DE REPARATION

Nous allons nous efforcer de faire établir des certificats médicaux et des déclarations de
maladies professionnelles pour ceux des patients qui n'ont pas dépassé le délai de prescription
de deux ans entre la cessation du travail et la déclaration (Cour de Cassation sociale, 14 janvier
19595, CPAM Bouches du Rhéne ¢/ P. Chambaud, arrét 40 P).

COMMENTAIRES DES RESULTATS
HEMOPATHIES

Clest la seule série ou des certificats médicaux de maladie professionnells (numéro 4 du
regime general) ont été retrouvés. Il faut noter que les quatre individus ont été réellement
indemnisés, qu'ils venaient tous les quatre de grandes entreprises et qu'ils avaient été examinés
a la consultation des maladies professionnelles ou ils avaient été envoyés par un médecin
hospitalier hématologiste ou leur médecin du travail. Deux des malades avaient recu des codes
encres et solvants ce qui peut apparaitre comme une justification a posterioni d'inclure ces
codes dans notre recherche.

Ce sont donc 7,5 % des malades sélectionnés qui ont été indemnisés ou 16 % si ne sont
pnses en compte que les leucémies au sens vrai en éliminant les lymphomes. Ce deuxiéme
chiffre est peut-étre celui qui doit étre retenu, la possibilité meédico-légale de reconnaitre des
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lymphomes sous la dénomination d'état leucémoide s'apparentant plus & une astuce médico- -
légale qu'd une vérité anatomo-pathologique et risquant soit d'étre ignorée de la grande
majorité des médecins soit d'étre rejetée par eux comme scientifiquement fausse. Il n'en reste
pas moins que le benzéne et les radiations ionisantes sont des expositions leucémogenes bien
connues des hématologistes en particulier et du corps meédical en général, du fait de
l'ancienneté de la connaissance de ce risque et que peu de certificats ont été établis.

TUMEURS DE VESSIE

Le code amines aromatiques a été appliqué a six reprises. Il n'est pas certain, du fait de
leur meétiers, de leur employeurs (deux travaillaient dans de grandes entreprises), des dates
d'emploi que les six individus concernés aient été exposés i une ou plusieurs des amines
considérées comme cancérogenes. Mais il nous parait intéressant de noter qu'aucune procédure
n'a été engageée par un cerntificat médical ce qui exclut évidemment toute reconnaissance. La
curiosité des médecins traitants de ces sujets ne semble pas avoir été éveillée par des travaux
tels que le travail dans l'industrie textile, le travail dans l'industrie chimique ou les cosmétiques
ou méme la teinture industrielle de tissus. Nous ne savons en fait pas si la question de leurs
métiers leur a été posée lors de leurs séjours hospitaliers. Nous savons cependant par le
médecin du travail d'un de ces sujets que le malade n'était pas exposé a une amine visée au
tableau numéro 15, mais que la question ne lui a jamais été posée par le médecin qui a effectué
les soins et que le malade était incapable de répondre lui-méme a cette question.

CANCERS DU POUMON

Aucun des 116 malades n'a donc fait l'objet d'un certificat médical de maladie
professionnelle. Tous les patients avaient €t¢ hospitalisés dans des services de pneumologie de
centre hospitalo-universitaire ou dans un service de pneumologie d'un hopital privé participant
au service public.

Dans certains cas une explication peut étre facilement avancée. C'est le cas du muneur
de fond de mine de fer qui répond aux criteres du tableau, sauf sans doute, ceiui de la presence
prealable d'une sidérose. Les pneumologues connaissent les pneumoconioses a réparation
spéciale et ont pu ne pas faire de certificat medical sciemment.

Pour d'autres cas, comme la plupart des 31 dossiers d'exposition a l'arsenic, cette
exposition était ancienne, dans une des premiéres activités professionnelles, sur une ferme
familiale, avant une émigration a la ville. Pour certains dossiers l'activité professionnelle n'était
sans doute pas salaneée.

Pour les trois dossiers concernant les radiations ionisantes, l'inhalation de particules est
une hypothese plausible. Il n'est pas toujours aisé de faire reconnaitre une maladie
professionnelle liée aux rayonnements ionisants, cependant ce critére n'a pas a étre pris en
compte pour la rédaction d'un certificat médical. Le corps médical connait sans doute mieux la
pathologie sanguine et cutanée que la pathologie pulmonaire liée aux rayonnemments ionisants.

L'exposition au chrome a fait l'objet d'un tableau de création récente (juin 1984) dont le

corps médical a été informé par voies diverses. Plusieurs des dossiers retenus ne relévent pas
vraiment du tableau numero 10 ter, dont la liste des travaux est limitative. Cependant, en cas
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" finterrogatoire sur les emplois, peut-&tre le coloriste, le salarié travaillant dans la fabrication =%
des peintures et les salariés travaillant dans le chromage auraient-ils pu attiré l'attention d'un
clinicien.

Gl

L'amiante a été codé dans 72 dossiers et aucun des malades n'a fait I'objet d'un certificat
médical de malaldie professionnelle. Il n'est pas toujours aisé de savoir, lors d'un interrogatoire
orienté sur la carriére, dans une consultation de maladies professionnelles par exemple, si le
patient a été exposé ou non & l'amiante, du fait de I'ancienneté de I'exposition, des multiples
circonstances d'exposition et du caractére souvent ignoré du patient lui méme de cette
exposition. I n'est donc pas trés étonnant que les cliniciens, pour qui linterrogatoire
professionnel est trés secondaire, ignorent cette exposition asssez souvent. Cependant de
nombreux dossiers de notre série sont assez caricaturaux et auraient pu ne pas passer inapergus
en cas d'interrogatoire professionnel (travail dans des chantiers navals, soudage sur grosses
pieces ou fonderie dans les années 50-60, calorifugeage, emplois de chauffagistes...).

SYNTHESE

Le nombre de cas ou un cerficat de maladie professionnelle a été établi est
extremement faible. Tous ces malades ont cependant €té hospitalisés dans des services
hospitaliers d'une grande ville industrielle et ont été successivement interrogés et examines par
des érudiants hospitaliers (dont certains ont déja suivi un enseignement de meédecine du travail
au cours du deuxiéme cycle de leurs érudes), des internes (qui ont suivi cet enscignement) puis
des meédecins diplomés. La situation semblait a priori la plus favorable pour un bon
interrogatoire et d'éventuelles déclarations de maladies professionnelles.

Dans certains cas le produit ou l'exposition cancérogéne est pourtant bien connu des
médecins (benzene, radiations ionisantes, amiante, amines aromatiques). Dans d'autres cas le
caractére cancérogéne d'un produit n'est certes pas bien connu (chrome, nickel ou arsenic par
exemple). Un interrogatoire professionnel est-il pratiqué de fagon autre que la demande de
lintitule de la derniere profession ? Il s'agit vraisemblablement d'un manque d'intérét, de
sensibilisation et de connaissance de certains cliniciens qui leur fait négliger la pratique d'un
interrogatoire professionnel. Il peut aussi s'agir d'une méconnaissance de lintérét pour le
patient, ou les ayants droits, de la reconnaissance en maladie professionnelle (leur malade n'est-
il pas déja exonéré de ticket modérateur ?) ou d'une retenue devant les aléas de la procédure

(12).

En somme les résultats de notre étude confirment la sous déclaration des cancers
professionnels, méme pour des expositions cancérogénes bien cornues et dans un Centre
hospitalo-universitaire. La base des declarations étant le diagnostic étiologique du médecin et
son certificat médical, il n'est pas certain que les modifications récentes (1) de la procédure de
réparation des maladies professionnelles puissent améliorer cette situation.
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G TR GHER ISR R S i
S E
REGIME AGRICOLE
) DEBUT DE
NUMERO DATE DE L'INDEMNI- |TYPE DE CANCER DELAI DE
DU PRODUITS CREATION SATION PRISE EN |MODIFICATIONS
TARLZAU DU TABLZIAU |DU CANCER CHARGE
arsenic 17/06/1955 [8/08/86 cancer brenchique
10 JO du 2/08B |pzimitif 40 ans
benzéne 17/06/1955 |15/01/7¢6 leucoses 10 ans |Leucémies
15 homclogues JO du 7/01 |états leucémoides 3 ans | (DPC : 30 ans)
31/12/1984
J0 du 15/01/85
radiations [17/06/1955 |15/01/76 leucoses 10 ans |Leucémies
20 ionisantes JO du 7/01 [états leucémoides 3 ans | (DPC : 30 ans)
cancer breoncho- l0ans [31/12/1984
pulmonaire par JO du 15/01/85
inhalation
47 amiant §/08/1886 g8/08/8¢6 mésothéliome
JO du 2/08 [cancers broncho- 15 ans
pulmonaires 15 ans
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REGIME GZNZRAL

NUMZRO DATE DE |DEBUT DE |TYPZ D= DELAI LISTE
DU PRODUITS CRZATION {L'INDEMNI [CANCZR DE MODITICATIONS
TRBLEA DU SATION DU PRISE
U TABLEAU |CANCZR EN
CHARGE
benzene leucsses 10 ans jbenzéne
4 toluene 4/01/31 ézats 3 ans |leucémies(DE:lan, |yngdic:
xylénes leucémoides DPC:15ans ¢
leuccses
radiations états leucémies 30 ans
ionisantes leucémoides |10 ans |cancer
cancers 3 ans |brzonzchopulmo- ;
6 4/01/31 roncho- naire primitif Indic.
pulmonaires par inhalation
par 22/6/1984
inhalation JO du 26/6
acide cancer
1C zer chroemigue 26/06/84 |26/06/1984 |broncho- 30 ans
chromates pulmonaire Limit.
primitif
15 amines 31/12/46 |31/121946 |{lésions dans les amines
aromatigues JO du vésicales 30 ans |aromatiques Indic.
1/01/1947 |tumeurs responsables
bénignes
et malignes
18/08/85 |18/06/1985 | cancer liste limitative
ZC ouis arsenic JC du JO du bronchigue du 19/06 au
23/06/85 |23/06 rimitif 20/12/1985

liste indicative
du 21/12/8% au
27/07/1987

liste limitative
depuis le
28/07/1987
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REGIME GENERAL (suite)

TOMZIRO DATE DE |DEBUT. DE |TYPE DE DELAI LISTE
U PRODUIT CRZATION |L'INDEMNI | CANCER DE MOLDZITICATIONS
FRBLZAU DU SATION DU PRISE
TABLEZAU |CANCER EN
CHARGEL
30 ariante 3/08/45 mésothéliome |S ans 19/06/1985% le
cancer cancer n'ess .
broncho- plus une )
pulmonaire complication
complication DPC : 15 ans
37 E£is grillage 22/07/87 [22/07/1987 | cancer
des JO du JO du bronchique 40 ans o
mattes de 28/07 28/07 primicif
nickel
14 oxvdes de 18/2/67 22/07/1987 | cancer 5/05/1988
fer JO du broncho- 5 ans Tavaux effectués l1imita:
28/07 pulmonaire au fond
primitif dans les mines
(cempli- de fer
cations)
b tis(chloze-|22/07/87 |[22/07/1987 |cancer
methyle) JO du JO du bronchique 40 ans imita*
ezner 28/07 28/07 p:imitigu Limita
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ANNEXE 2

Cancers du poumon :
amiante,

composés de l'arsenic,
chromates de plomb,
composés du chrome,
fumées de chrome,
poussieres de chrome,
acier doux,

acier inoxydable,
composés du fer,
fumées de fer,

oxydes de fer,
poussieres de fer,
composés du ruckel,
fumeées de nickel,
poussieres de nickel,

radiations lonisantes.

Leucoses :

benzene,

encres,

essence aviation,

essences BTX (contenant benzéne-toluéne-xylene),
essence au plomb,

hydrocarbures aromatiques mononucléaires
radiations 1onisantes,

solvants,

zoluene,

white-spirt,

xylene.

Tumeurs vésicales :

amines aromatiques.
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ANNEXE 3

PERSONNES AYANT PARTICIPE A L'ETUDE

Docteur BERGERET, Institut universitaire de médecine du travail, Université Claude Bernard ‘

Docteur AYZAC, informaticien, Institut d'épidémiologie, Université Claude Bernard

Madame FEVOTTE, ingénieur chimiste, Institut d'épidémiologie, Université Claude Bernard

Monsieur GARY, ingénieur, service prévention de la Caisse régionale d'assurance maladie Rhone Alpes

Docteur HERES, service médical de la Mutualité sociale agricole du Rhone

Docteur HOURS, épidémiologiste, Institut d'épidémiologie, Université Claude Bernard

Docteur MONESTIER, médecin inspecteur régional du travail Rhéne Alpes

Monsieur NARGUES, interne de médecine du travail

Monsieur SOLVIGNON, interne de meédecine du travail
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Annexe 10
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]IN U°17@  Villejuif, le 17 Juin 1997 ey

Instt National de la Santé et de 1a Recherche Médicale Monsieur Alain DENIEL

| Unité de Recherches Epidémiologiques et Statistiques Conseiller-Maitre  la Cour des Comptes
sur |'Environnement et ia Santé
Paul Vaillant-Courusi Président de la Commission prévue 2 l'article 30 de la Lot
li_wevmtjuif&:e; ;,::c'fr de financement de la sécurité sociale pour 1997
1€l : (33).01.45.59.5037 - fax : (33).01.45.59.51.51

Ovjet : Esumation de la part des cancers d'ongine
professionnelle :

Monsieur le Président,

Vous trouverez ci-joint, comme convenu, les documents complémentaires 2 l'exposé que j'ai présenté le 14
Juin dernier devant le Commission que vous présidez.

Je reste a votre disposiuon pour toute information complémentaire et vous prie de croire, Monsieur le
Président, en mes sentiments distngués.

Denis Hémon
Directeur de Recherche
INSERM
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ST ey A G N R s g

Commission prévue i I'article 30 de la Loi de financement
de la Sécurité Sociale pour 1997.

Audition du 14 Juin 1997 : Monsieur Denis Hémon, Directeur de Recherches a 'TNSERM

L'exposé a porté sur l'estimation de la part des cancers d'origine professionnelle, compte tenu des
connaissances épidémiologiques en la matiére, et a abordé des éléments suivants

1) Eléments statistiques permettant de dénombrer, pour l'année 1990 (prise comme exemple) : le nombre
total de cancers ventilés selon trois criteres importants 2 prendre en compte pour la question posée :

- la différence entre nombre de cas "incidents" (nouveaux cas diagnostiqués l'année considérée) et
nombre de déces (nombre de déces dus au cancer I'année en question). Cette différence est d'autant
plus importante que le nombre d'années de survie aprés le diagnostic est imporant.

- la différence entre les localisations cancéreuses. Certaines sont beaucoup plus liées aux facteurs de
risque professionnels que d'autres. C'est le cas des cancers du poumon et de la vessie, des
leucémies, des cancers de la plevre, du foie, du mésentére et du péritoine, des cancers naso-
sinusiens.

- la distinction entre hommes et femmes. Ces derniéres ayant rencontré beaucoup moins
fréquemment que les hommes des expositions professionnelles & risque de cancer.

2) Concept épidémiologique de l'influence causale d'un facteur de risque sur un risque de cancer constaté
au niveau d'une population.

Ce concept est différent de celui de la causalité individuelle et certaine qui ne peut pas s'appliquer, sur le
plan scientifique, aux cas des risques de cancers. En effet, dans I'état actuel des connaissances, les
différents types de cancers ont une €tiologie 2 la fois multifactorielle (c'est la conjonction de l'action de
plusieurs facteurs, dont la plus part sont et resteront vraisemblablement, inconnus qui décide de l'incidence
d'un cas) et hétérogene (il existe, de fagon certaine, plusieurs voies étiologiques pouvant aboutir 2 un
cancer indiscernable des autres : certaines voies combinent l'action de plusieurs facteurs, d'autres
combinent 'acuon de plusieurs autres facteurs différents des précédents).

3) Modalités de classification de la cancérogénicité des agents physiques ou chimiques et des circonstances
de travail adoptée par le Centre International de Recherche contre le Cancer (CIRC, OMS, Lyon) et liste
actuelle des agents considérés (sans considération de dose ou de durée d'exposition) comme "certainement
cancérogenes pour 'homme" (Groupe 1 du CIRC).

4) Esumation de la part des cancers d'ongine professionnelle élaborée pour 'année 1988 et les Etats-Unis
par l'épidémiologiste britannique Sir R. Doll : 4% [2% ; 8%].

5) Constat épidémiologique, solidement établi, de l'influence multiplicative sur la valeur des risques des
expositions conjointes a différents facteurs de risque professionnels de cancer et & d'autres éléments du
mode de vie pouvant également exercer une influence causale sur les risques (par exemple effet conjoint
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-multipicatif des expositions professionnelles 2 l'amiante et de la consommation de.tabac sur 'élévation du Wﬁ
risque de cancer bronchopulmonaire). 2

6) Différence entre le pourcentage de risque attribuable dans une population a unel ‘chos_x;lgn
professionnelle (indépendant des autres facteurs de nsque compte tenu du caractére ,mu tcxip icatif de
l'influence combinée des facteurs de risque professionnels et non professionnels sur le niveau des nsc!;.xe.f,}

isque absolu attribuable dans une population (d'autant plus important que le risque de base est élevé

etlensg n ‘
dans une populauon, en l'absence de toute exposition professionnelle).
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Facteurs de risque

¢.1 Introduction

4.1.1 Mecanismes

Las canceriganes scnt c2finis comme des agants chimigues. physicues cu diolog-
cues ca2ozbles. scus caaines conditions d'exposition. ¢'incuire ces cancers che:
I'animal ou 'homme. ¢&as un ou plusieurs organes ou tssus. L'exdérimeniadon in
vitro. in vivo et ies enquétes dnidémiologiques permement Cidentifier cas agens
canciriganes. Les enquétes écidémiologiques sont essenueiles pcur juger des ns-
cues résis chez I'homme. ' .

Dzns certzins czs. on ceut atrriduer la quasi-totalité des cas observés au facieur
icentifié. Far exemote, 2 pluoart des cancers du vagin & celules cizires survenant
cnez ces fammes Tes jeunes ont pu étre aribués au ciertnyistibestrol aérunistré 2
ieur mere cencant le grossesse pour prévenmir un avcrement. Mais le givcar cu
1emos. le Tactaur :Centifié n'est qu'un facteur carmi C'auites. 2insi cne: ies suiels
2x20585 & 'amianta et au tzbac, les ceux facaurs jouent un réie cans I'accantion du
caneer ¢u coumen. mas ['axoosiuon au tabac augments olus ie risque Sue I'exposi-
ven al'amiante.

Le fzit cue le cancer n'azoaraisse scuvent que Ce longues années acrés '2xcesition
encrzine cas cificultss cour me=re en dvidencs ure relziion czusale snire cancén-
2ene &2 maizlie. Par sxemoie, la surveiiiancs des sursivens 2 Niroshima 27 Naga-
SEXi a MONIe Cu 3Cres Ure 2XTOSitoN IN(2Ns2 &7 Jréve & ces ragiations ionIsanias.
cr ooserszin. cour ies leucemes, un oic dincidencs S ans aoras 'exocsitien tancis
cu2 pcur les wmewurs soiices. 'exces ¢incicence CSruUnuEl & augmenizr cendant
2220 ams. Lz cure2 ga came cenoce Ce latance antre axcositicn &t Sonsécuencs
g2oeng Ceilncivcu. ce lintansite o7 ce la curée ce i'exsosition, Su IvTe 2¢ Cince-
T2 Uas3ociziion & Clautres faciaurs. cancengenes cu Ci-Cancanganes.

eneral les f2212105 €& mSTuL re SONL NI necessaires T SUfRsants four indurs un
szncer Aurs le x2ac 25t un facreur ce nscue ce CInCET SronCTicue e imoorant
I7el'es nommes 20 France. mars ce factaur nlexilcue S35 10U 185 CINC2T Sroncni
CLgs SuISTo C27I2NS SORT SCservas ches Cas sujels mOn 2XD0ses 2y LAl

<.1.2 Evaluation de la cancerogénicité et liste ces cancerigines
identifies

Deouwis 171, le Cantre Internatonal ¢e Raznersne sur ‘e Cancar (CIRQY 2 antreons
un programme svsizrnaucue d'évaiuation du risgue cancengene C2: 1zent ce
notrs enircnrement. C2e evaiuatnon renose sur ges connées excenmentiles et
sur ces connez2s enicemiciogiques.
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Tableau 8 : Facteurs dont la cancérogénicité pour 'homme est établie. et type ¢'exposi-
tion : professionnelle (P}, mécicaie (M) ou geneérale (C). D'apres Tomatis 159C.
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Le tasieau € denne une histe des facteurs ou 2gents cont le caracters cancénigane
cour I'ncmime est considérs comme ér2dii. Ces princoaux facteurs sont 2asuits Cis-
cutes.

4.1.3 Quantification des risques et conséquences pour la prévention
Le tatiezu @ résume. pour la France, les proporsicns des Cé-as par carcer atrizva-
bies aux grincipaux facteurs de risque connus.

Tableau 9 : Proportion des décés par cancer atiribuables i différents tacteurs.

PRCPCRTION
PACTIUR & DES:%S R gncza' PRECISION
Tesac 2% 1T.a32%
“=ACSCI .. . : 2% S&td%
“Nutntor i35 “570%
Agdivis diimentares <% 2a2%"
Carzciansicues vie resrocucuve 7% T 213%
IxsosiLens srefessicrneies 2% <a 8%
Szuston 2% < &3
Froecutts incusinels <% <t az%
Praucues mezicaies 1% 2.2-3%
Facieurs geconysiques % A
irnracuors (nrus. paras.ies, 1C%7 T%ie?

T ACdsie sour 2 30 21/ 2ICSNl 3 1A LLIZen TGRS I 2arTr ©2 L 2% RO P29 A Tae 2yuses o samzer Cetaelt
s oress 1323

YT EM lemENI IIMOLS T SCILIICS TS SMI2meUTt 205 InL0/CINT 27 2 XU 2 STASEr AL,

C2 tzziear montre Imoorance du tapac ot e I'zicsel. 22% et 127% cas cécas zar
cznces £1znl respecuvement atinipuadles & chacun €2 8 Ceux faciauss €ans iz
socuigncn generaie. C2s orocerions ne coivent das ére 2scinonness I2r un méme
czncer seul @tre nid zux Seux facteurs D cacengint evitar un seul des fzItaurs reZun
consiceragiement le nsu2 Ce €2 cancer L2 T°24Si0N C8S 25UMALORS 257 ratzuve-
menlzeonne, c2 cuireflets yre connaissance :ssas Sracise ces efels Sour cas caux

2gamry
-y

Lisizaucn el tout & fait iffdrana en co zui corgerne fa nutriticn. Lag 2s52Cazens
ocs2r/ees enlre CONSSMMANCA C'alimenys 2 nsaue & Cancer sonmi Jifncies A
in{zesrater  les conness sur alimentation sort recueiilies ce facon ziFarania zans
‘es encuidies. I'esumaiion ce la consommeanon ces nulnments &st ciciie &4 samr
Ies nierrcgalowes anmentares, ce gplus les mecirusmes S'2CuACH (SN raremeny
icentinés. A ¢os dificultes s'ajoute. dans les enquétas cas-témoins, le sretieme cu
rezued C¢es conness nutnitionneiles cur devrait porser sur L2 peérioce situés 20 2 30
ars auant Iinterrogatoire Ces sujers. Mous sommes CCrC Aujourc'=ui 2n mesurs
c'afirmer Gue la nutntion jcue probabiement un role imacriant cans N2uoicie 2o

La documentation Frangaise : Rapport de la commission instituée par l'article 30 de la loi n° 96-1160 du 27 décembre 1996 de financement de la sécurité sociale pour 1997



cancers. mais nous mancucrs de preuve cuznt & I'a%ficacits des mecifications de
I'ziimentabicn cui pourraient 3re suggerées pour réZuire les nsques ce cancer,

Le tableau 10 résume les consézuencss Zossiies Ces actions de prévention cus I'on

2.t congeveir aujourc'hui. £ ¢2 gui concerne la nutnuon. la seuie stratézie gue
I'on puisse prozoser, sur la casa de données solices, concerne 12 prévention ce
I'ctésits. Ea c2 qui concemne les virus, on peut eavisager une vacsination guand un
vacecin axiste. Une érude ces efets ce la vaczination contra le virus ce I‘hépatite B,
imsoriznt factscr éticlogicue cu cancer primitif du icie fréquent en Afrigue et en
Asie. est en cours en Gambie.

Tableau 10 : Conséguences possibles d'actions de prévention®.

FRACTION «21TABLE» DE La MORTALITE

. . Bniss0cc- Dars le futur
g-n1ter le tadac 2% 33%
Enter '2icool w2% 10-15%
£-nZer tadac o2 yicoi 7% 6%
gnter 'ocdsité=~ " -2% -2%
gitar @1 Tarter les MST -2% =1%
Enier exsosiicn excassive aux ravons UV <% %02
Lirmiler ies actes mesiCaux Cincengenes . .
. <% 1% ?

raziciogie. ROrMCNes ou C/i0i0xiCcLes
Zhmuner ies carcrcgenes Aumars Jannys

(2) ce 'envirornementingusine: -2 <%

(&) ceienvirgnnement 2 panerz! =2% <%
Sminer 'menause 3 < % 1%
Razlire 185 ragiaucnrs ¢'ong me miniare 28 5o o
ingUsineiis e e
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LOSASNT 112 SO0 345-4 VAT 1oL 3P B ONNE Shuiebud TN Jghy gl 4 S 1T KA Id 4 141

4.2 Tabac

4.2.17 Cancers liés au tabac

Les fumeurs ont un nscus augTents de cancer sronchigue. dé cance:r Ges voies
aero-cigestives suseneures. Ce Cincer e la vessie. Cu re:n e2 Cu pancrézs. |l semiie
aussi que les fumewses aient un mscue augmentd Ze cancer cu col uténn,
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Lac cancers cutznas ;.xrvne-.ne"- 2ver une SeaUCoul TiLS JTEnce razuence TRl las
18 & oe2u care (Sienacs, roux) Sontles ..as»ouzes c® oronzzge sontizizas cu
nuiies 87 oui §exzOosan Intensement au soieil. L'augmentaticn du nissue a5t assen-
naiement lige 3 I'exzositicr Gans l'enfz=ce. Las inZicencas les Tius éisvess soni

cosansa2s cnezles Anglo-S&xsns vivant en Australie cu 2n Africue Cu Suc. 2n Flo-
nce ou en Cajifogie. Aux Zmats-Unis, les Czuczsiens ont 13 icis sius ce cznears
Zutanes cue les Noirs.

%£.10 Expositions professionnelles

Ls z2jezy 8 monire iz fiste Ses agants cancingenes 2uXCUe!s $ONT 8XTOses C2ains
suieTs en raison de feur profe 5>lon 2vec ies locausalions C& Cancer CIITesgoncantes.

Lz lisi2 C8s c2ncers :aro:es»onnets ccnnant Croit @ réczrzuon en Framce &5t connas
3". s le tzsieay 13.

~
- .

Tanieau 13 : Liste ces cancers professionnels reconnus en France au 30 juin 1852, et
agent ou source d'exposition.
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Revue générale

Identification des facteurs cancérogenes pour I’homme
dans les Monographies du CIRC

H Vainio!, JD Wilbourn', AJ Sasco!, C Partensky/,
N Gaudin'!, E Heselune?, I Eragne*

! Centre irserncrioral de recherche sur le cancer. 150, cours Alberr-Thomas, 69372 Lvon Cedex 08
2universué Lumiére-Lyon I/ 86. rue Pasteur, 69007 Lyon. Frence

(Regu ie 5 décembore 1994 ; accepté le 13 janvier 1995)

Résumé = Deouis plus de 20 ans, le CIRC évaluc les risques de cancirogénicitz pour I'homme de subsianc=s chimiques. de groupes
c= suostances chimigues. de mélangss compiexes. d’expositions professionnetles. d'expositions comporiementales e: liczs auz modes
ce vie. ¢'agents biologiques tels que des bacténes et des virus. et d'agents pnvsiques tels que les radiauons. en se foncant sur les
siuces pubuess ge cancsrogemucits chez I'homme et ['animal de laborawowre. On conne ici la liste éw=bdiie par le CIRC des produics
cancsrogenes pour "homme.

cancirogenes / facteurs de risque / substances chimiques / agents physiques et biologiques / classification / CIRC

. .

Summary - Identfication of human arcipogesic risk ic LARC Monographs. For more than rwenry years. the IARC has been
ev2iugiing Lae Corcinogenic risk 10 Aumans of chemcals. grouos of chemicals. complex mitrures. occupational exposures. behavioral
onc life-srvie excosures. biological agents, such as bacteria and viruses. and phvsical agenss. such as rodignon. on the basis of
Susi:sned studies of carcinogeniciry in humans and laboratory anuvnals. This paper includes the list estzblisned by IARC of subsiances

cIroinogeric 10 Aumars.

carcinogens / sk factors / chemical agests / physical and biclogical agents / classificadon / LARC

_2 mise en placs de mesures prévenuves efficacss
zznirs ie cancer chez "homme dépend en premuer
..=u des connaussances acquises sur ses causes. Lz
Cenire intzrnanonal de recherche sur le cancer
ZIRC) mene depuis 1969 un programme d'éva-
‘catton des risques de cancérogeénicité pour
homme. Le but est d'évaluer. sur la base des
z:uces publiéss sur la cancérogénicité de cerains

2gzats » — produits chimiques ou éléments.
meiangss compiexss de produits chimuques. expo-
:ions professionnelies, compomements dz 1a vie
soucienne et agents biologiques, tets que les bac-

-

NEERG

* Correspondance et nires @ part: JO Wilboum. méme adresse.
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éries ez les virus. ou physiques. tels que les radia-
uons —, le degré d’indication de cancérogénicité
aussi bien humaine qu’expézimentaie. L'idendfica-
uon des nsques de cancérogénicité pour ["homme
est. en effet, une nécessité préalable essentielle
pour la prévention primairs du cancer. L'identifi-
cation cu risque est la premigre étape dans 1'éva-
luaton du risque quanutatd.

Au niveau mondial, le cancer du poumon est le
cancer le plus fréquent chez l'homme [5]. les
causes 1dentifiéss étant notamment la fumeéz de
tapac. 'exposition A I'amiante, 'arsenic, le
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chrome. le cadmium. le goudron/brais €2 noutlle.
¢ Bérvilium, le bischloroméznyi étner. le 222 mou-
tarde. iz nickel, ie radon et l2s suiss. L2 taux
d’incicence augrmente actuzliemen: dans lss payvs
en dévaloppement 2! ..-.xin'.:-: chez 'hormeme dans
cerlains pavs développds. Le zancer du sain est
encare le cancer le pius frégusac ches 1o famuy
suivi g2- le cancs: €u col utémin. Au niveau mon-
diai, les cancers du cdlon et du reztum vieaneat au
roisieme rang pour les deux sexes. Las cancers ds
2 vessie (dont cermains facteurs de miscue sont les
armures aromaugues, la fumeés de wpac. 'infecton
par Schistosome hcemasopium) et du pancréas
(dont 'un des facizurs de risgus ast la rfumés de
tabac) sont plus frécuents dans les pays dévelop-
pes que dans les payvs en développement Il semble
cu‘ la fréaqueace des lvmphomes. dont I'un des

actzurs de risque es: l'exposiuon aux immunodé-
pr-ss urs. soit en augmentauon. Sur la base des
connaissances actuslies, fumer e: chicuer du tabac
sont #videmment les principales czuses é2 cancer
cui pourraient s dvitds

OUTILS DISPONIBLES
POUR L'IDENTIFICATION DES RISQUES

Des associations sont €:2plies grice 2 ['examen
css coangss disponibles provenan: d'études sur
css exposions humaines (sitvadons ot ["homme

exposé 2 des agaats soupgonnds d'éws cancér
g‘-rcs) de rsscloars & érudes de cancérogenucite sur
dss animaux de lavoratoirs ef d'émudes ¢ emosi-
uon. ce mémdolisme. da toxicits, ot des effe
gencugues sur ['homme ez "animal.

Le préambule des Monrogrepries cu CIRC {<)
¢zcin les cmtzres ddvaluauon des nsguss de can-
c2rogsaicité pour l'nomme: csux-Si ont éi1f résu-
™25 sous forme €2 tapieaux Zans ung pudiicauon
racente en langue francase (6.

L ¢valuauon est ::::::u“ par un groucs ds toa-
v composé d'exgents indépencdants, séiectionnss
umiquement sur 2 base de leur comperznce, le per-
sonnei du CIRC jouant le rdie de seccezamar. Les
connezs pnses ¢ Tonsidérauon correspondent en
caruculier aux £wwdes publiéss dans des revues
aveg cormute ce lezture, cuelle cue scit la langue ce
auciiczuon. De E;\con 2xcepuonneile. dzs gonness
non pudiides, LriQuement pour &2 Sui cSnc2me i3S
connezs d cx_aOSunon. peuvent egaijement étre
Tuses 3 {a disposition cu grouge de travau.

Erudes de la cancérogénicité chez "homme

Il est clar cus l2s ncicatiens d2 cancédrogemicits
cner "homme jouszat un rdle tmooriznt dans

'identification das cans <irogenes humains. Trois
trpes Cérules épidémiol g:cues SOntnibusnt 3
Iestimation de la cancsérogizuzits ches I'homme:
lcs €nucss 2 conere, U2 s €luces cas-iémoins ot les
tdes de correlavon (ou smudas éc :nogxc":s) On
:’-'t ¢zalement tenir compte des énudes clinicues
2 r2pponis de €25 isolds de ¢ancer cher I'homme.
es éludes ce conorte er cas-témoins associent
les expositons individuelies émdiéas 2 I"apparition
de cancers chez les sujes. e fournissent une esu-
mauon du fisque reiauf (rappen eaws 'incidence
chez les sujsts exposés et l'incidencs ches ceux
qui ns le sont pas) comme moyven priacipal de
mesure de c22te associztion.

Dans les énudeas de corrélavion. ueité d'invesu-
gauon cerespond gEnénlement 3 das populations
entiéses (prises, par exemple, dans tzlle ou telle
zone géograthigue) e la fréguence ces cancers est
associ€e 3 une mesure z!obale de I'exgosition de la
pooulation & ['agent TouteZois. I’ exgosition indi-
vidusile n’¢ézant pas connue. une relation de cause
a eifst est moins faciie 3 déduire de telles émudes
que des études de cohorte et des études cas-
témoins. Les cas isolés sont généralement publiés
lorsque. sur la base d'expériencss cliniques. on
soucgonne que la coincidence de deux événements
(8 savoir I'exposition 2 un agsat paruculier et la

urveaue d'un cancer) a € plus fréquente qu’elle
aurair dit 1'éwrs du seul fair du hasars. Du fait des
incertitudes concemant intarprétation des rap-
ports de cas et des €zudes de corrélation, csux-c¢i ne
peuvent a eux seuls, 3 I'exception de rares cas, per-

weftre de conclurs 3 une relaton de cause 3 effet.

Dans I'interpréauon dérudes épidémiologiques.
il est impormant dz preadre en compte le role éven-
el jous par des biais e: des facteurs de confusion.
Pzr biads. on 2atend intervention de facteurs dans
2 conzssuon ou le déroulement d'une émude. qui
amesneraient 3 tort @ surestimer ou A sous-estimer
I"association entre une maladie et un agent. Par
factzur d= confusion. on entend une situation ou la

reiztion avec la maladie apparait artificiellement

pius étroite ou moins étroits en raison d’une asso-
c:auon entre le facteur causal apparent et un autre
facteur lié 3 une augmentation ou i une diminution
c2 ["incidencs de la maladie.

Dans le jugement des érudes épidémiologiques.
une association franche (c'est-a-dire un risque
rzizul dieve! est un meilleur indicateur de causalité
cu une association faible, bien que ['on sache
cu'un rsque relatif faidle n'implique pas nécessai-
ramenr une absencs d= causalité et quil peut étre
imzorzant si la maladis est courante. Des associa-
uons se rerouvant dans piusieurs éxudes de proto-
<012 (denuque. ou utilisanc différentes méthodes
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écidémiologigues. vu encore menéss dans difle-
ents contaxies d'exposition sont davantage sus-
czctibles de correspondrs 3 une relacon de cause 2
2if21 que des observations isoléss tiréss détudes
uniguss. On consic2rs cu'un accroissement du
fIscue c2 cancer aves e c.;r:' d’exposition est une
forte indicznon dz causaliid. bien que l'abseace
d’une réponse propor:ionn {le ne prouve pas
ndcessarsment l'absencs d'une relation de causa-
lig. La d"nonstrauon d'ure diminution du risque
acres 'arrét ou la rédection de 'exposition des
individus ou des populations entiéres est ézale-
ment ea faveur d'une interpréation de causalité
ces résuitars.

Les indications de cancérogénicité provenant
C'émudes sur I"homme son: classéss selon les caté-
gories ci-apras.

Indicanions de cancérogénicité suffisantes

Urc relation de cause 3 effz: entrs 1'exposition 3
I"agent. le mélang= ou l=s circonstances d’exposi-
lon examinéss et le cancer chez 'homme a éts
£t li-. En dautrss termes, une relation posidve a
£ uplie entre I'exposition et la surveaue de can-
cans le cadre d'énudes ot les etfets du hasard.
o:ias et g2 facteurs de confusion ont pu étre
xcius avec suffisamment de c=riitude.

" {10 o
v~
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Indicanions de cancérogénicizé limitées :

Ure asscciauon positive 3 é:6 observés eatre 'ex-
sositicn 2 'agent. le mélangs ou les circonsiancss
2 =xcostuon considérés er la survenue de cancers
pour laguells une interprézation causale est cre-
cioiz, mas 1 n'a pas €:¢ possible d exclure avec
sulllsamment de ceruituds gue le hasard, des biais
ou ces factsurs de confusion aient pu jouer un réle.

Indicanons de cancérogénicité insuffisantes

: Ces realise2s ne sont pas d'une gualité,
n:or::mc- ou c'une puissancs siaustque
1tes pour permettrz de conclure 3 |'exis-

tz2nzs ou non c'une relauon cde cause 3 etfe: enwe
. zxposiuon et l'azpanuon de la maladis.

/ndicerions d’une absence de cancérogénicité

On cispose de plusieurs éiudes suffisantes, cou-
vrant 12 ot des aiveaux d'exposition connus
Cour 2trz rencontrds chez 'homme 2t dont les
TI.UiILIS. CONCOrZants. ne roni pas ressorur ¢ asso-
c.zucn positive eaus 'exposition 2 ["agent et e
tancer ewedig - ¢r c2. guzi que soit le niveau
2 zxzosition examund Au cemeurant. | eéventua-
2 ce U ¢xisienc: C'un nsgue tres faible aux
mivzaux dlexposiion ¢iudids N2 peul jAmats éus
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S~ ldentificsuon des J2cizurs canczrogzaes pour I"homme Sl

L'applicabilité ¢ une sva} = d= a cangiro-
génicité d'un mélangs. d ur o roc:d:. cd'une
exposition professionnelle ou indusisiells sur la
base d’indizations provezant d'Rudes €nicémio-
logigues, dépend dez 1'épogqus ¢t d2 'encroit.
L exposition. le procédé, ou i‘acuvité spéci-
figues que 1'on considers comme les plus sus-

sptibies <'2tre responsacies d'un quelzongue
risque supplémentaire doivent &trs rechesshés. et
I"évaluation ciblés aussi etroxtem-n: cue pos-
s.olc La longue période de latence dans le can-

¢ humain comol.que I'interprézation des études
epxdemlologxques. Le fait que c¢es individus
soient exposés en méme temps a divers produits.
cui peuvent agir eatre eux soit dans le sens
d’une augmentation soit d'ure diminution du
nsque de néoplasie. est une complization supplé-
mentaire

Etudes de la cancérogénicité chez 'animal
de laboratoire

Ces émudes consistent  exposer, le plus souvent de
facon chronigue. des animaux de laboratoirs (sou-
fis. rats) a des agents cancsrogznes potantiels. puis
2 les examiner pour metre en évidencs des can-
cers. Ces érudes ont débuté il vy 2 environ 50 ans
cans le but d'ingoduire une approche scieatfique
fx I'érude de la cancérogenese chumique et d’appor-

¢r des informatons suoplcme'uaxr:s de celles pro-,
verant de ia seule utilisation de donnéss épidémio-
logiques chez ["homme.

Les Monographies du CIRC résument toutes les
¢rudes disponibles publiées sur la cancérogénicité
c¢hez 'anmimal. et érablisseat une classification
d’indication de cancérogénicité seion les catégo-
ries Gul suivent

Indicarions de canceérogénicité suffisantes
Une relauon de cause 3 effer entre 'agent ou le
melange e: une incidence accrue des néoplasmes
malins ou d'une combinaison appropnés de néo-
plasmes beénins et malins a été ézablie chez deux
especss anumales ou plus. ou dans le cadre de deux
¢tudes distunctes ou plus. portant sur une méme
especs, effectuses A des momeats différents, ou
cans des laboratowrss différents. ou selon des pro-
tocoles différents. Excepuonnzllement. une seule
€3UCe® pOrANt SUr une seulie especs peut étre consi-
¢rze comme apportant des indications suffisantes
¢z cancsrogénicité lorsquune proportion inhabi-
ruelle de néoplasmes malins a ¢:2 observés ~ tant
Cu point de vue de leur incidencs que de leur loca-
lisation. du type de tume=ur ou de 1'ige auquel
cealie-ct apparait.
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Indicarions de cancérogenicité limitées

Las donnses dont on dispose laissent penser qu'il
exisze un effet cancérogéne, mais eifes son: iimi-
225 €2 ne permeneat pas de fawre uns €valuaton
céliniuve parte gue:

- les indicauons cz cancdrogéaicité se limiteat d
une seule expérience;

- dss questions restent en suspens en €2 qui
conceme la congruité du protocoie. de la conduite
ou ce l'interpréation de {"éwuds:

- ou. I'ag=at ou le mélange augmentent seulement
I"incideacs des ncopiasmcs benias ou de lésions
doat l2 potentiel néopiasique est incsrzain, ou
eacors de tumeurs dont la fréguencs est naturelle-
ment éleves chez cectaines souches.

Indicanions de cancérogénicité insujjisantes

L2s dwudes ne peuvent &re interprétées comme
amestant la présences ou |'absencs d'un effe: cancé-
rogane. parce Ju'elles présentsar d'imporantes
":xi'ol‘sscs gualitatives ou guantitatives. ou parce
Gu aucune connc- sur le cancsr chez ["animal de
latoratoirs n'est disponible.

Indicanions d’une absence de cancérogénicité

Or disposs d'un nombre suffisant d'érudes. por-
12nt sur deux especes au moOiIns. qui montrsnt gue
cans les lrmutes des expénences réaliséss. ['agent
cuie c“.mgc ne sont pas cancérogenes. Lorsque
ies reaseignements obtenus suggéerzar une aosencs
€2 cancsrogdnucité, cee conziusion ne peut s'ap-
oiigquer gu'aux especss, aux localisations tumo-
raigs el aux nuveaux d'expositon érudiss.

Autres éléments d'appréciation
de la cancérogeénicité

—

¢ 2stensuile rendu compte dlautres coanss consi-
£rées comme utiles 4 ['évaluauon de la cancero-
aicité caez "homme. Elles peuvent inclurs des
nsiczraaons ¢'orare toxicologique. pnarmacoc-
2110ue € meaboiigue ainsi que das indices de
sons aves l'acide désoxyrioonuciéique (ADN),
ersisiznce de Idsions de ["ADN ou d'altéra-

<n2tgues observess chez s sujets exposés.
esume les informations ¢’ ordre toxx:ologxquc.
i¢s que cziles sur la cvtotoxccuté et |2 regendra-
. les Llusons aux réce pt-urs. les eff2ts normo-
ux et immunoiogiques. 2t les conndzs prarma-
mcuc_ucs et mc.abohqucs cne: animal de
l:xoor:uoxr' lorsque ces informauons sont conside-
T==s comme éiant en relauon avsc le mecanisme
possidie de |'action cancerogene de l"agent. Les
resullals Ces (2sts conczmant las effels gendtiques
€l 3Ipparantes sont recapituids pour Ces mMamma-
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ferss, ces ceilules de mamunifares en culwure et da2s
svsi2mes fon marzmaiisas. Les r=iztons strucwere-
acuvité sont menuonnéas lorsguziies présentea:
un inre: paruculiser

Les donnsges disponivles quant 3 ["agent, le

meéiange ou les circonsiancss & 2xzosiuon qui sont
dvajces. sur des éve’nem:nwcibies Ou autss phe-
romanes en r2pron aves les mécanismes de cancd-
rogenase révélés dans les.émces réaliséss sur
["homme. sur i2s animaux de latorawire ez sur des
systemes de tests ussuiaires et cellulaires, sont ran-
géss dans une ou plusieurs das catégories sui-
vantes:
- indiccrions ce génotoxicité (2 esi-i-dire une
modificaton de la sructurs du g2ne): par exemple,
considérations de structurs-activité, formauon
d’adduits, mutagenese (efiz: sur des génes spéci-
ficues), mutation caromosomicus, ansuploidie

~ indicasions de ['existence d'effezs surl’ expression
des geres en cause (c'est-a-dirs des modifications
fonctionnelles au niveau intracsllulaire): par
exermple. altératons de la stucture ou de la quan-
tité de producuon d'un protooncogene ou d'un
géne tumorosuppresseur, altéradons de I'activation/
iracuvation mewboliques/réparaton de I'ADN;;
~ indiccrions de l'existence d'¢ffets « spécifiques»
sur le comporiemer: celluiagire (c’est-a-dire des
modifications morphoiogiques ou compornemen-
tales au niveau des cellules ou des tissus): par
exempie, inducion de mitogenese, prolifération de
czllules de compensaton, préaéoplasie et hyper-
plasie, survie de cellules précancérsuses ou cancé-

suses (immortalisation. immunodépression),
¢ffers sur le pouvolr méuwstaugue; -

- indicarions de l'existence d’une relation entre
les effers carncérogenes et lc durée ou la dose, et
d’interaction entre les agents en cause: par
exempie. effet précoce/tardif. déduit des études
e¢oidémiologiques; initiation/promotion/progres-
sion/conversion maligne, définies dans les expé-
nences de cancérogénicité sur |'animal; et facteurs
toxicocingéiiques.

Css incicauons ne sont pas muneellement exclu-
sives. el un agent peut se rexouver dans plusieurs
rubriques. Ainsi, par exemple. 'action d’un agent
sur l"expression de génss «spécifigues» peut étre
repertoriés i la fois dans la premidre et la
c¢auxieme rubngue. méme si 'on sait avec suffi-
sammunent de cerurtude que ces etfets résultent d'une
génotoxicité.

Evaluation d’ensemble

Enrin. tous les éiéments d aporeciaton sont exa-
mings dans leur ensemple atin d'armver A yne éva-
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tuation giobals de la cancérogénicité pour
‘homme d2 l'ageat, du mélang= ou des circons-
ances ¢’ :x::osxuon consxc.....

LU'n groupe de compos s shimiques, dont ¢er-
tains ssulement ont €16 évalués par le groupe de
trzvail. peut faire 1'objet d'une <Zvaluation. Par
exsmele. lorsque des donneéss compiémentaires
inci=at 3 peaser gue d'auwrss composes apparen-

4s. pour lesguels on ne dispose pas d'indicauons
Sirestes de lear capacité d’induire des cancers chez
I"aaimal ou chez I"homme, sont peut-&tre aussi
carcérogsnes. on ajoute au compte rendu de 'éva-
luation ies raisons sur lesquelles se fonde cette
contiusion: si les indicss sont suffisamment pro-
Sants. i peut &re procsdé 3 une évaluation com-
'::c'x.:urc de c= groupe élargi de composés.

L'agent. le mcl::.noe ou les circonstances d'expo-
uer sont décnts au moyen des termes désignant

uns des carégories ci-aprés, et 'appantenancs 2
‘un ces groupes est ézablie. Lz classement d'un
genin d'un mc1m2= ou ce circonstances & C'(POSl'
ticn est affaire de jugement s.xenunquc et s'ap-

1= sur le caractére plus ou moins probant des
:é‘..sus d’appréciation tirds d’'études sur
ncr".m... I'animal de latoratoire ez d'autres infor-
mations perinenies.

rv i oul e —
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Groupe 1: l'agent (le mélange) est cancérogéne
pour l'hofmme
25 cusonswances ¢'exposition donneat lieu "a des
2XTOSIONS Qui sont cancerogenes pour ['homme.
Ceus catégone n'est utiiisés gue lorsqu’on dis-
vose d'indizauons suffisantes de cancérogénicizé
sne: "k'orm . Zxcepuonnellement. un agent (un
msiange) peut étre placé dans cette catégornie
o "_u: les 1ncications ¢¢ cancérogénicité pout
U'ncmms ne sont £as wout A fait suffisantes, mas U
2=:si= ass indicauons de cancsrogénicité sutf-
szatzs ¢hez 'animal ae iacoratoire et de fories
imgiczuons caet les individus exposés que l'ageat
¢ meiangs) agit par intermédiaire d'un mezsa-
TiSMe reconnu Ge cancerogenucite.

Groupe 2

Ceute catdgone comprend les agents. mélanges et
cirzonstancss d'exposiuon pous lcsoucls 3u maxi-
TLm. on 2 obtenu des wndications de cancérogeni-
ciiz cour {homme prezsque surfisantes €t au miru-
Tum. On ne dispose dlaucune donngs concsrmant
. homms mus on a des indicauons surilsantes de
tzncsrozerucité cnez 'arumal de laboratoire. Les-
<i%5 ageals. meéianges et curconstances d'exposiuon
sont classes sout dans le grouge 2A (prooablement
;3n::’:a°‘=ncs pour ["homme}, soit dans le groupe
-3 (peut-éirs cancirogenes pour “homme) sur 3
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tase ¢z donndes ‘ptde"umog:ct.es el expénmen-
izs ez d’autres renseignaments perinenss.

Groupe 2A: l'agent (le mélanze) —

est probabiement cancérogene pour I'iiomrie

Les circonswtances d'exposition éonnen: bieu 3§ das
expositions qui sont probadlzment cancirogenss
pour |"homeze.

On fait appel 3 catte catégorie lorsgu’on dis-
pose d'indications limitées d= cangérogénicité
pou. l"homme et d”indicatons suffisantss de can-

cérogénicité cnez l'animal de laboratoire. Dans
¢eriains cas, un agent (un mélange) peur érre
classé dans cette catégorie lorsgu’on ne dispose
pas d’indications suffisantes de cancérogénicité
chez I"homme mais qu’il existe des indicztions de
cancérogénicite suffisantes chez 'animal de labo-
ratoire et des indications prodantes rmonwant que
la cancérogenese s'effectue par un eécanisme qui
fonctionne également chez I"homme. Excepdon-
nellemsent, un agent. un mélangs ou da2s circons-
tances d'exposition peuvent éure classés dans
cette catégorie alors que 'on ne dispose que
d’indications limitées de cancérogénicité pour
I"homme.

Groupe 2B: l’agent (le mélange) est peutr-étre
cancérogene pour ’homme

L=s circonstances d’exposition donnent liev 2 des
expositions qui sont peut-éire cancérogéaes pour
I"homme.

Cen= catégorie concerne les agents, mélanges et
circonstances d’exposition pour lesquels on dis-
pose d'indications limitées de cancérogénicité
chez 'homme, et d'indications insuffisantes de
cancérogénicité chez I'animal de laboratoire. On

_peut également y faire appel lorsque les indica-

tions de cancérogénicité dont on dispose chez
I"homume sont insutfisantes. mas que 1'on dispose
d’'indicaucns suffisantes de cancérogénicité chez
I'animal de laboratoire. Dans cerains cas peuvent
¢tre classés dans ce groupe un agent un mélange
ou des circonstances d’exposition pour lesquels les
indications d une action canceérogene chez
I"homume sont insuffisantes, maus pour lesquels on
dispose d'indications limitézs de cancérogéaicité
chez 'animal de laboratoire, corroboréss par
d’autres donnéss perunentss.

Groupe 3: l'agent (le mélange, les circonstances
d’exposition) ne peut pas éme classé quant & s3
cancerogenicité pour I’homme

Cette catégorie comprend essentisllement les
agents. meélanges et cirzonstances d’exposition
pour lesguels les indications de cancérogénicité
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soat insuffisantes chez ["homme 2t insuflisanies cu
Limitdes chez "animal de laborartoire.

Excepuonneliemen:. les ageats (méiangss) pour
lesqueis les indications de canzsrogsaicit? soat
iasuriisantss pour 'homme mais suifisantes pour
I"animal d2 laboratoirs peuvent é:rs placés dans
cstie cardzonie lorsgue des indications protants
montreat que ie mécanisme c2 cancidrogéniciid
ch=z I'animal d2 laboratoire ne fonciionne pas
clez "homme.

Groupe 4: l’agen: (le mélange) n’es:
probabiement pas cancérogéne pour l’homme
Ceute catézoris est utilisés pour ies ageats ou
méiangss pour lesquels on dispose d'incdications
suggerant ['absence de cancérogénicité chez
I"homme ainsi que chez !'animal d= laboratoirs.
Dans ceriains cas peuvent étrs classés dans c=
groupe das agents ou mélangss pour lesqusls les
indicagons de cancérogsaicits chez 'homme sont
1nsufiisantes mais pour lesgueis on dispose ¢'indi-
cauons d'absencs de cancérogsnicité chez animal
¢s laboratours. constamment et fortement ¢CTO00-
réss par une jarge gamme d'avtrss donnéss perd-

nenies.

PRODUITS CANCEROGENES
IDENTIFIES A CE JOUR

Daas les 61 premiers volumes des Morogreories
cu CIRC {3], ia cancérogéaiciié pour I'hemme 2
€2 ¢vajuse pour 782 agents (produits caimiques.
groupes cs produits chimiques. mélanges com-
i . expositions professionnelles, habitudes
{acizurs physiques e: biologicues).
O1xantz-six agents sesulement ont €:¢ cizssss

' aes pour "homme (tabizzux T 2
j. Parmi csux-zi, {3 sont d=s circonsizacss
xgosion. Pour les virus B e: C d= 'hepauts
:ns. les énuass sur 'animal de laborztoire ne
sizient 7as l2 patnologiz de la maladie chez
. ‘homme, bien cue des «hepadnavirus» apraren-
t¢s au virus de 'hepatite B se r=irouvent cnszz las
marmoties ¢ Amérique e chez les ézursuils cali-
formiens, £ sowent cancérogenes pour le Soie de
<os especes. Sur les 31 agents cancsroganas pour
'homme resiants. cour seuiement quairz dentrs
cux tles borssons alcoolissas {d:zhanc!). les
contralzouls ¢raux ssgusauels. les groduis t=pa-
g:Quss Qe tvpe Cicus 22 pase. 2t le ale contznant
ces fibrss ascesuiormes), on n'a gas pu montrs:
C'erlet canczrogzne chez 'amimai de ladoratorre.
Lz rosuiian ¢t infecuon par Heiicobzzrer
oviort n'ont pas €4 testss chez 'anima!l. Pous
tous les autrss agenis. on 2 ouve des indizziions
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soit suffisantes soi: limitédzs dz cancirogéaicits
caes 'animal: peur l2 commbinaison MOPP (mus-
tine [moutarde azotéz}—cnzovin [viacristine],
precnisone e procartazine), il exis:i2 dss indica-
tions suffisantss chez l'animai de la cancérogéni-
citf de i'un de ses comrposanis. la proczroazine.
L’atsence de donnéss probantss chss 'animai de
atoraioirs pour guatre des agents peut éire sim-
piement due au fait que 'on ne disposait pas de
modeies ou protocoles adaptss aux animaux. Bien
que l'éthanol en lui-méme n’apparaisse pas
comme étant cancirogne chez !'animal de labo-
ratoire. les boissons alcooliséss contiennent de
nomorsux autrss éléments cancérogenes pos-
sidles. et I'éthanol peut modifier la cancérogéni-
cité d'autres cancérogenes endogenes e exo-
genes. Par sxemple. on a signalé récemment que
["éthanol augmen:ait considérabiement. chez les
hamsters dorés. le taux des tumeurs du pancréas
exocrines. induites par une nitrosamine speci-
ficue du tabac (7], chez la souris. le taux des
wwmeurs du poumon et de ['estomac [1], et chez le
rat. le taux des tumeurs de 1'cesophage {2]
induites par différentss nitrosamines. La plupart
des composés cancérogénes pour |'homme sont
das médicaments ou des procduits chimiques utili-
sés dans ces lisux profsssionnels, qui ont
¢:¢ identifiés comme cancérogénes apres les
anneess 70.

Tous les cancérogenes humains connus qui ont
€té érudiés de maniere sufiisante chez I"animal de
laporatoire ont donné des résultats positifs chez
une ou plusieurs espéces d'animaux [8).

Pour plusieurs agents, la cancérogénicité chez
I"animal d= laboratoirs a été étabiie ou fortement
souzconnes avant d'éwe confurmés chez I"homme
par des érudes épidémioiogiques. Czla concerne
les produits suivants: arlatoxines. $-aminobiphé-
nvle, azathiocnine. chique de bétel contenant du
tabac. BCME e: CMME (éther de bis(chloromé-
thvie) et chlorométhyl méthviéther) (qualité tech-
nicue). chlorambucil. chlornaphazine, ciclospo-
rine. 5rais de houille, goudron de houille,
contasepils oraux comoines. cyvciophosphamide.
ciethvistilbesuol. melpnalan, 8-méthoxypsoralene
rlus ravonnement uitraviolet A, gaz moutarde.
mviéran. 2-naphtvlamune. cestrogénes non stéroi-
ciens. cesiroganes siéroidiens/traitement cestroge-
nicue subsurutif, ravonnement solaire, thiotépa.
chiorurs ce vinvie.

1l existe également un nomore croissant d ageats
pour lesqueis on a trouvé des indications suffi-
santes de cancerogénicité chez I'animal et pour
lesausls on 1 ¢zalement trouvé des indications
limitszs de cancérogénicité chez I"homme (partois



1dentification des facteurs cancérogenes pour I'homme 3=5

[I‘rable:u 1. Produits chimiques ez groupes de produits Shimigues cancirogenes pour I"homme et leurs organes<ibles.

o
L]

Agents

Organes-cidies

Allatoxines

<-aminobiphényle

Armiants

Arsenuc et composés de l'arsenic ?

AZatuopnne

Benzene

Senzidine

Bérvllium et composés du beérvilium ®

N.N-Bis(2<chioroéihyl)-2-napntyiamine (chiomaphazine)

Einer d2 dis (chiorométhyie) et chioroményl méthyidtner
(qualité tecnnique)

| <-Butanediol diméthanesulfonate (Myléran)

Cacmium et composés du cadmium *

Chicrambueil

1+{2-Chioreetavi)-3 {4-mé:nvicyciohexyl)- 1 -nirosourcs
{Mévl-CTNLY

C.ciosponine

Composés du chrome [VI]®

Cyciophospnarmide (endoxan)

Dieinvisulberstrol

Enonue

Estrogenothémapie de substitution

Esiroganes non siéroidiens ¢

Zsirogznes sieroidiens ¢

Oxvede d'éinylene ©

Meionatan

3-Méthoxypsoral2ne (Méthoxsalene) plus myvonnement UVA

MOPP er autrss cumictnenapies comeinézs comprenant
2zs 3eents alkvians
3= moutarge (mowutarde soulrss

Z-Nagnarviagune

Comeoses gu rucks] ®”

Cerwzzzpufs oraux combines ¢

Conzazzoufs oraux séquenuels

Racon e: produ:ts de ¢esintegration du radon

Ttniznant des fiores asbesuformes
i1 &5

Treosuifar

Chicrurs ¢z vinvie

Foie (poumon)

Vessie

Poumon. plevre. péntoine (racus gasso-neesinal. laryax)

Peau. poumon (foic. tractus gastro-intssuaal, re:n)

Lympnome. peau. tumeuss du mésencnyme, svsteme hézaspiiiare
Leucemie

Vessie

Poumon

Vessie

Poumon

Leucémie
Poumon (prosuate)
Leucemie
Lzucémie

Lymphome

Poumon (fosse nasale)

Vessie, leucémie

Col de I"utérug/vagin, sein, testicule (endometre)
Pleve, péritoine

Endometre (sein)

Col de I'utérus/vagin, sein. testicule (endomérre)
Endometre (sein)

Systéme lymphatique et hématopoiétique
Leucémie

Peau

Leucémie

Poumon. larynx. pnaryax

Vessie (faie)

Sinus nasal. poumon (larynx)

Foie

Endomerre

Poumon

Poumon (plevre)

Leucsmie

Leucémue

Foie. poumon. ¢=rvesu. vaisseaux sanguins (systdroe iymphaique
et hématoporéugque)

~25 Crzanss-iioles puur lesuels yn effsl cancsrogene n est Que SOUPGONNE sont menuonnes enue pa.re.'inh?_su. 1 Cettz évajuation
5 ITC1CUT 3 Un RTOUDE C2 SroQuils Shimigues ¢ans SOn ensemNie o Pas nécessairsment A chacun des produits du groupe pns indivie
Zszuement ® Evalues tomme gooupe. ¢ Produit passe du groupe ZA au groupe | en ruison de compiement d'indicauons provenant de
Zgnness pertinentes autres gue de sancerogemcsts. ¢ [l existe egalement des indications conciuantes 1nciquant que c=s 3genls ont une

IILCR Prowssinics vis-a-vis du cancer de "ovaurs et de 'encometre.

zccompagness ¢'autres donnéss pertinentes). qui
3CAL par conséguent. considérds comme étant pro-
cidiement cancerogenes pour l"homme.

On 2 €abli une liste plus longue d'agents can-
fzrogeaes au cours das expénences 2 loag terme
les animaux. mas pour lesguels on ne dis-
pas dz donnéss sutfisantes chez 1"homme.
23 agents sont normalement classes comme
a0t peut-éire cancirogenes pour {‘homme. mas
ans l'obyecuf de la prévenuon du cancer, il est
21sonnabie ¢t prudent, d'un point de vue bio-
10gigue. e considdrer tous ces agents comme

[ ]

Qs
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s'ils présentaient un risgue cancérogene pour
I"homme.

UTILISATION DE DONNEES
SUR LES MECANISMES D'ACTION

Sur 'ensemoie des 782 évaluauons de cancérogéni-
cité pour I"homume rizapituiéss dans les 61 volumes
des Monogrephies du CIRC, 46 oat €:¢ directement
influencéss par la considération d'auures donnéss
perunentes. Pour huit évaluations. d'autres données
perunent2s ont €t utiliséss commse= base pour



Tabieau LI Meélzngss compiexes sanssrogenes poer "homme,

L8 H Vamio era!

Ager:s

Orgonerioies

Boissons 3izooiicues

Mzlanges analgésiques contenant de 13 phsnacsiuns
Crugue de Seiz: cortenant du t30ac

3aais ¢z routile

Goucron de heuiile

Fuiizs mingraies. aca CAitses 22 meysanemenI Ut
Peisson saif (m2uoss shuncise)

Huiles de schuste

Suies ? :

Breduits tabagicuss. de type shigue ot onsé
Fumes d= rasac

Cavué suczuue, prarvex. larvax, =scgpnags. fawe 132

Calics remaliureeers. vessie

Cavué puszaiz renarvax, la=vnx, esornags)

Pszy. poumon. vessie (rastus Sasuro-intesunal, leucemied

P22u. poumon (vess:e!

Pzau (trazzus resprratcirs. vess:e, tractus gastro-intesinal)

Ranopharynx

Pszau (codion)

Pzau, poumon

Cavité bucsale (prarvnx. asopnage)

Poumon. vessic. savité bucsaie. larynx. pharvnx. esophage. pan-
CTEas. caiics rznal (estomac. fote, =9i de ['uterus)

Les orzanss—<idles sour lesquels un effz: cancersgens n'esi gue sOupgoNNné sont meniionnés enge parenthases.

Tableau OI. Circsnstances d exposition cancsrogenes pour I"homme.

Ageris

Organes-cioies

Brzeuction ¢lalumimium

Facnczuen &' aurznune

H 200N €2 rESATANON de Tonas e chaussures

auon du sharcon

Procucion de 2oxs

Tiprcauon c2 meuties ¢t ézenisiens

Mines souterTainas ¢ hemauts, aves exsOSIlcn Ak r2con
fondenes ce fer et & atier -

1en d'isoprosanol (par ie procsdé A Iacide foR)
on d2 magena

en pdument (exposition professionnelie?

Brouillarzs ¢'azides fons inorgaticues contenant ¢z lacide
sutfuncue (exsosiuon professionneile)

Poumon. vessie Liympnome. csopnage. 23:0mac)

Vessie

Lsucémie. sinus nasal (vessie. ractus gasso-intasunal)

Peau, pourron vessie

Pzau. poumon. r=in

Sinus nasal

Poumon

Poumon (tacmus gasco-intestinal. wsstus gEnito-ynnaire, leucsmie)

Sinus nasal (larvnx)

Vessie

Poumon (esopnags. sstomac, vessie)

Vessie. leucsmre (lympnome. poumon. sysitme renal, tractus gas-
tro-intestinal. peau. foie, larvnx, corveau, estomac)

Poumon, larvnx {{esse nasale)

L2s orzanss-2:ibizs pour iesquets unt 272l zancsrogene nesi Gue SOUDGENNE SONT MesuonNEés enue parentheses.

Tablesu IV. Fazizurs pnvsigues e: biologiques sancsrogeaes
pour 'homms=.

Agenis Orgcnes-c:0.es

Hei:copcerer myvior: Tsiomas
(infzz::0n)

Oxsinorones viverrim Cholang:iocarsinomes
aniezion)
Ravecanement soturs Pazu. canser non mzizncavidrs
¢ mzianome
Scn:si050mao hgercio00wum Vessie
ILEHLLY
Virgs de 'hesaute 8 Foie
finfesion cuonicue)
Virus de heaaie C Fore

(in:zsuion srronicue)

etendre 1'¢valuation d'un memore du groupe au
groupe enuer. Dans le cas des 58 autres évaluations.
ces donness supplémentaires ont éié utiliséss pour
rendre pius fortes ou plus faibles lss évaluations
globales d= cancdrogénicité pour ["homume. seule-
ment st ["évaluation avait été fondés uniquement
sur des donnees de cancirog<nicité. De telles don-
ress ont ¢:¢ utiliséss pour influencer les évaluations
giobales ds quatre mamerss:

- du groupe 3 au groupe 1B: par exemple. un
ageat pour lequel on ne dispose pas de données de
cancerogenicite chez ["homme ou pour lequel les
donnéss sont insutiisantes. mais pour lequel on a
obtenu des indications limitéss chez I'animal avec
d’autres donness periinentes 3 1'appui (comme le
sivrane, | gurazine);
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luentification des facizurs cancerogenes pour "homme

- cu groupe 28 au groupe 2A: par exemple. un
2geat pour lequel on ne dispose pas de doanéz=s ce
cancdrogenicitd chez I homme ou pour leguel les
connézs sont iasuffisantes. mais pour lequel on 2
cotznu des indications surfisantes chez 1'animal
tves d'autr-s cdonnéss pertinentes 2 l'apput
(cormms {"acrvlamide. ['adnamyeine).;
- Zu groupe 24 au groupe |: le seul composé a
mzationner es: 'oxyde d'éthvléae, pour lequel on a
ootznu des indicauons Limitées de cancérogénicité
chez I'homme et des indications suffisantes de can-
csrogénicité chez "animal. éayéss par d'autrss
donnésas perinsntes telles que: I'apparition de
rumeurs du svsteme lvmphatique et hématopoié-
ticue a la fois chez "homme et chez 'animal; ['in-
cuczon ¢'adduits d'ADN chez ["animal et ['obten-
non de résuiats constainent positfs dans un large
scezirs Cs tesls de genotoxicit? humaine et animale.
ir vizro e in vivo. Des groupes ce tavail ont consi-
déré cem= possibilité 3 deux aurres ocsasions: les
ravonnements ultraviolets (UV) A, Bet Cetla
== -ménvienesis(2-chloroaniline) (MOCA), mais
i'évaiuauon giobale a éif en groupe 2A, probable-
meate ".::roc-nc pour "homrme [3]:
— du groupe I au groupe 4! le seul exemple est le
:::'ola""': pour leg u:i on a obtenu des indica-
uons dlabsencs de cancsrogsnicité chez 'animal
¢ iaboratoirs gui. avec ['apsence d'indicauons
zmtiabizs caez {"homme. permettent de placsrun
tnicuement sur la base
“"incicauons probantes grovenant ¢'autres don-
' : cas. on a trouve des
atifs dans une large
s effets génétiques et

v

eat la possibilitg de
xiste ces indicauons
cnez 'animal, dans

"B dans leguel il
*:crror i¢). lorsqu’il
uons montant gue le méca-

chez lanmimai ne fonc-
. Aucun groupe de travail
Tossibiiite.
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CONCLUSIONS

122000 des risguss CInCEroganss pous
TOTUTE T51 Unz 2iipe imgonants dans la preven-

r oo gmmatrs Quocancer. Le CIRC, 2 travers son
1mme de Monpgraoprues. 3 pour but de four-

c2s evaiudtions indzsendantss, saieatiflque-
T2t fiatles. des degrés ¢'indicanon de cancsrogs-
2:2ClSSant ains: 4es esiUMations gualitatives

<27 nscu2s pour Thomme. Chacus pasicipant Qu
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groupe de travail es: 13 en =0t gus
ne représsate pas une Organisaic:n.
meant ou une indusie. -

Jusau'ici, 66 ag=ats cnt é2¢ idencifiés commse

::-.::rog:acs pour I'hormme, 51 comume crecacie-

ment canecdrogenes peur 'homme, el 210 comme
peut-2:re cancérogenes pour I'homme. Emnt donné
quz le bur du programme est &'idzntifier ie
risgues cancerogenes, peu d'agents ont €2 classés
comme n’'éant protatlement pas canciroganes
pour 'homme. Notrs eavironnemen: contient des
produits chimiques industrisls, des pesticides et
des médicaments synthétiques, et il est imporant
d’identifler les risques asscciés a de teiles exposi-
tions. C=pendan:. nous sommes égaiement eXT0sEs
2 des facteurs inhérents au style d¢ vie, compre-
nant des habitudes culturelles. aux ageats biolo-
giques e: phyvsiques er 3 d= nomrrsux mélangss
chimiques associés aux aiimeats, corwme les afla-
toxines et mycotfoxines apparaissant dans les
grains. e: les amines hé:érocyeliques, IQ (2-amino-
J-méthvlimidazo {4.5-flquinoiéine), MelQx (2-
amino-3,.8-diméthvlimidazo (4,5-flquinoxaline),
apparaissant lors de la cuisson de viandes cu de
poissons. On a déja prouvé que csrtaines de ces
expositions, comrme ['usage du tabac dans ses dif-
férentes formes et le fai de manger du poisson
saié¢ 2 la facon chinoise, éruent cancérogenes. Le
défl pour ['avenir ser2 de déizrmuner lesquc!s des
facteurs moins facilement définissaples dans nowre
environnement sont responsables des taux élevés
de carains cancers dans le monde.

L= rdle du CIRC est d= porter 2 lo connaissance
de tous les résultars de |'évaluaton de la cancs:
genicité. Pour le moment. csite évaluauon n'est
que guaiizative (cancZrogéne ou non) sans indica-
tion de valeur ssuil en tant qus telle. Sur cette
base. d'autres instances é:ablizont éventuellement
des réglzmentauons statuiaires ou légales, visant A
la mise en places de polittques de prévention des
cancess. notamument dans le milieu du travail.
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# Educaton and Practice -

ancer Risks

urrent Perspectives on Occupationdl

\OLO BOFFETTA, MD, MPH, MANOLIS KOGEVINAS, MD, PHD,
IRENZO SIMONATO, MD, JULIAN WILBOURN, BSC

YDOLFO SARACCI, MD

the basis of the Internadonal Agency for Research on Can-
s cvaiuazons of occupauonai exposures. 22 occupadonal
nts are classifed as human carcinogens and an addigona! 22
nts as prooadle human carcinogens. In addidon. evidence of
reased risk of cancer was assodated with parscular indusgies
' occupacons. although no specific agents could be idendfied
:uoiogic factors. The main problem in the constucdon and
ireredon of such lists is the lack of deailed qualimave and
nzaove knowiedge about expgsures to known or suspected
nnogens. The recant examples of recognized occupatdonal
nnogens, such as cadmium, berviium. and ethviene oxide.
ss tac imporance of the refinement in the methods for ex-
ure Zssesstreniand for stauscaal analyvsis on the one Kand and
potental benels from the appiiczdon of biomarkers of ex-
ure and eariveZecion the other hand. Other wends thatmay
cendiied inciude the increasing pracges of muldcenmic stud-
and investgatorns of exposures reievant to white cobiar work-
anc womern. finzliv, there is a need for invesdganon of occu-
loni cancsr msks In ceveioping councies. Ay words: cancer
51 CCIUDATONA exposures: chemucals: drugs: pesacices.

T - OCCUP ENVIRON HEALTH 1995;1:315-325

gioba cuantiicaton of the burden of occupa-
tonl cancer has peen attemptec bv several du-
thors.'~? Tre most generailv acceted esumates of
cersarmibuwidie 1o occupauons are those presented in
exuiec remew ov Doil and Peto of the causes of cancer
:n¢ popuiauon of the United States in 1980. These au-
rcs conciuced that adout 4% of the all deaths due to
:cer mav be caused bv occupanonal carcinogens. with

ieceved from the Interrauonal Ageney for Research on Cancer,
a Fmance (PE. MK W, RS1: the Mumicipal [nstutute of Medical
zren. Barcorona. Spain (MK): the Veneuan Cancer Reguse~.
<z laiv (18): anc the Nauonai Researen Council. Piaa. Inaiv (RS),
ugportes 1n part by 3 BIOMED-1 grant from the European Com-
txor tContract No. BEMILT92-11100.

aarcss correspondence ana reoring requesws to Paocio Botfeua.
1, MPH. Criet. Unitof Environmenai Cancer Ewdenuoiody, In-
auonal Agencv for Research on Cancer. 150. Cours Albert.
Fm;u, 69372 Linn Cedex 08, France.

plausible limits of 2% and 8%. These estumates being pro-
pordons. thev are dependent on how causes oter than
occupadonal exposures congibute to the procucton of
cancers. For exampile, the proporton of lung cancers at-
gibumbie to occupadon would be higher in a populadon
of lifedme non-<smokers and lower in a populadon con-
mining a high proporton of smokers. Also. the esumates
do not apply uniformly to people of both sexes or to peo-
pie in diTerent social classes. Furthermore. if one consid-
ers not-the whole populadon (o which the esomates re-
fer). but the segments of the adult populagen in which
exposures to occupational carcinogens aimost exclusively
occur (manual workers in mining, agricuinure. and in-
duszy, broadly mken), the propordon of 4% in the over-
all populadon would increase subsmndally.

The limitadons of the giobal quanguatve approach
have been outlined by Vineis and Simonato.” who pro-
vided esamates of the numbers of cases of lung and blad-
der cancers atwibutable to occupaton. based on a de-
tiied review of case—onuwol studies. These esumates
showed high variabilitv, depending on the local prevail-
Ing exposures and the methods of defining and assessing
exposures. In specific populadons located in indusmial
areas. the propordons of lung or biadder cancers due t0
occupauonal exposures mayv be as high as 40%.

It can. therefore. be conciuded that an overall esu-
mate of the propordons of cancers due to occupational
exposures mayv be misieading, and that an approach
specific in space and ume is preferable. Tne key point
of such an approach would then be a description of the
exposures present in the industries of the populadons
concerned, based on industrial hvgiene surveys focused
on known and probable carcinogens and aimed at esu-
maang the extent and the intensity of exposures to
those compounds in the working environment.

KNOWN AND SUSPECTED OCCUPATIONAL
CARCINOGENS

Dunng the last ovo decades. the Monograph program
of the Internauonal Agency for Research on Cancer

]
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e 235 reportec results of 3 syscemadc exaluadon of
the aarcinogenic risks to humans from exposures to
chemical. physical. and biologic ageats and mixaures.?

The majority of known or suspected occupatior:al car-
cinogens have been evaluated in the IARC Monograph
program. Az present, 22 chemicals. grouds of cherxicais.
or mixIures. exposures (o which are mosuv occupauornal
(exciucing pesucides and drugs). ars esabiishes human
carcinogens {Tabie 1. Trese form Group ! in the IARC
Monozmaoh senies. While some of these agents. such asas-
pesios. penzene. and heaw meals. are currendy wicdeiv
usec in manvcouncies. others are of mainiv historical in-
terest (e.2.. musiare gas and 2-napndviamine).

An adcitonai 22 ag=nts are ciassified as prodadiv car-
cinogenic to humans: thev peiong 0 LARC Group 234
{Tabie 2). Most are carcinogenic in expenmentl ani-
mals. with limited esidence of carcinogenicity in humans
from esicemiologic studies. Thev inciude sudsances ex-
sosures to which are currsatly prevaient in many coun-
t=es. such as crvstaliine siiica, formaidenvde. and 1,5-bu-
aadiene. Manv other agents are ciassified as possidie
human carcinogens (IARC Group 28: Tabie 3). e.g.. ac-
eaidenvde. diciloromethane and inorganic lead com-
pounds. For most of these chemicals the evidence of
carcinogenicitv corass from stucies in expenmenazal an-

mals. .

Som= oczunatonal exposures occur dunng the pro-
cucuon ang use of cestcides and €rugs. Among the pes-
uces evaluated in the IARC Monograpn program.
cacwiol anc ewtviene dibromice are ciassified as prob-
adie numan carcinogens, while 2 ol of 20 others, in-

cluding DDT, azazine. anc chioropnenols. are

fied 2s possible human carcneges

Several drugs used in cancer chemothemapy. £
aliviagng zgenzs. as weil as severai hormones ané their
comtizadons. are esudiisnes Auman carcinogens: 12
more drugs. inciuding rencnenicol and pnena
are ciassified as crotabie numan cartinogens. Occuda-
gon expesures (O SUCH GruZs 2N OCCUT N PAIITALISS
anc cumng their aminisTazen O nutsing sl

Several environmenii agenis ars Klown or suspectes
to cause cancer in humans (1adle 4). Although exco-

.~
ooy
ses

-t
- o

s
moy
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re groups of individuais exgeosed to them because of
their work: exampies are-nosgi! workers exposed to he-
sazus B virus. food processors exzosed to afiatoxins from
conaminated foodstuils. outcoor woriers exposed to ul-
ravicie: radianon or diesel engine exhaust. and bar saf
or waiters exsoses 1o environmenial tobacco smoke.
The [ARC Monograpn program has covered most of
tne known or suspected causes of cancer: there are.
however, some important grouss of agents that have not
been evaiuated by the IARC, namelv ionizing radiation.
eiecical and magneuc fieids (Tabie 3), and biological
agents other than hepagus B and C viruses and human
papiilomasiruses.

INDUSTRIES AND OCCUPATIONS
ENTAILING OR SUSPECTED TO ENTAIL
CARCINOGEzNIC RISKS

Current undersianding of the reiationships between oc-
upadonal exposures and cancers is far from comolete:

Groun l=chemicsis, groucs cf chemicsis, CNE mixtures the! Cre coreinogenic to hurmens for which exgosures are

mesily cezusanenc! (exzsiuging ceshicices CNC STUGS), evCiucred in the IARC Monogreohs volumes 1-4d
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(4) IMPUTATION CAUSALE D'UN CAS DE CANCER DU POUMON A
DES ATCD D'EXPOSITION PROFESSIONNELLE A L'AMIANTE :

. -limputation causale et consommation de tabac

- Imputation causale et fibrose.
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Exposition professionnelle a I'amiante et consommation de tzahac
combinent leurs effets de fagon multiplicative sur Il'incidence {Inc.)

du cancer du poumon :

(Inc.exposés fumeurs)=(INC.non exposés non fumeurs) X (RR amiante) X (RR tabac)

Saracci et al. 1977 (5 études de cohorte et une étude cas-témoins) ;
Berry et al. 1986 (6 études de cohorte);

Vainio et al. 1994 (10 études de cohorte et 6 études cas-témoin)
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Exemple :

- Si, dans une population donnée, une exposition a !'amianie
multiplie l'incidence du cancer du poumon par un facteur 1,5

(par rapport aux non-exposes),

- Et si, dans cette méme population, une consommation de t=sb=c
multiplie l'incidence du cancer du poumon par un facteur 50

(par fapport aux non-fdmeurs),

- Alors, dans cette population, l'exposition a l'amiante et la
consommation de tabac multiplient l'incidence du cancer du
poumon par un facteur 1,5 x 5,0 = 7,5 (par rapport aux non-

exposes, non-fumeurs)
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Le nombre de cas de cancer du poumon imputatles & une méme exposition
a 'amiante est plus importani dans une population de fumeurs que

dans une population de non-iumeurs.
Dans l'exemple précedent :

- si on “"attend" 10 cas de cancer du poumon dans la population (en
I'absence d'exposition a I'amiante et de consommation de tabac),

--on _observera 10 x.1,5 = 15 cas de cancer du pouman si la
population ne fume pas et est exposée a I'amiante, dont 15- 10 =5

seront imputables- a I'exposition a I'amiante,
- on observera 10 x 5 x 1,5 = 75 cas de cancer du poumon si la

population fume et est exposée a I'amiante, dont 75 - (10 X 5) = Z&

seront imputables a I'exposition a I'amiante
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Le pourcentage des cas de cancer du poumon qui est imputable a
'exposition & l'amiante est par contre totalement indépendant de la.
consommation de tabac de la population.

Dans I'exemple préceédent :

- si la population ne fume pas, on observe 15 cas cancer du
poumnon dont 5 (soit 1 sur 3 ou 33%) sont imputables aux exposition a
I'amiante,

- si la population fume, on observe 75 cas de cancer du pourmom
dont 25 (soit, exactement, 1 sur 3 ou 33%) sont imputables aux

expositions a l'amiante,
Dans les deux cas la plausibilité qu'une personne de cette populatiom

atteinte d'un cancer du poumon le soit du fait de l'exposition &

'amiante est exactement la méeme : 33 %.
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Annexe 11
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Mise au point

Cancers professionnels: connaissance, réparation et prévention

J Brugére', A Thébaud-Mony?, H Pézerat?, B Cassou*

! fnstitut Curie. 26. rue d"Ulm. 75231 Paris Cedex 05: 2INSERM. unité 292. 78. rue du Général-Leclerc. 94275 Le Kremhn-Bicérre:
YCNRS. UA 1106, 4. place Jussieu. 75252 Paris Cedex 03 : * Hdpual Sainte-Pénne. 49. rue Mirabeaw. 75016 Pans Cedex 16. France

(Regu le 3 mars 1993 ; accepté ie 8 septembre 1993)

Résumé -~ Le nombre de cancers professionnels (CP) reconnus chaque année en France au uue des maladies professionnelies est régu-
lierement inféneur 3 120 alors que les estimations ies pius basses sitvent §’incidence annuelle des CP 3 6000 cas environ (45 de 1a mor-
tahitz par cancers). Cenz sitvanon est due 3 ['zbsencs de dézlaration par Iassurd, IMignorance ou le désintérét 22y médetins. la sun enue
du CP aprés changement d’emploi ou pendant la retraite et parfois la crasnie de déclarer comme CP un cancer o4 interfere un facteur
non professionnel comportemental (cancer bronchique chez un fumeur par exempie). Les conséquences de cene sous-déclarauon sont
muluples: absence d’indemnités pergues par les malades ou leurs avants droiL accrédiation de 1'idée que le probleme des CP est
mineur. prévention des risques cancerogenes insuffisante en milieu de gavail. prevenuon des cancers focalisee sur les changements des
modes de vie. Les cliniciens exergant dans des unités de cancerologie ont une responsabilité paruculiere dans la déclaration sysiéma-
uque des CP déja inscnits dans les tableaux. [Is doivent de plus stmuler la recherche épidémiologique et toxicologique lorsqu'ils pen-
sent avoir deceié un microfoyer de CP dans une engepnse. ce qui devrait aider 3 la modificauon ou & "exiension des tabieaux existants.

cancers prolessionnels / prévention / déclaration / réparation

Summary - Occupational cancers: state of the art, notification. compensation and prevention. Less than /40 occupational can-
cers 1OC, are compensated every vear in France although the incidence s esumared for at least 6 000 new cases. as esnmated by the
epidemiologisis (45 of the moraiity by cancersi. This situanion can be exdiained by different factors: few compensation claims by the
pautients or families. frequent lack of interest from medical doctors for reianon berween cancer and work. occurence of the OC after
retiremens. difficuiry 10 distinguish the role of occupanonal faciors from wndividual comporrmenial factors in many OC (for ex. a lung
cancer huting a smoker). The consequences of such a situation are mulnpie : no compensanon for more than 95% of patients or rela-
tves. taking for granted thar OC s a munor problem. insufficient prevennon of the carcinogenic factors on the work place. prevention
of cancers resincied to individual comportemenial changes. Physicians working in cancerology unus have 1o incite their patients in
nonficaning the OC and help tnem tn compensanion claims. They have aiso to ask for epidemiologic and iaxicologic research when
ciusters of OC are identified 1n a plant. 1n order to get better prevention. compensanion and reguianons.

occupational cancers / prevention / notification

Le nombre de cancers professionnels (CP) reconnus
chaque année en France au ume des maladies pro-
fessionnelles est inféneur 2 140 depuis plusieurs
années. Les esumauons les plus basses situent pour-
tant I"incidence annuelle de ces cancers 2 6000 cas
environ, soit 4% de la monalité par cancers. Certe
sous-esumation flagrante des CP a des causes mul-
uples. Cette situation est grave car elle accrédite
I'opinion que le probleme des CP est mineur. Elle a
des consequences imporantes. sur le plan individuel
(insuffisance de la réparauon) et sur le plan collecuf
(faible développement des connaissances scienu-

fiques. prévention aléatoire des risques cancéro-
geres sur le milieu de travail).

Rappel historique

Agricola semble étre le premier auteur ayant
décelé un lien entre un cancer et le travail. En
1346. dans I'ouvrage célebre De re merallica. il
décrit chez des mineurs d'Europe Centrale. la
« maladie des montagnes». responsable de mons
précoces, affecuon qui correspond aux cancers du
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Tableau anqm des aneen professionnels : esrmatons
d apres les manuels de cancérologe.

Nowveaur % cus Cas Cas

cas d'ongine pro- Jongine pro-  reconaus

annuels  fesnionneile  fessionnelle  en 1990
Bronche 25000 10-25 2500 3
vVADS 20000 5~1S8 1000 28
Plevre 600 90-95 550 57
Vessie 5000 100 500 0

VADS: voies aerodigestives supéneures.

poumon identifiés au XIX¢ siecle dans les mines
de fer de Joachimstal et de Schneeberg.

Le premier cancer professionne! fut décrit par
Percival Port en 1775: il s'agit du cancer de la
peau du scrotum d'adultes jeunes avant été dans
I'enfance au contact de la suiz lors du ramonage
de cheminées. Ce n’est que | siécle plus tard que
le role cancérogéne des goudrons de la suie a été
démontré expérimentalement chez animal.
Quelques années plus tard, 1'un des composés
responsables. le benzo-a-pyrene, a été isolé des
goudrons formés lors de la combustion du
charbon.

A la fin du siecle demier, les relations enwe le
cancer du poumon et les mines de fer ou d'uranium,
le cancer de la vessie et les amunes aromauques. cer-
taines leucémies et le benzéne. la benzidine ou la
radicactivrté ont été reconnues. Dans les années 20,
les liens entre les cancers du nez ou du poumon et
certains composés du nickel ou du chrome sont
démonués. Plus récemment a €1é mis en évidence
le role des poussieres de bois dans |'adénocarci-
nome de 'ethmoide (1964) et celui du chlorure de
vinvle dans I'angiosarcome du foie (1974).

La relauon causale, au moins épidérmuologique. a
pu etre éuablie pour ces cancers car il s'amssait de
cancers rares. regroupés géographiquement, et
caracténsés par des nsques relatifs élevés {1, 12].

Estimagon

Dans les années 60. les exces de cancers reconnus
par les épidémiologistes dans les indusines de
I"amiante. du benzene, de la benzidine. des tein-
tures ont entrainé de nombreux scienufiques a
envisager qu’une part importante des cancers pour-
rait étre due 3 des expositions toxiques presentes
sur le lieu de travail {6]. En 1981, Doll et Peto ont
calculé que 4% des déces par cancer aux Etats-

e - P S

Unis étaient dus i des CP. 7% chez I"homme et
1% chez les femmes {8]). Certaines esumations
pouvant atteindre 30% ont été avancées et. en rai-
son de leur caractere excessif, n'ont pas servi ia
cause des CP [2. 18). Depuis quelques années, on
s"accorde 2 estimer que ie taux de CP est compns
chez 'homme entre 4 et 9% du nombre de can-
cers [7). En France, cette estimation conduit A des
effectifs annuels compris entre 5000 et 10000 CP.

La lecture des manuels de cancérologie permet
une estimation basée sur les pourcentages ensei-
gnés de cancers «probablement d’ongine profes-
sionnelle» {2] (tableau I). Sur:les 25000 cancers
du poumon annuels. 10 A 20% seraient imputables
aux facteurs professionnels (23). En retenant
I'hypothese la plus basse 2500 cancers bron-
chiques seraient d'origine professionnelle.

Connaissances actuelles

Le NTOSH (National Institute for Occupational
Safety and Health) a dressé une liste de [ 500
substances suspectées d’interférer avec les
cancers. Le CIRC (Centre international de
recherches sur le cancer de Lyon) a éwudié prés
de 700 agents ou procédés industriels {11, 13,
13 bis. 22) et les a classé dans !'une des cinq
catégones suivantes:

- classe | : agent cancérogéne pour I"homme
(indices suffisants);

- classe 2a: agent probablement cancérogéne pour
I'homme (données limitées pour 1'homme. mais
suffisantes pour I'animal):

- classe 2b: agent cancérogene possible (données
limitées pour I’animal):

- classe 3: agent non classé (insuffisance de
preuves).

- classe 4: agent probablement non cancérogéne
(une seule substance, le caprolactame).

Les produits. groupes de produits et mélanges
rencontrés en milieu professionnel classés en | par
le CIRC sont répertoriés dans le tableau I1; les
exposiuons professionnelles classées en | figurent
dans le tabieau II1.

Les produits classés en 2a et 2b ont été identifiés
dans des conditions vanables, parfois discutables.
3 parur d’observations humaines effectuées sur des
populauons trop restreintes en nombre d'individus
exposés ou & partir de données expérimentales
dont les protocoles ne sont pas toujours pertinents.
De pius les nsques relatfs observés sont peu éle-
vés. souvent autour de 2 [12], ce qui rend ["analyse
épidémiologique difficile et explique I'absence
actuelle de conclusion définitive.
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Tablesu L. Cancérogenes pour I"homme en milieu industnel Tableau 111 Expositions profe fles ¢ rogenes Pour
seton je CIRC (classe ). I'homme selon le CIRC (classe 1.
Produits e groupes ude produsts Exposirions Organes-cidies
Agents Organes-cibles Exposition 2 des aerosols d acides Larynx. poumon
Alkylant (comme le BCME) Poumon inorganiques fons contenant de |"acide sinus
Amiante Poumon. plevre. sulfunque -—
pentoine Fabricauon de I'aurarmune. du magenta Vessie
Amines aromatiques icomme Benzidine, Vessie Fabncauon de I"isopropanol (procede a Poumon, laryax
J-aminobiphényl et béwa-naphryiamne) 1'acide fort)
Arsenic e certains composes de |'arsenic Poumon, peau Fabncation et reparanon de bottes et Ethmoide
Benzene Moelle osseuse chaussures :
Chlorure de vinyle Foie Fondenes de fer et d’acier Poumon
Composés du chrome hexavalent (Cr 6) Foumon Gazéification du chardbon Poumon
Composés du nickel Poumon. nez et Industne du caoutchouc Vessic. moeile
sinus osseuse
Radon et produits de désintégrauon Poumon Mines souterraines d'hématite avec Poumon
Rayons solaires (uitraviolets)® Peau exposition ay radon

Mélanges

Goudrons de houille et brais

Huiles minéraies non uaitees ou
parueiiemnent trutdes

Huiles de schustes baiuminsex

Sues

Poumon. peau
Poumon. peau

Poumen. peau
Poumon. peau

Production de I'aluminium
Production du coke

Travail du bois (ébénistene)
Travaux de peinture

Poumon. vessie
Poumon *
Ethmoide

Moelle osseuse

CIRC. 1993 [13bis].

CIRC, 1993 [13bis). BCME: bischloro-méthvi-ether. ® Inex-
plicablement. les radiations ionisantes sont absentes de cette
liste bien qu’a retenur indiscutabiement

Tabieau I'V. Tabieaux de reconnaissance des cancers professionneis (regime général).

N° du Narure du cancer Agent en cause Date de créanon Date derniére
rableau du ablegu muse @ jour
4 Leucermies Benzene 1931 1987

6 Lzucémies. pournon. os Radiations ionisantes 1931 1984
10ter Poumon Acide chromigue. chyomates 1984 -

15 Vessie Afunes aromauques 1938 1989
16bis Peau Brais et huiles de houille, goudrons 1988 1991

20 Pzau. angiosarcome du fore Arsenic 1942 1985
20bis Poumon Assemc 1985 1987

30 Pcumon. mesothéliome Amiante 1945 1985
36bis Peau Denves petrohers 1989 -
37ter Ethmoide. poumon Nickel (grillage des mattes) 1987 -

a Poumon Oxvdes de fer 1967 1988

47 Ezymoide Bous 1967 1982

52 Angiosarcome Chlorure de vinvie 1972 1987

81 Poumon Bis-chloro-methvi-éther 1987 -

85 Cerveau (glioblasiome) Niurosoguamidinegs. niLrosourees 1987 -

La date de P'inscnpuon du cancer sur un tableau n'est pas toujours la date de créauon du tableau. La liste des maladies professionnelles
du regime agncole comporie les mémes Wbleaux de reconnaissance des cancers 4 | excepuon des tableaux 15, 37 ter, 44, 52 et 8S.

Reconnaissance des cancers professionnels

Un cancer ne peut éoe reconnu et indemnisé [15)
gue s'1f est inscnit sur un tabieau de maladie pro-
fessionnelle (wbleau I'V). La déclarauon incombe &
I"assuré. La venfication des donnéss médicales.

des éléments administratifs et des conditions

d’exposition est longue et le refus de reconnais-

sance n’'est pas rare [20, 21).

Le nombre de cancers professionnels reconnus
chaque année en maladie professionnelle a vané en
France pour les demiéres années publi€es, ds 100
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‘Tableau V. Cancers indemnisés au titre des maladies proiessionnelies « 1936-1990).

N® du tabieau Narure du Cancer 19%6 1987 1988 1989 1990
4 leucémses 29 43 32 17 15
6" leucemes < 10 9 17 7
1Oner’ poumon 0 | 0 0 H
16bis peau 2 3 1 | i
20 peau 0 0 0 0 l
20bus poumon 0 0 12 <4 S
30 mesothéliome 33 28 40 49 57
30 poumon < 2 1l 13 13
<+ poumon 1 4 1 6 2
a7 etmoide 38 23 26 18 pe ]
52 angiosarcome du foie 1 1 1 1 0
81 poumon 0 7 2 2 2
Total cancers du poumon s 7 31 23 3
Total tous cancers 115 120 140 128 132

Stanstiques établies 3 parsur du régime général et du répme minier: aucun cancer n'apparait au ce du régime SNCF. © Les suus-
uques eblies par la CNANM pour le tableau n* 6 ne permezent pas d individualiser les cas indemmsés de cancer des 0s ¢t du poumon.

a4 140: 107 en 1984, 103 en 1985, 115 en 1986.
120 en 1987, 140 en 1988, 128 en 1989, 132 en
1990. Quatre-vingt-dix pour cent des cas reconnus
sont concentrés sur quatre tableaux (n°4, leucé-
mies dues au benzéne, n°6 leucémies dues aux
radiations ionisantes, n° 30 mésothéliome did a
I"amiante, n°47 carcinome de I'ethmoide du au
bots). Le détail des cancers indemnisés ces der-
niéres années figure au tableau V. Ces donnéss ne
comprennent pas les statistiques du régime agn-
cole qui ne sont pas disponibles. Il faut noter de
plus que les artisans et travailleurs indépendants ne
bénéficient pas de possibilité de reconnaissance,
sauf en cas de cotisation volontaire au régime
général (les cas reconnus 2 ce titre sont inclus dans
le regime géneral).

Cette sous-déclarauon est impressionnante: seu-
lement 2 2 4% des cancers professionnels sont
reconnus annuellement. Cancer typique de
I"arruante, le mésothéliome pleural n'est pas absent
de la liste des CP reconnus (57 cas en 1990). mais
cet effectif représente environ 10% des cas obser-
vés chaque année. L'adénocarcinome de I'eth-
morde de |'ébénuste, aisément reconnu comme CP,
est également insuffisamment représenté: 28 cas
indemnisés en 1990 pour une incidznce annuelle
d'environ 200 cas [14].

Les cancers du poumon avec 23 cas en 1990 et
les cancers de la vessie (aucun cas) sont paruculie-
rement absents des staustiques de CP alors cue le
pourcentage de CP dans ces localisauons pour-
raient aneindre 20% {23). En prenant les CP en
rapporn avec l'anuante, on ne dénombre en France

que 57 mésothéliomes et 13 cancers du poumon.
En Grande-Bretagne. en 1987, ont été reconnus
comme dus 3 {"amiante 395 mésothéliomes sur
410 déclarés et 55 cancers du poumon sur 154
déclarés [4]). En République Fédérale d’Alle-
magne. le total des cancers reconnus progresse
régulierement, s'élevant de 90 en 1978 2 164 en
1983, 291 en 1986, 434 en 1988 et 597 en 1990.
Parmi ces 597 cancers. on dénombre 209 cancers
du poumon (dont 137 liés a !"amiante), 298 méso-
théliomes et 40 cancers de la vessie {2 bis].

Conséquences de la sous-estimation

Cette situation injuste entraine des conséquences
qui s’expnment dans des domaines exuémement
vanes.

Sur le plan individuel. la non-reconnaissance
d’un cancer professioanel représente un préjudice
grave, A la fois économique et moral pour la vic-
ume et sa famille: préjudice économique par
absence d’indemnisaton et parfois perte définitive
d’emploi, préjudice moral dans la mesure ol cene
non-reconnaissance correspond 3 un déni des
nsques subis pendant I'acdvité professionnelle. Ce
préjudice moral est d’autant plus vivement ressenti
que pése a conrrario sur le malade le jugement
meédical culpabilisant sur les compontements indi-
viduels. Les malades (ou leurs ayant-droits en cas
de déces du salanié) ne pergoivent pas de capital,
de rente. de possibilités de prét d honneur au ttre
de la maladie professioanelle [21).
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Sur le plan social. le cout des soins. de la
réadaptation fonctionnelle et les indemnités jour-
nalieres sont pris en charge 3 100% au titre de
I"affection de longue durée n°30: ils sont donc
imputés au régime géneéral de la sécunté sociaie et
non au régime AT-MP (accident du travail-mala-
dies professionnelles) pour 98% des malades
atteints de cancer professionnel.

Le petit nombre de cas recensés a un retentisse-
ment sur la politique de prévension, tant au niveau
de I'entreprise qu’a I'échelon natonal. Le faible
effectif de cas indemnisés accrédite {'opinion selon
laquelle les cancers professionnels sont un pro-
bleme marginal en cancérologie. Ceci entraine une
faible vigilance pour les risques identifiés. une
absence de strmulation en matiére de recherche sur
les facteurs cancérogénes en milieu de travail. La
prévention des cancers reste principalement basée
sur les espoirs de modificauon des comportements
personnels alors que le concept essenuel de syner-
gie entre les facteurs professionnels et les facteurs
comportementaux individuels, le tabac et 1"alcool
par exempie. n’'est pas développe.

Causes de la sous-estimation

Des difficultés vanées. de nombreux obstacles et
divers mythes expliguent certe situation {1, 3. 6, 9,
16, 17].

En premier lieu. il est difficile de distinguer ce
qu’'est véritablement un cancer professionnel.
Maladie essenuellement plurifactonelle. un cancer
est rarement rattaché 2 une cause directe unique:
c'est seulement les cas de cancers rares et/ou
d'histologie rés spécifique comme {*angiosarcome
du foie. le mésothéliome et I"adénocarcinome de
I'etnmoide. Les difficuités de définition sont maxi-
males pour un cancer fréquent comme le cancer
bronchique ou les facteurs cancérogenes sont sou-
vent associes, poussiéres. oxvdants. tabac.

La cancensauon d'un organe exposé a un ou des
carcinogenes requiert genéraiemsnt une longue
pénode d’exposition bien que l'on ignore la durée
munimale nécessaire dans le cas des cancirogenes
présents a de fortes concentrations. Le délai de
latence entre le début de 1'exposiuon et la révéla-
tion du cancer est genéralement supéneur a 20 ans
et peut atteindre 40 ou 50 ans. Le patient peut
avour quitté le milieu professionnel responsable
depuis une ou plusieurs décennies. par changement
d'emplot ou retraite {11). Le hen possible avec le
passé professionnel est loin d’éuwe svsiémauque-
ment recherché. Il est d'ailleurs souvent difficile
de reconsutuer les trajectoires professionnelies et

J Brugere ¢t af

les différentes expositions aux risques cancéro-
geénes. Cette liaison éventuelle est d ailleurs rare.
ment explorée méme lorsque le patient travaille
encore. 13 recherche de l'activité professionnelle
étant souvent absente de I'interrogatoire ou res-
treinte au dernier emploi.

Le peu d’intérét habuuellement porté aux mala-
dies professionneiles par les médecins sur le plan
meédical et social. leur manque fréquent de liaison
avec le médecin du travail, leurs connaissances
insuffisantes en mauére réglementairs. expliquent
pour une part cette situabon.

Un certain nombre de mythes [16] ou de diffi-
cultés psychologiques expliquent que ce sujet reste
tabou pour beaucoup d’acteurs sociaux. Beaucoup
de médecins craignent d'imputer injustement un
cancer 3 une cause professionnelle alors que cer-
1ains comportements du malade pourraient avoi
joué un rdle majeur dans la genese de sa maladie.
Le cancer tend alors 4 éue considéré comme une
sanction logigue. surtout si le médecin pense que
tous les risques de CP disparaitraient si tous les
salanés cessaient de fumer et de boire.

Le doute peut exister sur l'intérét de la sur-
veillance épidémiologique des travailleurs exposés.
L’expénence de Selikoff [3] porant sur le suivi de
1249 isolateurs utilisant I'amiante 3 New York de
1963 2 1974, peut éure interprété de deux manieres
différentes: le diagnostic précoce d'un cancer du
poumon a été porté chez 59 d’entre eux mais 57 sur
59 sont décédés de leur tumeur. Certains pourraient
considérer qu'il s'agit d'un diagnostic précis mais
inefficace. Pourtant, ce type de surveillance permet
de déceler des conditions d’exposition inaccep-
tables et peut entrainer de profondes modifications
dans les conditions de travail.

L'amélioration tncontestable des conditions de
avail dans de nombreuses entreprises ne doit pas
faire oublier les risques des années 40-70 qui sont
2 I'ongine des affecuons observées aujourd'hui.
Le souci d'éviter une peur voire une panique
inutile, la crainte que la déclaration d'un CP ne
soit une catastrophe pour I'enueprise ne sont pas
toujours justifiés: il suffit que le pauent ait tra-
vaillé dans une entrepnse qui n’existe plus ou dans
plusieurs entreprises pour qu’aucune sanction
financiere ne soit appliquée.

Possibilités de progres

Reconnaissance

11 est nécessaire de sensibiliser les médecins au pro-
cessus de déclaration des CP. Leur attention devrait
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de plus étre anirée par des situations particulieres:
sujets jeunes. sans facteurs de risque volontaires.
métier exposant a des cancérogenes, en rappelant la
nécessité de porter un effort particulier sur les cas
de cancers du poumnon et de la vessie.

L es médecins généralistes et les cancérologues
cliniciens exergant dans des unités de cancérologie
pourraient recevoir une information sur ce sujet et
certains, plus sensibilisés, pourraient coastituer
une cellule d’aide aux malades et aux médecins de
I'institution. en association avec le service univer-
sitaire de pathologie professionnelle et les méde-
cins du travail. Ainsi pourrait-on espérer une
déclaraton plus systématique des CP déj3 inscrits
sur les tableaux. De plus, ['analyse objective des
cas d'agrégations de CP observés par les cliniciens
pensant avoir décelé un microfover dans une enrre-
prise pourrtait induire des études €pidémiologiques
et toxicologiques et permetue une modificauon ou
une extension des tableaux existants.

Les grandes étapes de la procédure de reconnais-
sance sont rappelées dans 'annexe.

Des progres peuvent éoe espérés grice 2 la mise
en place d’'une surveillance médicale postprofes-
sionnelle des salariés ayant travaillé dans des
entreprises comportant un risque d'exposition i
des substances cancérogénes. Entrainant une rup-
ture du lien salarié-emploveur, la retraite ou le
chdémage soustraient le salané au champ d’applica-
tion légal de la médecine du travail. Le décret du
26 mars 1993 propose la solution suivante: le sala-
neé devenu retraité ou demandeur d'emploi, s'il a
€1€ exposé a des agents cancérogénes, peut deman-
der a beénéficier d'une surveillance médicale post-
professionnelle dont ie coGt sera pris en charge par
la Caisse pnmaire. Ce suivi médical sera accordé
sur production d'une attestation d’exposition rem-
plie par I'emploveur et le médecin du travail.
L arré1é d applicauon est en anente.

Preévention

Les travaux épidémiologiques et expénmentaux
des institutions spécialisées et la pression du
monde du travail ont contnbué a développer une
politique de prevention des CP. Les objecufs pour-
suivis par les instances officielles sont la réducuon
des niveaux d’exposition aux cancérogenes et
I"améliorauon de 1'application des textes régle-
mentaires [7].

Les mesures collecuves sont généralement d4fi-
nies sur le plan nauonal. Elles consistent & fixer
des normes qui sont des vajeurs d'exposition a ne
pas dépasser. Ces valeurs sont des valeurs lirmites
en cas d'exposiuon bréve ou des valeurs moyennes

en cas d’exposition prolongée. Elles peuvent tre
réglementaires (radiations ionisantes. amiante,
benzéne, chlorure de vinyle, plomb) ou purement
indicatives. Au niveau européen, ces normes
constituent des direcuves qui reflétent souvent un
compromis temporaire entre €tat(s). experts scien-
tifiques et industriels [12]. Les direcuves que doi-
vent appiiquer les entreprises s’exercent principa-
lement dans ies domaines suivants: conditions
d'empioi des cancérogeénes connus en atmosphere
confinée. déclaration des substances cancérogénes
empioyées, systemes de protection et de contrdle,
et depuis 1980. tests de cancérogénicité pour les
nouvelles substances. :

La prévention individuelle repose sur le contrdle
médical et I'information 3 I'embauche, le respect
des régles de sécunté et des procédures propres 2
chaque toxique, la surveillance médicale réguliére,
en particulier le dépistage de 1'impact précoce des
toxiques sur les différents organes-cibles.

Recherche

On estime que 40000 substances sont d"utilisation
ccurante et que plusieurs centaines de molécules
nouvelles sont mises annuellement sur le marché.
Les tests A court terme apprécient ie pouvoir muta-
géne d'une partie des agents concernés. Les condi-
tions d'expérimentation animale sont souvent
€loignées de la réalité humaine et les voies de
dégradation métabolique peuvent étre différentes.

Les études épidémiologiques gardent une grande
valeur: lorsqu’une exposition a été reconnue res-
ponsable, elles permettent d’en contrbler le risque,
méme si Je mécanisme d'action reste inconnu A
I'échelon cellulaire. Les risques qui doivent étre
pnis en compte dans divers domaines en cours
d’étude ne sont probablement pas tres élevés. Leur
rmuse en €vidence se heurte 4 de nombreuses diffi-
cultés: miliey industiel complexe et évolutif, pré-
sence de facteurs de confusion comme le tabac,
mobilité et dispersion des salariés, recours aux
sous-traitants. Ces caractéres compliquent les
études dans des secteurs sensibles comme les
munéraux, les fibres antificielles, la silice, la métal-
lurgie, le cadmium. le beryllium, les dérivés du
charbon et du pétrole. les pesticides, les radiatioms
non ionisantes. L'analyse systématique du passé
professionnel des salanés [12]. la reconstitution
des exposiuons par poste de travail [10, 12), les
enquétes cas-témoins [14] sont colteuses mais
augmentent régulierement les connaissances sur
les nsques de nombreux produits.

Parallelement aux études épidémiologiques et 3
I'expénimentauion animale, il apparait de plus en
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plus nécessaire de promouvoir des études mécanis-
tiques permettant de prédire les classes de compo-
sés susceptibles de jouer un rdle en cancérogénese.

La mesure des risques professionnels par le
médecin du travail par type d entreprise est trés
prometteuse. L'enquéte SUMER [5] fait prendre
conscience de la sous-estimation généraie des
risques. dans le domaine des cancers en paruculier.
La surveillance épidémiologique de toutes ies per-
sonnes travaillant dans une filiére utilisant un pro-
duit suspect [19] et 13 surveillance biologique de
certains marqueurs constituent des voies de
recherche intéressantes.

Conclusion

Les risques cancérogeénes sont mieux connus et
mieux controlés depuis une trentaine d années mais
de nombreux problémes demeurent dans les pays
développés. Dans les pavs en voie de déveiloppe-
ment. |'exportauon des risques entraine des risques
accrus de cancénisation en milieu de mavail.

Tout médecin du wavail aborde le salarié dont il a
la charge en I'intégrant dans son contexte profes-
sionnel: les autres praticiens doivent également
considérer leurs padents en gardant & |'esprit la ques-
uon suivante: «quel est ou quel a été son méuer?»

La santé dans le milieu de travail implique {a
parucipauon et la réflexion de spécialistes de dis-
ciplines tres diverses: médecine, biologie, épidé-
miologie. toxicologie. sociologie, staustique. ingé-
ruene. economue, éducauon, polinque, législaton.
Des lois solides. une éthique fonte, une préventon
renforcée, des technologies conudléss, des straté-
gies de substituuon sont les bases de la sanié au
travail.

Les cancers professionnels sont des maladies
sociales: elles recuigrent des efforts conjoints des
scienufiques et des politiques.

Annexe
Procédure de reconnaissance
des cancers professionnels

1. Le certificat medical ininal

Rédigé par le médecin qui constate ta maladie profes-
sionnetle. il devrut éue fait des I'éublissement du diag-
nosuc. Il fixe la date 3 parur de laquelle est évalué le
déla: de prise en charge de la maladie professionnelle
(déia entre la cessation d'exposition et {3 premiere
conswutauon medicaie de 1a maladie fixé réglementaire-
ment en foncuon de la pathologie inscrite dans un
tableau).

2. La déclararion

La déclaration de maladie professionnelle 3 la Caisse
primaire est faite par la vicume ou. en cas de déces ou
d’impossibilité pour la vicume. par ses avants grott

La maladie doit étre inscrite dans un tabieau. Un
tableau de maladie professionnelie comprend trois

parues: —_
- {a liste limitatuve des affections ou manifestations
pathologiques:

- ie délai de pnse en charge:
- 12 liste indicative ou Limitative des travaux suscep-
tibles de provoquer ces maladies.

3. L’instruction du dossier

Si dans un délai de 60 jours la Caisse primaire n’a pas
adressé de réponse a la victime. la maladie profession-
nelle est reconnue de droit en maladie professionnelle. 2
En fait la contesiation préalable du caractire profes-
sionnel de "affection par la Caisse est sysiématique:
cette contestauon affranchit la Caisse de I"obligation de
stateer cans le délar de 60 jours apres récepuon de la
déclaration.

Pour toutes les maladies professionnelles, 3 1'excep-
tion des pneumoconioses et des maladies lides 3
{"amiante. c’est fe médecin-conseil qui est chargé de
donner un avis médicolégal sur la pathologie déclarée.
Cet avis médical revét un caractdre technique.

Les pneumoconioses et les maladies liées A I'amiante
sont régies par une législation -particulidre qui fait inter-
venir un médecin agréé en pneumoconiose ou le college
des trois médecins.

Les conditions administratives de reconnaissance
(délai de prise en charge, exposition au risque) sont exa-
minées par les services adminismratifs des Caisses pri-
maires qui enquétent sur 1'exposition: ils peuvent solli-
citer les services prévention de la CRAM (Caisse
régionale d'assurance maladie) ou I'Inspection du tra-
vail. afin d¢ recueillir des éiéments d'information sur les
conditions de travaiil dans I'entreprise concermneée.

J. La premiere notification

Quelles que soient les conditions d'instruction du dos-
ster (sauf le cas des pneumoconioses et de 1'amiante). la
décision de reconnaissance ou de rejet revient 2 la
Caisse pnmaire (généraiement le chef du service AT-
MP) qut starue au regard de !"avis du médecin-conseil et
des condigons admunistratives.

5. L'indemnisation

Lorsque la maladie professionnelle est reconnue, un taux
d’incapacité permanente est déterminé en fonction du
préjudice subi par la victime et le dossier est ransmis 3
ia commission des rentes de la CPAM pour e caicul de
1a rente antribuée sur une base forfaitaire et selon le taux
d'incapacité artribué. De nombreux débats existent
autour de la détermination du préjudice. notamment en
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ce qui concerne les cancers: cerains expens swiuent sur
I'incapacité au moment de la reconnassance andis que
d’autres prennent en compte non seulement 13 perte défi-
nitive d"emploi mais aussi la diminution d espérance de
vie. Le conjoint d'une victime Jdéceédée de 52 maladie
professionnelie regoit une rente de reversion de 50% du
montant alloué.

6. Le contentieux

En cas de notification de rejet. la victume (ou ses ayants
droit) a 2 mois pour faire appel de la décision de la
Caisse. Ce délai est impératif. En cas de dépassement. le
dossier est rejeteé sans étre examing.

Le premier niveau de recours est la Commission de
recours amiable composée de membres du Conseil
d’adminisiration de la Caisse qui a pris Ja décision
contestee.

Si cette commission n'a pas fait connaitre sa décision
dans un délai d'un mois. la vicume peut. das un défai
de deux mous. faire appel aupres du rribunal des Affaires
de Sécurit€ sociale présidé par un magistrat ou un
magistrat honoratre de |'ordre judiciaire. Les décisions
de ce tnbunal peuvent taire 1'objet d'un appe: devant la
Chumbre sociale de la Cour d'Appel.

Une procédure de contentieux technique est prévue
pour les différends concemnant Iinvalidité. I'inaptitude
ou !'incapacité permanente.

Le svstéeme complémeniaire

La loi n®°93-121 du 27 janvier 1993 autorise désormais
deux possibilités d'extension de la réparauon des mala-
dies professionnelles en dehors du systeme des tableaux:
- lorsque les conditions énumérées dans le mableau de
maladie professionnelie ne sont pas toutes sausfaites
(déia: de pnsc en charge. durée d expaosition. travaux
énuméres), la maladie peut étre reconnue d’ongine pro-
fessionnelle «lorsqu’il est établi qu elle est Girecrement
causée par le rravail habituel de la victune».

- une maiadie non inscrite dans un tableay peut étre
reconnue d'ongine professionnelie «/lorsqu’il esi érabii
qu'elle est essentiellement er directenent ccusee par le
travail habituel de la viciine et qu elie entrcine (e déces
de celie-ct ou une incapactié permanente d'un 1aux au
mowns egal u un pourcentuge dérernne». Cz taux dout
gtre au moins €gal 3 66.6%.

Cavigneaux A. Auunssier R. Porcher B (1952 La répa-
ration des accidents du travail er des maicstes profes-
sionnelles. Masson. Pans

Coude de la Sécurité Sociale (1989) Dalloz. Pans.
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Annexe 12
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CHARTE AT. MP.

1. - Lesraisons ayant conduit a la création d'une charte AT-MP.
Pendant de nombreuses années, la législation AT-MP a peu évolué et a souvent été
considérée comme une branche peu imponante de I'assurance maladie dans la mesure
ou sor mode de financement n’entrainait pas de difficultés majeures.

Par ailleurs, I'implantation d’un systéme de gestion commun au fisque maladie et
AT-MP a conduit certains organismes a privilégier la polyvalence et supprimer les
services specialisés en AT/MP.

Certaines defaillances ont €1é peu a peu constatées, mises en lumiere notamment par le
rapport de la Cour des Comptes de 1989 puis, lors des travaux du groupe DORION
auxquels participaient les partenaires sociaux.

La mise en place du systeme complémentaire de reconnaissance des maladies
professionnelles a permis également de confirmer les distorsions existant dans les
pratiques et un certain manque de coordination entre les différents acteurs.

Il est donc apparu indispensable d’eétabiir un document a |'usage des personnels
administratifs et techniques des CPAM, CGSS, CRAM et des personnels médicaux des
échelons régionaux et locaux du service meédical concernés par la gestion des dossiers
AT/MP afin de parvenir, grace a une meilleure coordination entre les services, a une
plus grande efficacité et a un service rendu de meilleure qualité, tant vis a vis des
victimes d’AT-MP que des emploveurs.

Une rencontre des responsables de la DRP et de 'ENSM avec le directeur de la
CNAMTS a eu lieu en février 1995, lequel a ensuite €té saisi conjointement en mai
1995 et a donné son accord pour la création d'un groupe de travail afin de réaliser ce
document, groupe de travail compose des representants des services administratifs,
medicaux et techniques des differents organismes tant au niveau national et régional
que local .

La Charte a donc pour but de redéfinir. au sein de 'Institution, le role de chacun des
acteurs dans la gestion des AT-MP et de permettre la mise en place d'une réelle
compréhension et coordination entre eux, en proposant des solutions pour résoudre les
difficultés rencontrées et ce, d’autant plus que le principe de séparation sur le plan de la
cestion financiere du risque AT-MP posé par la loi n® 94-637 du 25 juillet 1994 relative
a la sécurité sociale, en mettant I'accent sur la nécessité d'une meilleure répartition des
responsabilités. engage les orzanismes d'assurance maladie dans une "démarche
qualité” visant a I'amélioration de la prévention, de la réparation et de la tarification du
risque
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IO - Maéthodologie (choix du groupe de travail)

Le sous-groupe de travail s’est organisé en trois sous-groupes :

- le sous-groupe accidents du travail.

- le sous-groupe maladies professionnelies, -

- le sous-groupe mise en forme, charge de la rédaction.

Le premier sous-groupe a produit un document technique sous forme de tableau,
abordant de facon chronologique tous les aspects de la gestion d'un dossier d’accident
du travail, de sa déclaration aux suites éventuelles données en matiére de réparation, de

rééducation et de reclassement et egalement d’imputation des dépenses sur le compte
employeur.

Le choix d’un tableau composé de cinq colonnes (phases, textes, ELSM, CPAM et
CRAM) permet un déroulement complet de toute la procédure d’instruction et de
gestion d’un dossier d’accident et fait clairement apparaitre le rdle de chaque organisme
dans cette proceédure.

A chacune des phases chronologiques correspond :

- un texte réglementaire ou une circulaire de réference,
- un avis ou un controle de I'ELSM

- une action intéressant soit le service prévention, soit le service tarification de la
CRAM.

Compte tenu de la « démarche qualité » suivie par le groupe de travail, seules sont
développées les phases pour lesquelles au moins deux intervenants concourent a la
gestion du risque AT-MP.

Tous les "enjeux qualité” detectes dans une des phases du tableau sont expressément
sicnales et font I'objet d’une annexe sous forme de fiche detailiee :

Certains sujets specifiques se rapportant a plusieurs phases du tableau font également
I'objet d'une fiche détailiée, annexee au document de base.

Selon le parti retenu par les redacteurs de la charte, le déroulement de la procédure
commune a un AT ou une MP. ainsi que les suites données en matiere de réparation,

ont €té presentes dans la partie AT (tableau chronologique).

Seules les specificités propres aux maladies professionnelles sont présentées sous la
forme d’un tableau ou deétaillees dans des fiches spécifiques. -

Processus de validation

Chaque sous-groupe AT et MP a travaillé de fagon autonome. Au sein de chaque sous-
groupe des études et des travaux spécifiques ont €t€ confiés aux participants.
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L’ensemble des contributions individuelles a toujours été validé une premiére fois au
sein de chaque sous-groupe, puis une validation finale a eté réalisée par le groupe
plénier réunissant |'ensemble des participants ; parallélement un comité restreint (sous-
groupe de mise en forme) se réunissait afin de revoir la rédaction ainsi que la cohérence
des travaux valides dans le document d’ensemble.

II RECOMDMANDATIONS

Au fur et 2 mesure de ia réflexion conduite par les membres du groupe de travail de la charte
AT-MP, certains dysfonctionnements sont apparus qui ont conduit a une recherche de solution
et, partant, a des recommandations.

En effet, la « démarche qualité » en matiere de risques professionnels vise :

- pour la victime, a la juste réparation des conséquences de I'accident du travail ou de la
maladie professionnelle,

- pour I'’employeur, a la juste tarification,

- pour la collectivité, a une prévention efficace.

Elle passe par :

- I'amelioration de la communication et des échanges d'informations entre les différents
organismes de "Institution .

- ['accroissement de la coopération entre la CPAM, la CRAM, la CGSS, et le service du
contrdie medical.

En matiére d’organisation :
les caisses primaires doivent mettre en place une crganisation permettant de garantir

- a la vicume, une information precise et compléte, des conseils adaptes, le traitement efficace
de son dossier.

- 2 'employeur, le traitement univoque de I'ensemble des dossiers de ses salariés qui peuvent
dependre de plusieurs caisses ou centres de paiement, le respect de la procédure
contradictoire dans la gestion des dossiers AT-MP, I'apport de conseils adaptés et une
information précise et complete.

- aux agents en charge des dossiers AT-MP, un meilleur partenariat avec !’ensemble des
services et organismes concernes, la coordination des instructions.

Le service du controle médical doit désigner, au niveau local et régional, un médecin conseil
réferent en matiere d'AT-MP, interlocuteur privilégié des services administratifs comme de
I'ensemble des praticiens conseils en charge de ces dossiers, afin d’obtenir une juste réparation,
I’harmonisation des decisions, notamment celles relatives a la reconnaissance des maladies
professionnelles, aux signalements des pathologies a caractére professionnel, a I'imputabilité
des AT complexes.
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“Les semces de prcvemlon et de tarification des CRAM doivent mettre en oeuvre les moyens
nécessaires pour apporter aux partenaires de I'Institution les éléments techniques permettant le
traitement rapide et efficace des dossiers, produire et diffuser I'information technique sur les
risques professionnels, retenir les cibles d’intervention pertinentes, inciter les entreprises a
prendre les mesures nécessaires a la maitrise des risques professionnels.

En matiere de formation :

La formation doit permettre a tous les acteurs d’acquerir les connaissances techniques et
réglementaires ainsi que le savoir faire nécessaire et de situer |'enjeu de leufs propres services

par rapport a celui de leurs partenaires.
E

) , >y . : . .
En conséquerice, des formatiogs specifiques sont proposées pour les agents techniques et
enquéteurs des CPAM, pour les agents des services de prévention et de tarification des
CRAM, pour les praticiens conseils. -

En matiéere de procedure :
Il semble nécessaire de :

- disposer dans chaque CPAM, d'agents enquéteurs spécialisés en AT-MP,

- utiliser des formulations claires, completes et motivées, dans tous les courriers destinés aux
assures et emploveurs,

- organiser un colloque entre responsable AT-MP de la CPAM et médecin conseil référent en
AT-MP, pour traiter les situations difficiles en AT et tous les dossiers de MP lors de la
reconnaissance du caractere professionnel,

- controler de fagon rigoureuse les arréts de travail en AT-MP,

- relancer les echanges ertre mececms conseils et medecins du travail,

- formaliser I"échange d’un protocole entre medecin traitant et médecin conseil,

- developper les contacts entre les services de prevention, les médecins conseils et les centres
de consultations spécialises en pathologie professionnelle.

- tavoriser les echanges entre les services prevention et les medecins du travail.
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