La Ministre de I'Emploi et de Le Secrétaire d'Etat a la Santé
la Solidarité

)

24 DEC 1997
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Monsieurle Professeur,

Vous avedienvoulu accepterde conduire ungssion sutensembledes questions posées
aux pouvoirspublics par I'amiante et nous vous aemercions. Noussommes eneffet

particulierement attachés a ce qfezea ce probléme de sanpiiblique,le principe de précaution
soitappligué dansoute sarigueur, a partir d’'unenalyseprécisedesrisques.

Comme vous le savez, des textiégislatifs et réglementairesnt été prisconcernant
I'interdiction de l'utilisation de 'amiante desmesures @rendre danesbéatimentou cematériau
est présent, dont l'application estiivie par nos services, déinison aveclesautres administrations
concernées.

Nous souhaitons que voexaminiez si les mesurgsises sont adaptées a I'évolution des
connaissances scientifiquedatives au risquéé a 'amianteetaux matériauxie substitutionPour
celavous vousréférerez d’ensemble des travaux scientifiquesalisésen France et l'étranger,

y compris lesétudes américaines eainadiennes sur lawouvelles techniques d’utilisation de
I'amiante.

Nous vous demandonségalement de dressam inventaire desdifficultés concretes
rencontréegparl’application des texteséglementaires en vigueur, des situations qudsrraient
ne pas couvrir et, shécessaire, de faire dgsopositionspour les modifier. Par ailleursnous
souhaitonameéliorerles procédureparlesquelles les victimabune expositional’amiantepeuvent
faire reconnaitre I'origine professionnelle de leur maladie.

A partir de vos travaux, nousouhaitons pouvoidisposeide propositions concretgsour
I'action des pouvoirpublics dans un souci d’'une meilleuagticulationdesactionsconduitegar
les différentes administrations concernées.

Il nousapparait également nécessaire d’améliéineformation concernante risquelié a
I'amiante. Nous souhaitons que vous puissiez nfaire des propositionsafin d’accroitre la
connaissance et la surveillance de ce risqué&anéliorerl'information et la sensibilisation des
différents acteursau seinméme desadministrations, deprofessionnel®t, plus largementdu
grand public.
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Nous sommesgonscients dda difficulté d’une telle mission qui se doit d’étre k& fois
pragmatique gpédagogique. Aussious vous prions deeiller ace que les différents partenaires
puissenétre associés avos travaux. Namnmedresfavorablesace quepour cette mission, vous
utilisiez le sitelnternet du ministere poudtonnerun caractere exemplair@cette démarche.

Nous souhaitonglisposer de votreapport pour le mois d’avril, et hous demandona
I'ensemble desdministrations concernées deusapportedeur appuipourle bon déroulement de
votre mission.

Nous vous prions d’agréer, Monsieule Professeur, I'expression de nesntiments les
meilleurs.

Pt oy v Ko Mt

Martine AUBRY Bernard KOUCHNER

Monsieur le Professeur Claude GOT

56, route de Sainte Gemme
78860 SAINT-NOM-LA-BRETECHE.
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Rapport sur la gestion politique et administrative du probléme de
santé publique posé par I'amiante en France.

Claude Got
(24 décembrel 997 - 30avril 1998)

Ce texte est composé dgois parties :

- la premieretente d’identifier et dehiérarchiserles difficultés, en fonction de
nos connaissances et de lelinsites. Elle comporteégalement une description
des conditionsindispensablesa la bonne gestion du probléme poséar
I'amiante et des situations datesquellede risquedemeureileve,

- la seconde regroupe des classantles propositions de modifications deotre
maniere d’agir,

- la troisieme est unsite internet qui réunit les documents contenant les
informations qui ontfondé mes recommandationdis représentent plusieurs
milliers de pages et neouvaientfigurer dansdes annexes conservanin
volume raisonnable. Eroutre cesite présentd’ensembledes propositiongjui
m'ont été faites etl’ébauche d’'un outil d’évaluation dela gestion de ce
probleme de sécurité sanitaire. Quand un docuncéétdansle rapport est

présent sur le sitej est indiqué entre parenthéses et en italigpas son
chemin.

exemple : (connaitre > la réglementation >rance > santé degopulations
>arrété du 23 décembre 1997onne accésau texte intégralde cet arrété en
entrant danda partie" connaitre " du site,puis en poursuivanta recherchepar la
réglementation, eenfin la réglementationfrancaisedont la page de présentation
distingue et détaille les différents types de textéglementaires nationawklle
permet deretrouverl’arrété quifixe la liste desorganismedabilitésa mesurerla
concentration emoussiéres d’amiante.

1. La situation
Un ensemble de fibresninéralesnaturelles regroupéessous le terme général

d’amiante estutilisé industriellement depuisnviron un siecle pour ses qualités
exceptionnelles dans quatre domaines :
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- la résistance mécanique (fibro-ciment, matériaux résistdafraction),
- lepouvoir isolant,

- larésistance & chaleur(flocage, calorifugeage),

- larésistance a de nombreproduitschimiques agressifs (joints).

Ces fibres peuventoutesprovoquer des fibroses pulmonaires et des candars
poumon et déa plevre, mais ce pouvoir varieavecle type defibre, ses dimensions

et les conditions de son usadee pouvoir pathogeéne a provoqué l'interdiction de
'usage de I'amiantalansla majorité despaysde I'Union Européenndg9/15)avec

des exceptions quiarient d'un pays a l'autre. EnFrance linterdiction a été
décidéeen 1996 et appliquée @artir du 1° janvier 1997. Un ensemble di&xtes
réglementaires a organid& reconnaissance de I'amiante en place. Parallelement
d’autres textes orpréciséles conditions d@rotection dedravailleurs.ll convient

de fairele point surla cohérence de cdispositif, rechercher segventuelles
insuffisancesget précisefa qualitéde samiseen oeuvre.

2. Peut-on tracer une limite utile entre les connaissances assuréesles
hypothéses et les incertitudes ?

Les décisions en santpublique ne sont jamais déterminées par la seule
connaissance scientifique pour dewaisons, lesconnaissances sont rarement
complétes et les décisions ne spasfondées exclusivement sia rationalité etie
seulcritere de la conservation de santé. Avant de recommander des décisibns
faut préciser les faits que I'on accepteuxauxquels orattache de I'importance et
ceux pour lesquels oreconnaitune partd’incertitude.

Les bases utilisées polarédaction de ce rappodont les suivantes :

- L’épidémiologie des mésothéliomeset des cancers broncho-pulmonaires
attribuables a I'amiantadique un temps de latence prolongéa médianepar
rapport audébut del'expositionestproche detrenteans.La pathologiequi se
développe actuellemenrdst attribuable & des conditions d’empoussierement
anciennes, cequi n’exclut pas que les conditions d’expositionsactuelles
puissentproduiredestumeurs dansavenir.

- Les cohortesepidémiologiques de travailleurs manufacturant I'amiantiesont
décrites danda littérature sont tres hétérogénes. Réunir ces résufiats
tenter de produire umMmodeéle uniquelinéaire ou non, de relationentre la
guantité de poussieraahaléeset le risque de développer une tumeufaire
I'hypothese ou non d’'ueffet de seuil (le dernier texte de 'OMS ele rapport
de 'INSERM le récusent, d’autres étudéacceptent) sont des démarchegsi
n’influencentpasnotre comportement pratiquansle contextefrancais actuel,
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car depuis l'interdiction déusage del’amiante (& de rares exceptiorikn’y a
plus de travailleurs exposés a dasix constants etlevésde fibresd’amiante
dansle cadred’'une production déibro-ciment, deproduits defriction ou de
textiles. Le probléme actuel est de réduireminimumtechniquemenpossible
les empoussiérements auxquels serposés les travailleurs intervenant sur
I'amiante en place. Il est également souhaitable deaintenir les taux
d’empoussierement environnementades valeurs tres basses dans les locaux
qui ont incorporé des matériaux contenant de I'amiam&igré les incertitudes
qui persistent sufe niveau de risque trefible ou nul correspondantiux
niveaux d’empoussiérement environnemental actuellement ret@ansla
réglementation.

- Le risque majeur de santé publique (constatdpiriguementpar les études
épidémiologiques concernant les mésothéliomes) condesieavailleursqui
ont été exposés de facon répétitimede I'amiante dande cadre d’opérations
tres diverses, en dehors teemanufacture de produits a bad@amiante.ll peut
s’agir d’interventions quiportent atteinte d’intégrité d'un flocage, d’'un
calorifugeage ou deout autre produit contenant déamiante. Il faut bien
comprendrele transfert du risque d'un groupdéimité de travailleurs de
'industrie de I'amiante a un nombre beaucoup plus important de personnes
travaillant sur des immeubles ou destes industriels quiont largement
incorporé ce produitNous ne devons pasonsidérer I'exposition damiante
comme un risque homogene ddagemps et identique pouous lesindividus
exposes, maizomme un risque concernawting groupesdifférents qui ont
évolué aucours des quarantkerniéres années :

- Les personnels impliquées dadasmanufacture de produits contenant
de I'amiante. Leumombre était proche de 15.0@p@ndantla période de
développement de l'usage de ce produit @aoulminé ala fin desannées
70. lls ont été exposeés a des concentratiétes/éesde fibres, mais
probablement variabled’'une entreprisex I'autre et suivantle poste de
travail qu'ils occupaient, jusqu’au décret de 194ui a introduit une
valeur limite pour I'empoussierement emilieu professionnelet réduit le
risque.

- Les personnels qui omnis en place de 'amiante dansdes opérations
de flocage (jusqu’'en 1978) et dealorifugeage avec des durées
d’exposition trésvariables,leur activité dansl’entreprise pouvant neas
étre exclusivement consacrée la mise en place d’amiante. C’est un
groupe réunissantaussibien des ouvriersdu batiment que des chantiers
navals, leur nombre est difficile a évaluer et I'épidémiologie du
mésothéliome estin meilleur indicateur de l'importance dkexposition

dans cegroupe que legvaluations fondéesur les emploisexposés.
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- Les personnels des entrepriséé&enlévement del'amiante. Si la
réglementation estorrectementppliquée,leur risque serdfaible, mais
des défaillances dans saise en oeuvrepeuvent les exposet des taux
d’empoussierement élevés qui produiraigs tumeursdans les années
postérieures a 2020.

- Les travailleurs qui interviennent actuellement sl@sbatiments ou
des produits contenant damiante, endehors du cadre ddésamiantage,
sont plusieursmillions, ce sontdes professionnelsdu béatiment, de
l'installation d’équipements ou d& maintenance. Leur exposition au
risque n’estpas constante cata prise de conscience récente dlanger
encouru provoque unévolutiondes comportements ete la protection.
Bien que ce groupsoit exposé a un risquieeaucoupplus faible que le
précédent, sexffectifs étantenvironcentfois plus important, c’eshui qui
rassemble maintenafd majorité despathologies tumorales produitpar
I'amiante. Comptetenu dutempsde latenceentrele débutdel'exposition
et le développemend’unetumeur,il faudra attendre udélaide plusieurs
dizaines d'années pour jugdefficacité des mesuresle protection que
nous appliquons actuellement.

- La fraction dela populationqui peut étre exposée une pollution de
type "environnemental" ermabitantdans desmmeublescontenant de
I'amiante. Si les mesures prises €i®96sont correctemerdppliquéesle
risque de ce grouppeut étre considéré comme trizgble ou nul. Son
exposition seréduira progressivement avec l'interdiction de l'usaige
I'amiante et I'enlevement progressif des formesplus aptes dibérerdes
fibres dans I'atmospherdl. est probable que nous ne serons pas capables
dela documentescientifiqguement agoursdesprochaines années.

- La différence documentéscientifiquemenentrele pouvoir carcinogénélevé
au niveau dda plévre des fibres d’amiante amphiboles (amosite, crocidolite,
anthophylliteetc.) etcelui plusfaible des fibres d’amiantehrysotile n’a pasde
conséquence notable daeslomainedela prévention.En effet, pour 'amiante
déja enplace, les personnes confrontées a youssibilité d’empoussierement
dangereux neonnaissent pak type defibres auxquelleslles sont exposées.
Pour lespersonnes confrontées a tinquelié au seulchrysotile,il faut prendre
en considératiore fait qu’'un risque demésothéliomeplusfaible ne correspond
pas a un risquenul, et que les différenceentrele pouvoir carcinogéenealu
chrysotile et des amphiboles au nived@spoumons ne sorgasreconnuegar
I'ensemblede la communauté&cientifique.
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- Certainesfibres de remplacementde I'amiante ont égalementun pouvoir
carcinogene qudoit rendre prudentsdansle développement déeur usage.
L’'Union Européenne a’ores et déja classéles fibres céramiquesomme
cancérogenes avéres dianimal et leslaines minéralescomme susceptibles
d'étre cancérogenes ("risqued’effets irréversibles"). Il est important de
préciser, par ailleurs,quele nombreet la diversitédes utilisations déamiante
font quebien d’autresproduits queles fibressont utilisés pourle remplacer.
Dansle domaine des produitbrillaires, nousserons probablement incapables
de documenteavec précisiondansles annéesa venir le pouvoir carcinogéene
chez 'homme de ces produitdlous ne disposerons pas dehortesexposées
a des concentrations importanteesmme dansle cas de I'amiante, car les
industriels ont adopté des mesures de protectingpirées de celles
développées daa fin de la période dusage de’amiante. Les durées
d’expositionnécessairepour observedesrésultats seronincompatibles avec
nos besoins d’agir préventivememaintenant.La diversité de ces fibres sera
un facteur dedifficultés supplémentaire, certaingguvent avoir un pouvoir
carcinogenenul dans lesconditions deleur emploi, d’autresl’étre faiblement
ou au contrairese rapprocher dd’amiante sur cette propriété. Les données
expérimentalese multiplieront mais ellesseront d’interprétatiordifficile. Les
durées desurveillanced’animaux & durée deie bréve se prétent mal aux
évaluationsd’effets pathologiques caractérisés ciiépmme par la longueur du
délaientrele début dd’expositionet la survenued’un cancer.

Le point importantdansl'appréciationdes connaissances scientifiques qui doivent
fonder les décisions de santé publigast d'éviter de polariserle débat sur les
points encore endiscussion, aulieu de privilégier les certitudes quinous
permettentd’effectuer deschoix. Contrairemené ce qui a parfois été dit| n'y a
pas d’ambiguité éclaircir dansles positionexpriméegar les scientifiques francais
(expertisecollective del'INSERM) et celle descanadienganalysedu rapport de
'INSERM par I'’Académie Royale). Il y a une différence d’appréciation surla
nécessité de prendre en compte les risquesfaibles doses,mais nous sommes
d’accord pour reconnaitrequ’ils ne sontpas actuellement prouvésd! ne fautpas
confondrela discussionsur I'acceptationd’un risque hypothétique etcelle sur la
connaissancecientifiguede ce risqueEn outre cedébatn’a pas un intérét majeur
en santé publique cdlensemblede la communauté scientifiquadmet quée risque
actuellemente plus importantest celui couru par les personnels travaillant sutes
matériaux contenantde I'amiante et non le risque environnemental degaibles
concentrations. Osaitfaire des matériauxon friables sans risque, on’est jamais
sOr quel’ouvrier qui coupera urtuyau en fibro-ciment utilisera une scie spéciake
vitesse lentea la placede la trongonneuse disquequ'il a a sadisposition.Toute
I'expériencede la sécurité autravail prouve la difficulté de faire respecterdes
méthodes de prévention mettamn oeuvre des matériels spéciaux oudes
procédures contraignantes.
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3. Quelles-sontnos références en matiére de gestion des risques pola
santé ?

Nous prétendonsa la rationalité dans ce domainejais la réalité nousconfronte a
la diversité conflictuelle des déterminants du risque. Les facteurs économigses,
querelles de pouvoir (facteurs d’organisation inadaptémg)souciance, voirela
passivité face au risque, l'absence de volonté de savase combinentaux
incertitudes de nos connaissangesir produire ce qué'on pourrait considérer
comme undorme d’'incohérencealors qu’il n’en estrien. Il s’agit d’un équilibre
instable mais déterminépar des facteurgelevant de logiqueglifférentesfaisant
partie de nogomportementindividuelset collectifset dela hiérarchisatiorde nos
préoccupations. L’identification de ces factedasteconnaissancebjectivede leur
poids, la rationalité dandeur prise encompte ne sont pas desractéristiques
constantes du systéme.

La préventiond’unrisque qui s’exprime indépendamment d’une actiamaineest
plus facilementacceptée, et donc décidée, quedle du risque dankequellindividu
intervient. Il est de cdait difficile de traceractuellement debmites au principede
précaution fondée sua cohérence, car les réles respectifs de I'Etat efideividu
ne sontpasaussi facilement dissociables goeusl’imaginons.

Le succés dank prévention du risqudié a 'amiante va dépendre en partie des
référencesd’'un ensemble de décideurs qui auroatle gérer etil est inutile
d’insister sur cetaspect duprobleme, mémesi I'on peut considérequ’il sera
déterminant.ll ne dépend pagl’'un rapport. Nousn’avons pas un traitement
rationnel du risque fondé sur des bases éthiqunfsees. Notre comportemenest
celui d'une société aux multiplefacettesrelevantde logiques différentes voire
contradictoires.Cette situatiom’est pas inacceptablelle est méme inévitableet
donc "normale ", ycompris au seid’un gouvernementll faut cependant avoir un
minimum de lucidité etaccepterd’identifier honnétement cedéterminantssans
occulter les plus opposés awaintiend’un état de santé, neerait-ce que pour en
réduire I'importancesi 'on appartient awgroupe qui privilégie I'objectif de santé
publique.

Le concept de sécurité sanitaiséest développé depuite début desannées 90,
maisles principes quie fondentn’ont pas connude mémeprogres. Desambiguités
profondes persistentelles nuisent ala compréhension duprobleme par la
population eta son adhésion a une politiquequilibrée de gestiondu risque. La
lettre qui définit ma missionfaisant référence aurincipe de précaution(A propos
de ce site> lettre demission)il est nécessaire de précisastte notion. Plusieurs
textestraitant de ce <rincipe » ont été placés sue site Amiante du ministére
(connaitre > Ethique etPratique). Dans unsociété oule recoursjudiciaire se
développe pour obtenir une sanction de dysfonctionnements des popuwbiics,
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il est tentant d’utiliser legéférences juridiques pour préciser ces notidinfaut le
faire avec unminimum derecul et de bonsens,sans perdre de vue contextede
ces décisions. Les jugeadaptent des concepts trés strictemdéfinis a des
situations humaines, deur capacité d’interprétation associ€eleur volonté de
résoudre des problémes douloureengendreparfois des décisiongui anticipent
les évolutions dela loi, conduisant unsystemerigoureux vers des pratiques
irrationnelles. Faute d’une législation adaptéeaux risques thérapeutiqueda
jurisprudence aéfini une forme du principe de précautiaqui peut se résumer a
I'obligation d’agir face a un risque hypothétique comrad était prouvé. Cette
solution permet d’indemniser un maladequi a été victime d'un accident
thérapeutique en I'absence ¢rute. Il est trésdifficile d’en fixer les limites car
dansle domaine concern& décisionhumaineestprobabiliste, rarement fondéar
un principe detout ou rien. Le risque zéro n’existe pa principe de précaution
ne peut seconcevoirdans une pratigue«opérationnelle », pour urhirurgien
comme pour urdécideur politique, queomme unrappel a la prudenceface a un
rapport dommages/avantagesincertain. La prévention nepeut se fonder quesur
la connaissance objectivea décisiondoit inclure I'imprécision dela connaissance,
elle ne peut se limiter atefus detouteincertitude.Cette attitude deesponsabilité
est a 'opposé d'undausse rigueur quproscrirait systématiquementoutesles
pratiques a risque au nom d’hypothésesertaines.Cette logique imposeraipar
ailleurs de commencerpar supprimer prioritairement les risquesliés a des
pratiques dont les facteurs désque sont connus sans incertitude et nowsis
révélonsincapables dde faire. La difficulté est maximalequandil convient de
comparer des avantages et ddsmmagesqui appartiennenta des domaines
différents : libertéindividuelle et sécuritésanitaire(interdiction des armes feu en
dehors des armes adasse), colt économique et prévention d’umsadie(mise
en place du dépistage alu traitement préventif d’'unenaladie), risqueet plaisir
(équipement obligatoire deséhicules avec des enregistreurs de vitesia).
conceptionla plus cohérente dprincipe de précaution est de pas avoirecours
a des pratiquepotentiellement dangereusgqaandles avantages qué&n peuten
espérer nesont pas emrapport avec les dommagegi'elles peuvent produire,
mémesi ces dommages ne soptas documentés avec certitudejais reposent
cependant sur des hypothésssgentifiquemencrédibles.Les arguments pourront
étre d’autant plusdiscutables quée risque encouru est importanhaisils doivent
exister et’'on ne peut étendréapplication du principejusgu’ala priseencomptede
toutes ledypothéses envisageabl®ousdevons conserver une rationald@nsla
mise en oeuvre de cette forme de prudencgui n'est nouvelle que dans sa
formulation, c’est dans un¢elle acception qugutilise le principe de précaution.

L'Etat doit étre capable dsurveillerle niveau de risquear dessystémes deeille
sanitairetenant compte dd’évolution des connaissancescientifiques. Il doit
évaluerla relation entrde niveau de risqueles possibilitésd’interventionefficace,
et le colt de son actionll doit enfin conduire ces procédures dalasvisibilité la
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plus complete, tous les partenaires ayant un droit’acces a la totalité de
I'information disponible.Pour respecter cgwincipes,il ne suffit pas de faire des
textegéglementaires olegislatifs,il faut les rendreopérationnels emadaptant les
moyensnécessaires, en organisdeur usagepar une bonnedéfinition des niveaux
de responsabilité et dwise de décisions.

4. Quelssont lesdysfonctionnementsles plus importants du dispositif ?

Apres avoir entenduenviron deux cents personnes,lu les différentsrapports
produits surle sujet, analyséla réglementation e fonctionnement du dispositif,
jidentifie quatreproblemesmajeurs :

- mémesi laréglementatiormise en placeen 1996 est de qualité, parfoia plus
favorable ala sécuritésanitaireparmi les paysindustrialisés, e marqué une
rupture parraport ala période précédentée dispositifde contrdle du risque
a I'amianteest incomplet. Il ne disposepas des structuresopérationnellegui
permettant de contréler ce risque. lcammissioninterministérielle pour la
prévention eta protection contre ledsquesliésa 'amiante avec une ou deux
réunions annuelles n'est pas umséucture capable d’assurer urgestion
interactive, fondée sur uensemblal’indicateurs pertinents. Nous miésposons
pas d'un ensemble associant upilotage, défini et coordonné au niveau
national, a des moyens opérationnels au niveau deaque département
permettant uné@valuation et un contrélefficacedu risquelié a 'amiante.

- la réglementation comporte ddacunesqui contribuent al'insuffisance de
I'évaluation. Parexemplele ministre ayant en chargela santé recoitchaque
année des rapportsemanant des organismes reéalisades mesures
d’empoussierementimmeublepar immeuble), maisle contréle dela mise en
oeuvre des mesures imposéespar la réglementation quand les
empoussierements sont excessifs nfgg organisé Dansle mémedomaine,la
reconnaissance da présence d’amiante tres dégradé, imposant toesux
sans méme qu'’il soit nécessaire ddaire des mesures, ne s'accompagne
d’aucunedéclarationaux autoritéssanitairesce qui supprimeoute possibilité
de contréle.

- le passage d& connaissance la prévention n’estpas suffisammentassuré.
Reconnaitrda présence d’amiante dateshabitationssous les formes leglus
dangereusesst utile, mais insuffisantpour assureia protectiondestravailleurs
qui interviennentsur un batimentpotentiellementdangereux,ces travailleurs
doivent étre avertist formeés.Il faut faire un effort importantde vulgarisation
dela connaissancdu risque, en utilisant en particulier les médias audio-visuels,
car les expositions Bamiante sontliéesa desactesplus facilesa montrer qu’a
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expliquer.ll faut convaincre les travailleurs et les employeurd’ eéstencedu
risque et faire dda prévention de I'exposition a 'amiante une préoccupation
adaptée au niveau du risque.

- le systemed’'indemnisation des maladies professionnelles fonctianakquand
une pathologie tumorale est induite par 'amianiefaut reconnaitre quées
conditions desa mise en oeuvre sont particulierement défavorables dait du
caractere différé de ces cancemsais ce n’est pas une raison pour tolérdes
injustices decetteampleur. Plus de 9 sutOdes mésothéliomes sont imputables
al'amiante etliés ala profession, moins dé sur 10 serandemniséau titre des
maladies professionnelles. Ce n’@dtis un dysfonctionnement, c’eda faillite
d’'un systeme.

5. Un risque sanitaire doit étre géré par des procédures interactives
fondées sur I'évaluation dela qualité des décisions et le contrble ddeur
application. La seule création de nouveauxreglements est insuffisante.

Nous atteignons ledimites des systémes de gestion centralisés fonctionnare sur
mode linéaire. Si 'Etat multiplie les lois et les reglementssansdévelopperles
méthodes d’évaluation qlii permettraient de corriger ses erreurs et de s’adapter
a laréalité, il est condamné l'inefficacité et a 'aventure dela gestion auil de
'eau. Le besoin de rétroaction est une condition de supaer tous lesystemes
vivants et ce n’est pas vouloir placer thebiologie partout qued’affirmer quela
complexité nes’accommode pas des systéemes qui veutent régler enamont
sans développer lesioyens de savoir cgui se passe en aval. Un problerde
sécurité sanitaire impose quesystéme décisionnel hiérarchisé soit complédé
un retour d’informationvers lesdécideurs.Dans la gestion du probleme de
I'amiante les responsabilitéssont mal identifiées, le retour d’informationa des
défauts organisationnels et manque dramatiquementajens.

Exemple: une commission interministérielle pola prévention etla protection
contre les risquekés al’amiantea été crééeparl'arrété du 12juillet 1996. Elle se
réunit environ deuxfois par an. Il s’agit d’une réunion trés formelle passaant
revue lestextesréglementaires parus depussprécédente réunion et analysded
textes en cours d’élaboration. Les ministeresreprésentés fonte bilan de la
situation deleur parcimmobilier. Cette descriptionme paraissantnsuffisamment
précise, j'ai demandéa chaque ministere, par I'intermédiaire dela Direction
Généraledela Santéqui a en charge I'organisatiodu contréle del’amiante dans
les immeubles, un textécrit faisant unbilan précis dela présence d’amiantdans
leur parcimmobilier. Le but était de connaitréee nombre d’immeubles concernés,
la proportion deceuxqui avaient été examinésglle desimmeubles contenarde
'amiante, la forme decet amiante, éventuellement son état letrésultat des
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mesures d’empoussiérement quiaientpu étreréalisées.L’analyse des résultats
disponibles (évaluer > santéet autres administrations)met en évidence des
insuffisances de gestion qui sdigesa la fois a desinsuffisancesde moyens et a
des lacunes méthodologiques. Cehiers complexes doivent étre actualisés en
permanence pour permettre ugestionsuivie. Il ne suffit pas de procéder a une
enquéte ponctuelle eten faire une synthésejl convientd’assurerunemise ajour
permanente dela situation et de développer des véritables plans d’actions
coordonnés esuivis, ce qui estlinverse des solutions ponctuelles adoptées en
fonction des pressions locales despossibilitésde financement.

Dans unepériode oula procéduregudiciaire est de plus en plus souventilisée
pour apprécieda qualité de la politique gouvernementale ematiérede santé
publique, il est impossiblede demandem des fonctionnaires (directeurssous
directeurs, personnetiesservices)d’assumer desesponsabilités sans disposer de
moyens de contrdle adaptés. Ddangestion d’'un probleme de sécurité sanitdee,
pouvoir, et donc laesponsabilité, sorihdissociablesde la connaissancell est
surprenant d’avoiarappeler des notiongussiélémentaires, maisotre systeme de
santé publique a des défauts structumlsl est urgent de corrigerToutesles
mesures techniques que jgeux proposerseront dépourvues de portég un
systéme associatd capacité de savoir ¢4 capacité d’organisen’est pasmis en
place. Si les inspecteurs dtravail n'ont pas le hombred’ingénieurs spécialisés
nécessaire a leur cété poauarveiller les chantiers d’enlevemenle I'amiante, ils
ne peuvent contrdler totalemebdpplicationde la réglementationSiles directions
départementales da santé n’ontpas acces un bilan exhaustifdes recherches

d’amiante dans lebabitations et déétat decet amianteglles ne peuventexercer
leur pouvoir de contréle.

Comment peut-on rendre le systéme opérationnel ?

Les conditions &atisfairesontles suivantes :

- les responsables dki gestion durisque doivent disposerdes connaissances
dont ils ont organisél’acquisition (reconnaissancede I'amiante, identification
de son état, résultats des mesures d’empoussierement),

- ces responsables doiveravoir les moyens de traiter les informations
indispensables pousurveiller I'applicationde la réglementation. On neeut
gérer un probléemeaux conséquences économiques hetmainesd’une telle

ampleur saneenforcer I'évaluation de contréle,

- la situation doitétre surveilléale fagon continuepar desméthodes adaptées
une situation quconcerne plusieurs centainesrdiliers de batimentsLa seule
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solution techniquementalisableet adaptée a cet objectif est de disposer de
deux sourcesd’informations complémentaires. Une base informatique
normalisée recense l@®mmeublescontenant dd’amiante sous lesformes les
plus dangereusegefinies para réglementation. Dedocumentgiétaillés (plans
de gestion d¢amiante)sont établis auniveaude chaquémmeublepour mettre

a la disposition des occupants oudes intervenants extérieursoutes les
informations pertinentes,

- la possibilitéde vérificationpar 'usager, commepar les services décentralisés
de I'état, étantla seule garantie de l'application des textélsfaut que les
données acquisesient renduespubliquesdans des bases accessibjpes les
réseaux de téléecommunication. Un site internet tel que celua §té réalisé au
ministere del’emploi et dela solidarité pourcontribuer ala gestion du risque
lié & I'amiante estle média destinéa remplacerrapidementle minitel pour
diffuseral’ensemble d’'une population une information trés évolutive.

Ces conditionsv'impliquent nullement la centralisationde I'action de contréle. Le
pouvoir central organisda collecte des données et les conditions deur
consultation. Les acteurs locaufadministrations, particuliers) ont accés aux
données pour des actions de contrdle oyvention.

Quelle structure peut coordonner 'action des services décentralisés qui ont
en charge les actionsd’évaluation et de contréle ?

Cette structure doiétre uniquegu’elle prennela dénomination parfois proposée
d’observatoire dd’amiante outout autre nom essecondaire, I'importanést la
nature de ses missions et de ses pouvdiss.terme d’observatoire masemble
réducteur,il ne s’agit passeulementd’observer,il faut également gérer, c’'est-a-
dire décider en étant en possession d’'un pouvoir de décision ou d’injonEtor.
ces raisonfe suis tentéd’inclure cette structurelansdesadministrations existantes
et de nepaslimiter son réle au bilan de la situation et de I'application des textes.
Elle doit étrea lajonction entrd’observation eta décision.

La difficulté est de déterminele meilleur” emplacement pour un telorganisme.
Serait-il raisonnable de vouloir échappaux conflits interministériels erplagant
cette cellule auprés des services dBremier ministre ? Cela avait étéfait au
moment dea création du comiténterministérielde la sécurité routiere efoffice
parlementaired’évaluation des choiscientifiques et technologiqugeoposecette
solution Le probléme dda sécurité routieredtait plus interministériel queselui de
'amiante et s’engager sur unéelle voie rendrait difficile le développement de
dispositifs identiques chagueis que se posera un nouveau probléme de sécurité
sanitaire.Le Premierministre nepeut étrele gendarme garantissant I'application
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des décisions de sanfgublique, il doit conserver sorrdle d’arbitre en cas de
conflit. Au cours des deuxlerniéres années, I@ersonnes quavaientréellement
en charge lesproblemes dé’amiante auniveau des services ont ressefdi
nécessité dee réunir périodiquement, en invitant deartenairesdesorganismes
qui ont la connaissance technique du probléefildlRS, CSTB etc.). Par cette
pratique elles ont montré la nécessitéd’'une structure plus informelle et plus
directement au contact degtalités quela commission interministérielle se
réunissant deux foipar an pourfaire unbilan rassurant et trésonventionnel. Les
deux ministeres les plus concerngar le probléeme de I'amiante sori¢ ministere
de la santé et celui duravail, ensuite ce sont leninistere ayanten chargele
logement etcelui de I'environnement. Leautresministérespeuventavoir un role
importantmais qui est plus celui du partenaire que I'on consulte qui décideur
qui organise etévalue. Du fait de cette situationmpliquant nécessairement
plusieurs ministeres clés, a&i 'on renoncea une structureadministrativement
interministérielle,nous devons tenter d’'innover e¢ussir afaire fonctionner une
structuregérant spécifiquemen¢ problémedesfibres dande cadre conjoint déa
directiongénérale dda santé (DGS) et déa direction des relations dtravail
(DRT). Cetteunité danda dualité esfacilitée parla composition gouvernementale
actuelle quregroupedansle mémeministérele travail etla santé, les services étant
dansle mémebatiment de I'avenue de Ségur. Ce choie semblele seul capable
d’assurer une bonnegestion du probleme principal qui este passage dda
connaissance dia présence d’amiante dans les batiments \arprévention du
risque encouryoar les personnes qui interviennent sur ces batiments.

Le niveau minimal d’'une telle cellule de gestion, audessousduquel elle ne
pourrait étre fonctionnelle serdé suivant :

- un responsable (ingénieur sanitairegdecinépidémiologiste, administrateur
civil etc.),

- cing personnes (paexemple3 rattachés da DGS et2 ala DRT) dont la
formation permettrait d’assurer :

- la gestion dedichiers déclaratifs dela reconnaissance d’amiante dales
batiments et des mesures d’empoussiérement,

- la gestion d’indicateursde suivi des parcs immobiliers des grandes
entreprises et desnmeublesdont I'amianteest dans un état imposartes
travaux (en collaboration avec les services décentralisés du mingséae
santé),
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- la gestion dedndicateurs de qualité dans les activités se situant dans les
sections 2 eB3 du décret defévrier 96 (en collaboration étroite avéda
direction degelations du travailjl seraitmémesouhaitable quéa personne
assurant cettéonction appartiennala direction des relationgu travail),

- le développement dikoutil de gestionconstituépar le site internetamiante
associantia misea jour desdonnées documentairesir les connaissances
(réglementation, donnéesientifiques)je maintiend’unlieu de proposition
et de discussion concernalatréglementation et son applicatida,miseen
forme desbilansmis ala dispositiondu public.

- trois secrétaires.

Cette structureserait I'outil detravail des deuxirections (DGS et DRT) et ne
faut pas créerd’obstacle asacréation en exagérant I'importance @esituation
administrative de celui quia dirigera.ll ne s’agira pas d’'un électronlibre et il
faudrabien I'inclure dans un cadréiérarchiquemaisla notion de coordination et
de coopération des deux directions &stplus importante qude fait de préciser
qui serale supérieurhiérarchique du gestionnaire aette cellule. Il y aurades
problemes a régler querontspécifiqguement santépublique” et ils serontréglés
avecla DGS, d'autres seronpurement santé atravail et reléverontde l'autre
direction. Quand unprobléme relévera di double appartenancé coordination
pourra étre assurée en recherchant keslutions satisfaisantes pour les deux
problématiques qui ne fonctionneront plusmgarallelemaisen association étroite.

Il s’agit d’un travail nouveau qui ne peut étessuréeparles structuresctuellesSi
les responsables gouvernementaoient continuerde traiter ce probleme sans
structures adaptéesils se condamnenta l'attente des conséquences de nos
insuffisances deestion et & dedépenses sarommunemesure avete colt de
fonctionnement de structurespables de gérda sécurité dd’amiante, au niveau
de 'administration centrale et des services déconcentres.

Il convient également de ne pas considérer cettecture d’organisation ede
coordination commd’outil capable a lui seulde gérerle risque amiante aniveau
du terrain,il n’en aura pase pouvoir. C’est amniveaudes services décentralisés
ministere dela solidarité et de I'emploimais égalementle ceux de I'équipement,
gue l'action de contrdlese situera. Savoir organiser les bases de donnégs
fonderont les taches de gestion estpué-requis,mais/’efficacité surle terrain sera
atteinte quand les services situésraueau dechaque département serargpables
de vérifier la présence delans de gestionde I'amiante dans lesimmeubles,ou
'exécution detravauxquand I'état del'amianteles rend nécessaired| est difficile
de donner une estimatioprécise dedesoinsen personnel correspondart ces
taches degestion durisque surle terrain. Nous disposons de I'expérienages
Deux-Sevres qui ont développé un dispositif de gestiomishjue amiante dans ce
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département (un site internet déaétteexpérienceil est relié au site du ministere
par unlien situé danda pageAutres sites).Pour undépartement d’importance
moyenne, les besoins sont proches d'une personmdeia temps.L’ordre de
grandeur pour ungestion du probleme aniveaude I'ensemble des départements
sera proche d’uneentainede personnes.

6. Le ministre qui estresponsable doit disposer d’une informationcomplete.

Quelle que soitla qualité d'une législation et de la réglementation qui
I'accompagne elle nepeut atteindre uneefficacité sur le terrain sansvaluation.
Cette nécessité est acceptée progressivement dans de nombreux domailaes de
sécurité sanitaire. Lenédicamentjes produits d’'origine humaine ont bénéficié du
développement de méthodes permettamsuivi et I'identification des problemes
posés par leur usage, condition de leur correcti@nprésence d’amiante dans une
habitation ou unnavire, son état,le niveaud’empoussiérement, sont des notions
dont il faut disposer pour conduire ungolitigue de prévention desnaladies
induites par ceninéral.

On n’imagine pas un code de route sans surveillance de son application ear
gendarmerie efa police, un code desimp6bts sans contrdlefiscal. II| semble a
'opposé que l'on accepte une réglementation concernant l'amisdas
vérification de son applicatiorLe propriétaire d’'unimmeuble (& I'exception des
maisons individuelles) doit respecterla réglementation, faire pratiquer une
recherche d’amiante selon umalendrier annexé au décret de 1996 et
éventuellement engager des travaukamianteest sous unéorme dégradée osi
'empoussierement dépasse 25 fibnear litre. Aucune disposition répressive
réellement dissuasive n’est incluse dame |égislation spécifiquel’Etat ou des
occupantspeuvent éventuellement avoiecoursaux tribunaux en utilisant des
textesgénéraux tels quia mise en danger d’autrumais,a ma connaissance, I'Etat
ne I'a jamais fait etles actions engagéepar des particuliers n’onfpas encore
provoqué de décisionsdiciaires.

Pour permettre d’atteindrdéa premiere étape dans umeocédure de controlél,
faut quele ministresoit informé desrésultats dda recherche d’amiante.

La démarche technique institugsar le décret du7 février 1996 se déroule en
plusieurs étapes :

- Un contrdleur technique du batiment, ou un techniciedadsnstruction qui a
contracté unassurance dans beit, va examinerun immeubleala demande du
propriétaire et indiquers’il y a de I'amiante sousla forme de flocage, de
calorifugeage ou de faupafonds.L’état de I'amiante sera précisé suivant une
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grille semi-quantitative annexée au décr@uandl'amiante est dégradécode
3 dans cettayrille d’évaluation) desravauxdoivent étre engagés dans délai
de douzemois. Il faut noter quda personne qui va faire ce diagnositdtial sur
lequelreposel’ensemble dda procéduren’est pasidentifiée par le ministere.
Non seulementucunequalification n'est exigée d’elle, ce gaipu apparaitre
comme une nécessité ddagphasenitiale de relativeurgenceil fallait engager
la démarcheet toute exigence de compétence aurait retatalééalisationdes
premiéres études de batimentg)ais son enregistrement n’gasnon plus été
prévu, alors qu’il aurait permis d’'identifierces praticiens du diagnostic,
éventuellemend’en diffuser la liste pour renseigner les propriétaires,eafin

de pouvoir les joindre, soit pour leuadresser desnformations, soit pour
obtenir d’euxdesrenseignements.

- Un organisme peut étreonduit & examinerdes prélevements effectuégar
I'intervenant précédent, darlse but d’identifier formellementl’amiante. Un
texte relativement récent (28ovembre 1997) organiskhabilitation de ces
organismesmais I'application compléte de ce texte rsefera qu’aupremier
janvier 1999soit un an avantia datelimite dela réalisation dd’examen des
batiments prévugarle décret du 7 février 1996.

- Une procédure de mesure de I'empoussierement ges fibres d’amiante a
également étémise en place. Des seuils précis déterminent dstudesa
adopter enfonction desvaleurs mesurées (Bbres par litre et 25 fibres par
litre), un encadrement strict degganismes procédarit ces mesuresa été
institué dans l'arrété du 7 février 199@. prévoit notamment que ces
organismes sorttabilités parle ministere dda santé quipublie périodiquement
un arrété indiquant leurdénomination eteur adresseEnfin ces organismes
doivent adresser avatg 31 janvier de chaque année munistrede la santéun
rapport danslequelils indiquent le résultat des mesurefaites dans chaque
immeuble. Cette disposition de l'articled de I'arrété est ambiguéar le texte
précise gueetteindicationest une " statistique ‘pouvant laisser entendre que
I'objectif est uniguement un contrdle degualité de la mesure. Une telle
interprétation conduit certains organismeés communiquer des résultats
numériques sans préciser I'adresse thesieublesconcernés. Cette procédure
n'a aucuneportée pratiquesi ellen’est pasutilisée pour initier des contrdlesle
la mise en oeuvre des actions qui s’'imposent apropriétaire encas
d’empoussiérement dépassant les seiéfinis dansle décret defévrier 1996.

Une autreinsuffisance est manifeste dans les textes dd996 et son existence
conforte l'interprétation précédente d'unabsence d’'intention de contréler
I'action des propriétaires eaval du diagnostic.Si 'auteur de ce diagnostiestime
que I'état de I'amiante est si dégradé qu’il est inutile de faire des mesures
d’empoussieremente ministre de la santé n’estpas averti de cettesituation, ces
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examinateurs n’étant pas tenusrddiger unrapportannuelcommeles organismes
qui effectuent des mesureNous sommes donalanscette situation paradoxale
d’'une déclaration d’'une partie des constatatitaies dande cadre de I'étude des
immeubles, les situations potentiellement les plus dangereuses n’étant pas
obligatoirement signalées.

Il convient d’organiserla déclaration obligatoire déensemble desonstats dda
présence d’amiante dans lesmeublesconcernéar le décret du7 février 1996.
Dans ce butl faut identifier lespersonnesgui ont réaliséces recherched’amiante.
La procéduredoit étre simple pour étrefficace, elle doit cependant concerner
toutes les personnes qui ont eurbée, mémesi elles ont interrompucette activité.
Les rapports remis aministre chargé déa santé doiventprendrela forme d’un
fichier informatisé normalisé, commeela se fait maintenantpour les organismes
habilitésa procéder a des mesurdkestindispensableu’ils soient trimestriels et
non annuels pour permettre daivrele développement deapplication du décret
de 1996. Lesadresses deBnmeublesdoivent étreindiquéessur ce fichier. Ces
exigences imposent unaodification limitée mais précise du décret’'96-97 du 7
février 1996. Une fiche de proposition reprend Il'argumentaire cette
modification et en précise les modalités. Ces dispositions doivent concauasir
bien les batiments publics qumivés. L'Etat ne peut se dispenserdes obligations
gu'il institue pour le secteurprivé. Les déclarations envisagées ci-dessus doivent
permettre deéaliser un annuaire des batiments contenartagi@ante, consultable
sans restriction, permettant aux serviabicentralisés de I'Etat d’effectuer les
vérifications nécessaires darieur domaine de compétencesi un immeuble
contient de I'amiantesous uneforme imposantdes travaux dans des délais
déterminés,il est indispensable de pouvowérifier qu’ils ont été effectuéslLa
boucle seraitlorsfermée, lestextes ontfixé desobligations,les organismes qui
effectuent les différents types d’examens transmettent leurs résultats aux
responsables dia santépublique, ces derniers ontes moyensde vérifier que les
travaux éventuellemenmposéspar la réglementation onbien été effectuésTout
autre comportementorrespondrait & uneesponsabilitésansmoyensde I'exercer,
inacceptablepour lesintéressés, epour la populationqui ne disposeraitpas de
garanties du respect des textéglementaires.

En avalde cette fonction'd’annuaire"la mise a dispositiondesusagers (occupants,
intervenants sur uimmeuble contenant demiante) de documentgrécis (plan de
gestion del’amiante) permettrad’assurerla complémentarité entréorganisation
d’'unevisibilité normalisée auiveaunational ete développemendu contréleet de
la prévention au niveau local.
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7. La sécurité au travail poseun probléme difficile lié a la persistance d’un
risque dans un groupe de travailleurs beaucoup plus important que celui
qui était concerné parla mise enoeuvre professionnelle del’amiante.

Le délaitres long entrele débutde I'exposition auisque et I'apparition de cancers
provoqués par I'amiante contribué a retarderla prise de conscience déa
modification dela nature du risquemiante,initialementlimité a un grouperéduit

de travailleurs exposé&sun risque élevé,diffusantau cours des quarante derniéres

annéesvers un groupéeaucoup plusmportant exposé a un risque pliable.
Cette situation posdeux questions différentes :

- pouvait-on éviter ce retard, c’esin probleme de responsabilité etous
I'envisagerons aveceluide I'indemnisation,

- commentassureta protection dd’ensembledes travailleurs exposés au risque,
c’est I'objet decette partiedu rapport.

La situation

Le développement de l'usage de I'amiante démsonstruction estfacilement
documenté par les tonnages d’amiante importéspat la liste des produits
contenant de I'amiantmis surle marché.La presse professionnelle, ldscuments
de promotion del'amiante émanant des producteurs ou tir syndicat sont
d’autres sourcesnontrant I'importance dda diffusion de l'usage dela fibre
amiantesous toutes seermesminéralogiquesLes produits étant destin@ésester
en place pendanta durée de vie du batiment, I'expression du risque pour les
intervenants sutes batiments quiles contiennenest dépendante dé& quantité
cumuléed’amiante incorporée ces constructiongt de la forme decet amiante.
La courbe représentadtvolution du niveau de risque auquel sont exposés les
personnes intervenant suesbatiments contenarte 'amiante s’estaccrue aveta
quantité cumulée d’amiantaise en oeuvrependantplusieurs décennieglle n'a
atteint sonmaximum qu’ala fin de 'année 1996, au moment ou l'usage de
'amiantea été interdit. De1978(interdictiondesflocages)a 1996 cette courbe a
continué de s’élevemémesi sapente a étplusfaible du fait de I'interdictiondes
usages les plus dangered& I'amiante. Enreffet la seconde variabl@ prendre en
considération esla forme sous laguelléamiante a été mis en oeuvre,les produits
defaible densité (flocage, calorifugeagedntplus dangereux que les produits de
densité élevée (fibro-ciments, panneapbgtresou masticschargés en amiantel).
faut cependant apporteune correction a cette affirmation. Le risque des
intervenants sur urproduit contenant dd’amiante est trés dépendant diype
d’intervention et des méthodes qu’iléilisent. Couper une plaque de fibro-ciment
a sec avec un disque tournaavitesseélevée,ou percer urenduita base deplatre
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renforcé avec de I'amiante comme IBrogypsol*, sont des actes quieuvent
provoquer unempoussierement plus important qoelui auquel est exposé un
ouvrier travaillant a cété’un flocage, maissans intervention directe sig produit
contenant del'amiante. La premiére pratiquecomporte unrisque de type
" interventionnel ", la seconde un risque dg/pe " environnemental "Dans le
premier cas I'empoussierement peudasserpar un pic de courtedurée maistres
élevé, dansle secondil s’agira d’'un niveau qui sera plus constanmais
habituellemennhettement plufaible.

Ces notions schématiques sqméciséegar desoutils d’évaluationdu risquede
différentesnatures :

- Les mesures d’empoussiérement li€&sdes interventiongdéfinies. Il y a en
France une base dnnées réunissatgsvaleurs observées dadsssituations
tres diverses par leacteurs dda prévention :il s’agit dela base EVALUTIL
développée dinitiative de la CNAMTS et dela Direction des Relationslu
Travail par une équipe dehercheur€lle n’est pas encor@ubliéealors que
cette publication est une nécessitéll semble que les chercheurs des
organismes qui ont contribué a sa production anaint les difficultés
d’interprétation et les abus d'usagd’'une base dans laquelletous les
parametres nesont pascontrélés. Ce risque est tr@sférieur a celui qui est
actuellement engendmgar une méconnaissance du risq&e.la représentativité
de certains résultats d’EVALUTIL est contestabtpiandils correspondena
des conditions d’intervention trés marginales et particulierement inadaptges
prévention,c’est leur visibilité qui permettra de les contester et d’abouatleur
amélioration. Cette procédure susciterda production d’autresdonnées
capables de compléter celles qui sont actuellendigponibles. Nous ne
pouvons plus nous permettddattendrela perfection et les certitudedsolues,
il faut développer les outilsndispensables a I'évaluation des risqueslat
meilleure facon de procéder est de les medtia disposition dd’ensembledes
communautésconcernees: scientifiques, professionnels di& prévention,
inspecteurs daravail, entreprises, associations, particuliers.

- La seconde source deenseignements est constitugmr la connaissance
épidémiologiquedes maladies induitegpar 'amiante. Cette connaissanceest
différée mais ce n’est pasune raisonpour méconnaitre son importancgans
l'identification du risqueNous reviendrons suta chronologiede I'acquisition
de cette connaissance qast déterminante dand’identification de nos
insuffisances de prévention, pour analywsel'état actuel de nosonnaissances.
Ce sont lesétudes épidémiologiques approfondies concerteamésothéliome
qui sonta l'origine de l'identification de I'extensiondu risque amiante.Cette
tumeur était exceptionnelle au débudu siecle etles arguments utilisanta
difficulté de son identificatiorhisto-pathologiquepour prétendrequ’elle était
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souvent méconnue et que I'amiante n’a pasdle quasi exclusifgu’on lui
préte actuellement ne me paraissent pa®vablesll est vrai que les progrés
de [l'histo-immunologie ont aidé aidentifier cette tumeur, mais son
développement s’egait & un rythmesi rapide et s’accordansi parfaitement
avec le développement de l'usage Hamiante etle délai moyen d'une
trentaine d’annéeentrele début del'exposition et I'apparition dela tumeur
guele problémeest entendu. Les mésothéliomes sont attribuaBléamiante
dans une proportiordépassant actuellement en Frar@eas sur 10. Cette
proportions’accroit chague année avecdéveloppement diincidence de ce
cancer. Les études cas-témofosnnaitre > sciences> épidémiologie )oules
registres de cancers qui or@cherchda professiondes personnes atteintes de
mésothéliomes onmis en évidence undiffusion du risque.Si le risque pour
chaque intervenant sur un produit contenant’amiante peut étre considéré
comme faible par rapport a celui desouvriers travaillanta produire de
I'amiante ciment, ou un textile a base d’amiante avB®17, 'accroissement du
nombre de personnes exposées (delquesdizainesde milliers a plusieurs
millions) est responsable des maintenant d'ptus grand nombre de
mésothéliomes darle second groupe quéansle premier.ll esttres important
de comprendre cettsituation et dedistinguerle risque relatif et le risque
absolu. Les pilotes desportsmécaniques ont un risquedividuel de mourir
accidentellement plusieurs centainesfdis supérieura celuid’'un conducteur
" ordinaire "mais ces derniers sonplusieurscentainesde milliers a mourir
chaqueannée sur les routes alors qgeelques pilotes professionnedgront
victimes decet événementA l'intérieur de ce groupe d’intervenants dans des
batiments a risquel faut comprendregalementquele nombre de personnes
exposées a un empoussierempat I'amiante ponctuellement élevét répété
dépasse celui des travailleurs @é@timent (charpentiers, macgonsgjectriciens,
plombiers etc.). Les travaux deaintenanceu d’améliorationsont trégdivers,
allant jusqu’ades activités de ménagele rangemenbu de déménagemergui
peuventexposer a depics d’exposition dont I'importance est méconnuidous
devonsdévelopperl'analyse épidémiologiqguedu mésothéliomepleural pour
améliorer notre connaissance empirique des niveaux de risque assnoé
activités professionnelles auxquelles les persormquegprésentent cette tumeur
ont été exposéedNous serionsplus avancéslanscet usagesi nous avions
respecté l'article 17 dda directive européennedu 19 septembre 1983 sur
'amiante qui spécifie que "legtats membres tiennent un registrées cas
reconnusd’asbestose et de mésothéliom€etteobligation concernait lesas
reconnus dang cadre degnaladies professionnnellels directive concernant
"la protection degravailleurs contre les risqudigs aune expositiora I'amiante
pendantle travail'. Dans ce domaine nous avons été doublerfaartifs, d'une
part en étant incapable de développer une juste reconnaissaese
mésothéliomes imputables une expositionprofessionnelle,d’autre part en
n'établissant pase registre exigéoar la directive Il faut savoirqu’un registre
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n'est pas un simple dénombrement deas, le terme désignéda réunion d’un
ensemble de donnéegui permet de progresser dafes connaissance’une
pathologie. Cetexempleestuneillustration de ce quégidentifie comme une
insuffisance de coordination dans la gestion d'un probleme de sécurité
sanitaire. La non application deet article 17 dela directive de 83 posde
probléeme du fonctionnemend’un systémedécisionnel, qui devait désigner
I'opérateur ? quel devait étrie role de la CNAMTS qui gere les maladies
professionnelle®

> En outre, si des études épidémiologiques ont été faiteyr niveau de
financement etleur organisation n’ontpas permis d’'obtenir la totalité des
renseignements qui auraiergu étre réunis. La restructuration de cette
recherche vient d'étre assurée la suite d'une intervention des différents
partenaireDGS,DRT, RNSP, chercheursElle doit étre encore développée.
Méme si ses indications sont tardivgmr rapport a I'exposition, le suivi des
mésothéliomes est un indicateur irremplacable du ridgua I'amiante. Il doit
étre exhaustif eprécis, non seulement dafesbut d’améliorerla surveillance
sanitaire, mais également pofaciliter I'entrée des personnegteintes dante
systéme desnaladies professionnellet’analyse destrente dernieres années
met en évidence une dissociation complé&etre le développementent mais
relativement sir déa connaissance diépidémiologie des mésothéliomes et
I'absence de passage de cette connaissance vers I'amélioratianpdee en
charge au titre demaladies professionnelles.

Quelles mesures pouvons-nous adopter pouaméliorer la connaissance du

risque et réduire I'exposition au risque des travailleurs agissant sur des
immeubles contenant dd’amiante ?

Il 'y a pasune mesure donitefficacité soit suffisantedans un tecontextemaisun
ensemble de dispositiongui doivent se complétesi nous savons les appliquer
avec rigueur.Une telle situationest mieux illustréepar un exempleconcret etj’en
choisirai un qui a une valeur symboliqueglui de I'établissement d’enseignement
de Jussieu. Le détail de cettmalyseest contenudansune fiche de proposition
consacrée cet établissemgatne développeéci que quelquegpoints particuliers de
cette situation qui ont ungignificationgénérale

Exemple: Jussieuréunit plus de 200.000 meétres carrés de surfaces dont les
éléments métalliques de soutien sont protégeéslideendie par un flocage a
'amiante. Il est difficile de préciserles niveaux d’expositiondu personnel quia
assuré la maintenance des batiments depueur édification. lls étaient
probablement plus élevés dates annéesqui ont suivi la construction des
batiments que maintenant, avalat mise en oeuvre des premieres mesures de
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protection, et surtoupendant la périodecontemporaine dd'achevementdu
chantier, alors que certains batimenttaient déja occupés. Des cas de
mésothéliomes ont été observéamsi que des signes d’exposition a I'amiante
(plaguespleurales). Une étude épidémiologique a éténtreprise pourmieux
connaitrela situation desanté des personnels exposé&die n’a concerné gu’'une
partie desoccupantsar, a Jussieu commailleurs, 'Etat appliquemal les regles
gu'il édicte concernant I'examen des personnets les médecins duravalil.
Néanmoins ces études ont été de qualité et ont permadondamenteta réalité du
risque pour le personnelde maintenance. Les personnels enseignanttest
étudiants ont probablemersubi des niveauxd’exposition plusfaibles, de trop
courte durée, ou avec urecul insuffisant pour permettre des observations
significatives.Dans untel contexte qui a une valelsymbolique, Jussieu a joué un
réle déterminantansla prise de consciencdu risquelié al’amianteenFrance.Le
réle dechercheurcomme HenriPézeratn’a pas été simplement de dénoncen
risque hypothétiquemais d’analyser 'ensemble des anomalies de fonctionnement
du systeme, en particulier dalesdomainede la pathologie professionnelle. Malgré
ces caractéristiques dite qui auraient d0 produirke dispositifle plus performant
possible dansle contrble du risque des personnels, nous sommes loin d'un
optimum de préventionEn dépit dela créationd’'une structurenterétablissement
destinée @oordonner lesctions,il y a toujours plusieurs services d®intenance
séparés a Jussieu (guéunit trois établissements d’enseignement). L’étude
épidémiologique depersonnels été interrompue en 1997 et les conditionssde
relance viennent d’étrdéfinies.Un cahierdescharges de I'étude a été établiwat
appel d'offre doit étre lancé au coursdes prochains mois.Une difficulté
supplémentaire est constituée par I'importance du nombre d’intervenants
extérieurs, donte renouvellement exigene vérification permanente du nivede
formation a [lintervention sur desbéatiments contenant de I'amiante.
Indépendamment dia gestion dudevenir de Jussieu, dda naturedestravauxa
effectuer, de leur programmation et de leurveillance Ja premiéreurgence sur ce
type d’'établissementst d’amélioreret demaintenirun niveau élevéa sécuritéde
ceux quiassurenta maintenance oy effectuent degravaux.

Les mesures nouvelles qui doivent réduire lgisque des intervenants surun
batiment contenant de I'amiante.

Il s’agitd’un ensemblale mesuregortant sur :

- L'amélioration de l'identification de I'amiante dans les batimentschaque
fois que des travaux de démolition ou de réhabilitatexposantdesouvriersa
un risque sontenvisagés.Certaines dispositions réglementaires assurent
partiellement cette protectiomais elles devraient étreplus explicites. La
responsabilité généralie I'employeur qui doit assureta sécurité au travaitle
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ses employés n’est pasiffisante. Elledoit étre complétéepar desdispositions
qui organisenta recherche dans certainesconstances. La démolition impose
a I'évidence une recherche complete qui ne psaitlimiter aux dispositions
prévuesdansle décret du 7évrier 1996. C’est également vrpour les travaux
de réhabilitation qui exposent & découverte d’amiante, provoquant des
difficultés majeures ewours dechantier. Les conséquences termede co(t
des travaux et dédélais pour achevele chantier sont telles quie risque est
d’inciter I'entreprise etle propriétaire a s’entendngour ne pasentrer dandes
réglementations contraignantes de I'enlevementataiante. Pouréviter cette
situation,il convient que I'étude soit préalable @tligatoire.|l rested définir la
nature des travaux gudoivent provoquer cealiagnosticexhaustif.C’est un
probléme techniqugui exige uneconcertation entries servicesdesministeres
de la santé, du travail, de I'équipement, les organismes ayant une
responsabilité dans I'organisation teesécurité adravail ou uneconnaissance
des techniques dbatiment (INRS, CSTB), deseprésentantsles professions
du batiment.

- La signalisation de la présence d’amiantélle doit semanifestersousdeux
formes, d’'une partla présence physiqud’une signalisationadaptée danes
zones contenant ddamiante, d'autre part I'existence de documents
communiqués obligatoirement aux entreprisea@t intervenants, tant lorde
I'établissement de devis dgavaux qu'au momentde leur réalisation. Ces
documents ngeuvent sdimiter au rapport desechniciengqui ont effectuéla
reconnaissance dkamiante dans les batimentdl. doit s’agir d’'un plan de
gestion du batimentomportant norseulement deplans détaillésles zones
risque mais un rappel dmutes lesprécautionsa prendrepour chaque type
d’intervention, incluant des actions denaintenancepériodiques,par exemple
des interventions de nettoiement quasiiés peuventcomporter un risqueCe
plan de gestion doit répondrea une liste de conditionsfixées par une
réglementation spécifiquales exemples types étarubliés pour préciseles
champsouverts et lesnéthodesa suivre.

Faut-il étendre des maintenant la reconnaissance de I'amiantedans les
batiments aux maisons particuliéres et a I'ensemble desformes d’amiante
présentes ?

Il est évident quesi les personnels intervenant sdes batimentsamiantéssont
exposésa des risques d’empoussieremegapisodiquesmais parfois intenses|a
logique d’une prévention efficaceserait de reconnaitrdamiante partout oule
rencontre. Ledimites aune telle attitude sont les suivantes :
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revues ou ildespubliaient étaientes plus diffuséesdela pressemédicale.

- Malgré ces connaissancesdiscutables, le développement des
importations d’amiante croissait régulierement,le produit était
commercialisésous de multiple$ormes, en particulier de faible densité
libérantfacilement desfibres sousl’influence de contraintesnécaniques
minimesou par simple vieillissementdes substances tentadiassurer la
cohésion ddibres d’amiante.

> Bien que I'épidémiologie des dommages sanitaires provoqués par
'amiante ait été continuellementsous développée dansotre pays -l
faut rappelergueles registres desésothéliome®t des asbestoses que
nous étions tenus denir depuis la directive communautaire de 1983
n’'ont jamais existé - nous disposionsependantd’étudesrelativement
représentatives sutincidence des mésothéliomest leur origine
professionnelle. Ces donnéelisponiblesn’ont jamais provoqué une
adaptation dda prise en charge de ces tumeuss titre des maladies
professionnelles alors quEnsuffisance de leur reconnaissance était
patente.

Il est dongpossibled’affirmer I'existenced’un risque sanitairebienidentifié et
'absencede prise en compte de ce risque a son justéveau par les
producteurs, paceuxqui avaientpour missiond’assurer lasécurité sanitaire
des ouvriers (employeurspnédecins du travailgt finalementpar I'Etat qui
fixe lesregles destinées a assurestte sécuritéet qui ne manifestera un
début d’efficacitéqu’apartir de 1977 (décret du 17 aodtixant desniveaux
limites d’empoussiéremergn milieu de travail). Acetteabsence denaitrise
suffisante du risque s’est ajoutée I'injustice del'insuffisance de la
reconnaissance de l'origingrofessionnelle des dommages de santé
provoqués.

A ce staded’'uneévaluation des responsabilitégyussommes au poire plus
difficile del'appréciationd’'un tel dossier. Sommes-noespablede faire la
part delinsuffisance des connaissances quantitatives, liiesuffisance de
I'action deceuxqui avaientla responsabilité@’attirer I'attention des pouvoirs
publics, voire le méprisculturel d'une forme derisque qui n’a pas intéressé
les décideurs ?Les trois facteurs sesont associé®t cette situation est
habituelledans deelles problématiques. Chacuaccentuerdimportance de
I'explication quil’'exonerede sesesponsabilitéd.e décideur dirgu'il n'a pas
été averti parles spécialistes,les scientifiques indiqueronttoutes les
références des textequi ont été publiés, les industriels diront qu'ils
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évaluation des sommemddment imputées au régime général de I'assurance
maladie des travailleurs salariés alors que ces dépensagent diétre assurées
par le régime desccidents duravail etdesmaladiesprofessionnelles dorie mode
de financement estlifférent. Ce rapportest disponibleintégralementsur le site
internet du ministergévaluer > rapports > rapport Deniel),commel’analysequi
ena été faite pale CNPF (évaluer > rapport> CNPF). Le rapport Deniel évalue
a environ urmilliard de francsle montantdesdépensedndues.

Le systeme d’'indemnisation desaladies professionnellesposesur le principe
simple de présomption d’origineSi les conditionsd’exposition corresponder#t
celles indiquées dansles tableaux mispériodiguementa jour, une maladie
survenant chez ursalarié sera reconnueomme étant d’origine professionnelle.
Quand unemaladie estidentifiee rapidementapres I'exposition aurisque, le
systéme peut fonctionnecorrectement,la situation devient difficile si elle est
difféerée, elle se compliquencorequandla maladieen causeest multifactorielle,
par exemple un cancer broncho-pulmonaixé est plus souvent provoquéar le
tabac que pat’amiante. Le résultat est un déficit de reconnaissancenanifeste.
Environ 700 mésothéliomes apparaissent chaque année en Frpecgpnnene
discute le fait que 90 a 95% de ces cancers sont provogpas|amiante et
cependant moins de 10fnésothéliomes seront reconnus comm®rigine
professionnelle. Cette absence d’équitéest ressentie avec d’'autant plus
d’amertume par lesictimes quela préventionpossible n’apas étémise en oeuvre
de facon satisfaisante a upériode oul'on connaissaita la fois le risque et les
méthodes de préventioha périodecritique s'étend du début desinéessoixante
a 1977 cettederniere date correspondaata publicationdu premier décrefixant
des seuils quantitatifs d’empoussieremem.développementie la consommation
industriellede 'amiantea été tres importanpendantcette période, I'exposition au
risque s’est donc accrue, alors que les méthodes de prévention n’onpas
accompagnéa un niveau suffisant cette augmentation duisque. Assurerla
ventilation de locauxplacer des aspirations sues postes ddravail, réduire ala
sourcela production depoussiéres sordes méthodesanciennementonnuesde
prévention des risquediés aux poussieres susceptibles gwovoquer des
pathologies. Ldoi qui crée une obligation générale de protection de I'empfmaré
'employeur est exactement centenail@nécessité de prévenire commenceas
avecle décret de 1977.

Le probleme posé parla nécessité de prouver I'expositiona 'amiante.
L’accroissement duisquelié aux produitsa base d’amiant&’a pas été provoqué

par I'augmentation de consommation d’unnombre limité de produits,il est
également dda I'accroissement irresponsabliu nombre deproduits mis sur le
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marché. Une véritable fievre d’innovations est attestée pard@esuments de
promotion dd’amiante dont nous disposongonnaitre > histoire > documents).
Cette multiplication desproduits, couplée des délaisde 20 a 40 ans poula
grande majorité des pathologietumoralesinduite par I'amiante contribue aux
difficultés parfois insurmontables auxquellesra confrontde salarié qui tente de
faire valoir ses droits. Les entreprises qui ont employé pessonnes exposeées
n'étaient pasuniquement cellegui manufacturaient I'amiante atans lesquellete
risque étaitbien identifié, mémes'il n'était pascorrectement prévenul s’agissait
souvent de petites entreprises d@timent (charpente, couvertureglectricité,
maconnerieetc.) etl'on sait que ces entreprises artisanales ont une duréeiae
souvent réduitea la période ou un salarié décide demettre a son compte it
vivre son entreprisgisqu’a saretraite. Les interruptions d’activitgour des raisons
économiques sordgalement tres fréquentes. Dansaomtextel’enquéte qui doit
établir que le demandeur étaitréellement exposé a Il'amiante se traduit
frequemmentpar un échec.ll y a deux fagons ddire et d’appliquer les phrases
contenuesdansle tableau 30, soit on adméacilement qu’un type demétier a
obligatoirement exposé travailleur a de 'amiante et une pathologie identifiee
dansle tableau voit son origine professionnelle reconnue, soieut recherchela
preuve de I'expositioral’'amiante et I'on rende dispositif beaucoup plus restrictif.

Le second facteur d’échec dalesrecherche de I'exposition e§€ au fait quele
demandeutdui-méme est incapabléle dire s’il manipulait des matériaux a base
d’amiante et dansquel entrepriseil a pu étre exposéTous lesporteurs de
mésothéliomen’ont pas été impligués dans desactivités de flocage ou de
calorifugeage Quandun employéd’une entreprisspécialiséalansla réalisation de
stands, dans des expositions ou flases, découpe pendant plusieurs années des
panneaux a base d’amianiepeut avoir ignoré cette particularité et en I'absence
d’'une aide tres technique exigeant des compétences particulidregra dans
l'incapacité designalercette période d’exposition au risqaeniante.Un ouvrier de
maintenance d’'unéndustrie chimique quelconque été obligatoirement exposi#
des joints contenant déamiante, car leur diffusion a été considérable, étendae
I'industrie alimentaire.Bien entendutous cesjoints n’émettaient pas dgrandes
quantité de poussiéeres d’amiante,contexte ddeur utilisation était déterminant.
La nécessité ddaire du sur mesure, d’intervenir sur ces joirdsec desméthodes
dépourvues déoute protectionétait un facteur de risque quantitativemettvéet
ce typed’activité pouvait avoir été exercé pendant une périodarte maisavec
des pics d’empoussierement intenseNous connaissons desxemples de
mésothéliomes avedes durées d’exposition inférieurea une année chez des
personnes découpant des panneaariiantés. Le premier obstaclea la
reconnaissance da maladie professionnelleest lié a la difficulté d’apporterla
preuve de I'expositionll faut levercet obstacle en utilisant une méthodemplifiée
de reconnaissance de I'exposition utilisant seulentenbtion de métier exposé et
non une enquéte tentant d’'identifier spécifiguement un corgaeta I'amiante, au
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moinsdans le cas de maladies pratiquement unifactorielles.

La difficulté majeure ne concernpas le mésothéliome, tumeur attribuable a
I'amiante avec umisque d’erreur trésfaible, en particuliersi la personne atteinta
exercé un meétier expose, mais les cantemcho-pulmonaires. Ces cancers sont
provoquésprincipalementpar les dérivés d&a combustion duabac,plus rarement
par d’autres cancérogenemmhalés, en particulier par I'amianteLa proportion de
cancers broncho-pulmonaires attribuables a ce dernier peuegtneceentre6 et
12%.1l estdifficile dansde telles conditions d’utilisde principe dela présomption
d’origine, en particulier si la preuve se réduit da reconnaissance’un métier
exposé commg le proposepour le mésothéliome. Limitefa reconnaissance de
I'origine professionnelle aux non-fumeurs ne serait pas juste, carpeut
développer un cancer broncho-pulmonaire attribuabfamiante en étanfumeur,

on saitmémeque les deux cancérogénes n’additionngadleur actionpropremais

la multiplient. Il faut nécessairement sortir dadre dda présomption pour traiter
avec équité une tel probleme etccepter une expertisatilisant des criteres
objectifs. La législationa préparéla solution de ce type dsituation en créanles
comités régionaudes maladieprofessionnellepour traiter les caparticuliers.Le
seul critéreindiscutableestla mise en évidenceal’un taux élevé ddibresd’amiante

ou de corps asbestosiques ddmsissu pulmonaire edehors dela tumeur.Cette
méthode est utilisée dans plusieurs pays, en particulier au Canada. Une telle
dispositionimplique un prélévement tissulaire qui ne peut étre envisagé en dehors
d’'un actechirurgical thérapeutique od’'une autopsie. Laiopsie comporte en
effet des risquegui, mémes’ils sontminimes,ne permettent pas démposer pour
prouver I'exposition a I'amiante. En pratiqusi la tumeurreléve de lintervention
chirurgicale dans un but thérapeutiquleest possible déaire le prélévementsurla
piece opératoire,l'’exérése étant une lobectomie ou une pneumonectamuie
comporte duissu pulmonaire péritumorabi I'état du malade ou I'extension de
tumeur nepermettent pas une intervention chirurgicdéeprélévement ne peut étre
fait qu'aprésla mort lors d'une autopsie, ce qui protége les intéréts des ayants
droit sansimposerun acte biopsiqueagressifaun malade eriin devie. La miseen
oeuvred’une recherche systématique teprésence de fibres d’amiante doute
piece d'exérése d'un cancer primitironcho-pulmonaire doit étre umaéthode
facilitant la reconnaissance didle de 'amiante danda survenue dda tumeur.
Nous reviendrons sur ceoint dans la proposition consacréea la gestion
épidémiologique des cancers respiratoires.

Pour résumer cette partie trés importante ddasprise en compte durisque
professionnelié & 'amiante, lessolutions les plugistes mesemblent étre :

- pour les mésothéliomes une reconnaissance de l'origioéessionnellesi la
personnea exercé un métier exposé, dolat liste serait établie dans utexte
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réglementaire, comme c’eltcas en Grande-Bretagne,

- pour les cancers pulmonaires, ureonnaissance de l'origine professionnsile
les conditionsfixées parle tableau30bis sont satisfaites, ogi I'exerciced’un
métier exposéest associé da présencesignificative d’amiante dande tissu
pulmonaire. En I'absence d’un tptélevementle seulrecoursestd’utiliser les
possibilités offertes par le comité régional de reconnaissance desaladies
professionnelles.

Le probléme posé par les délais d'instruction degslossiers

La pathologiecancéreusenduite par I'amiante n'appartient pas au groupe des
cancers quguérissent frequemment. Urancercutané professionnel peatoir 9
chances sur dix dguérir définitivement,un cancer dela vessie unechancesur
deux. A I'opposé lesnésothéliomes sordestumeurshabituellement diffusede la
plevre qui nepermettent paglinterventions chirurgicales et les résultats lde
chimiothérapie sont encordimités. Les cancers broncho-pulmonaires sont
également de mauvais pronostig fraction quisurvivraapres quelqueannées est
réduite. Dans cesconditions, linstructiond’'une demandede reconnaissance de
I'origine professionnelle est une courskobstacles dépourvue d’humanité dans
laquellele demandeur vapuiser ses forcegendantles derniers mois dsavie.
Pour éviter une reconnaissance automatique de l'origine professionnelle dans un
délai dedeux moissi elle ne se manifestepas, la caissede sécuritésocialeva
presque systématiquement avoir recoura une contestation delorigine
professionnelle, ce qui edtien entendu ressenti comme unejustice par le
demandeur. La suite est unlengue période d’enquéte compliqugear les
dispositions spécifiques desconnaissances demaladies provoquéespar un
empoussiérement (pneumoconiosdisjaut a la fois réduirdes délaisd’instruction

et les spécificitégnutiles dansla reconnaissancdespneumoconioses. Lpremier
point peutétre amélioré dane cas desmésothéliomes pda mesure proposée ci-
dessus.Si les exigences de I'enquésont diminuées,il seraplus facile de la
conduire dans deglélais acceptables. Cette disposition n’est cepengbest
suffisante,il faut lui associer undimite dansle temps.Si le premierdélai a courir,
qui pourrait étrele délai actuel de dewmois, ou un délaide trois mois, s’achéve
sans quda décision dda caisse soiprise,une prolongation ne pourraitntervenir
quesi une causenmotivée expliqud’absence delécision. Cette causedevrait étre
notifiée explicitement awalarié,la notification précisant quia la responsabilité de
ce retard.ll faut eneffet éviter qu'une des parties puisse tirer bénéficed’'une
entrave a l'application des textes, erparticulier par une insuffisance des
renseignements fournis pour permetfienquétesur le passé professionndtaute
de ces précisionsla reconnaissance du caractepeofessionnelde la maladie
interviendrait comme en I'absence déponse.Dansle cas du cancer broncho-
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pulmonaire, cesdispositions pourraient s’appliquefacilement si les deux
conditions envisagées ci-dessus génnies.Sila preuve de la présence d’amiante
dans les tissus pulmonaires ne peut étre appofatte de prélevement, c’'esd
décision du comitérégional de reconnaissance desaladiesprofessionnelles qui
devrait intervenir dans udélailimité.

Le probleme posépar le régime spécialdes pneumoconioses.

Un court article deloi dansle code dela sécurité sociale(L.461-7) permet
d’appliquer des dispositions réglementaipesticulierespour I'indemnisation de
certaines maladiesprofessionnelles. Cette possibilité a été appliquée aux
pneumoconiosedans un context@articulier qui était celui de la silicose,maladie
fréquentechez lesmineursau moment ouces particularismes ont été créés.y
avait certes dedifficultés de reconnaissance d& maladiea une époque ole
scanner n'existait pas et ou [I'exploration fonctionnellerespiratoire était
balbutiante. Malgréces difficultésle dispositif mis en place était surtout unfiltre
restrictif destiné aéviter une chargefinanciere élevée alindustrie miniere.
L'appliquer en 199&la pathologieprincipalementumorale induitepar I'amiante
est dépourvu deensll faut supprimercette course d’obstacles contrairéequité

et les restrictions de compensatidimanciéresquilui sont associées. Ce serait en
outrefaire oeuvrede simplificationadministrativea un moment ou I'exces dextes
et de dispositiongarticuliéres estun facteur d’'inefficacité de notre droit.Je
propose que lesarticles du code dela sécurité sociale, créant pour les
pneumoconioses urégime restrictif par rapport au droitcommun des AT-MP
soient supprimés. Cettsimplification ne résoutpas pour autantle probleme
critique de I'expertiseElle doit étre modifiee dansdes proportionslimitées mais
importantes quandla qualitédes décisiongrises. Sile médecin traitant etelui de

la sécurité sociale sont d’accord dampremierexpert et ses décisionkg systeme a
fonctionné normalement eil faut conserverinchangé ce premier niveau
d’expertise. Quand uritige persiste, I'appel prévoit le recoursa un second
praticien désigné sur unkste d’experts auprésdes cours d’appel.C’est a ce
niveau quenous pouvonsameéliorerle systéme. L’évolution des connaissances et
des compétencesstrapidedansle domainemédical.Je ne crois pas qude systeme
actuel de désignation des experts aupdes tribunaux, et surtout d’absence
fréequente de radiation de ces expeagtand I'age et I'éloignement da formation
les décalentpar rapport aux pratigues du moment, les place dans une situation
optimale pour arbitrer des conflits difficiles. Il serait souhaitabled’adopter un
mode de désignation plus adapté de cquioueraient ce role d’arbitre etje fais
une propositiordansce sens poufixer les modalités d’agrément de ces experts.
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Tenir compte des insuffisances déa prévention des maladiesinduites par
I'amiante, qu’elles soient liéesa des erreurs, a des négligences ou a des fautes
pour :

- compenser la réduction de l'espérance de vie des travailleurs legplus
exposeés,

- permettre une nouvelle étude des dossiers de salariés quin’ont pas
bénéficié d’une reconnaissance «ormale » du caractére professionnel des
dommagesqu’ils ont subi du fait de I'amiante.

Si importance desmaladiesprofessionnellediées a I'amiante a été provoquée
dans un premier tempspar linsuffisance de la connaissance desiiveaux
d’exposition auxfibres capables de provoquer une asbestose et danseaand
temps par la sous estimation du risque de cancer liée en partie alélais
nécessaires poumprovoquer des tumeurs, personne mpeut nier que les
insuffisances dela prévention ont également été favorisépar des erreurs
d’appréciation, des négligencesyoire des fautes. Peut-on actuellementfaire le
point surla part de cedacteurs, en tirer des conclusionsfaire des propositions
concernant les compensations a accomecvictimes ? Je ne suigasun juge,je
ne dispose padesmoyens d’investigatiomepermettant de clore un dossiaussi
complexe. D’autre paie ne peux me substituer aux victimes ddashoix dela
meilleuresolutionpour leur rendrejustice. Pourjustifier cette attitude quin’est pas
la plus confortable,je voudrais préciser plusieurs aspects de cprobleme.
J'expliquerai ensuite ce que je croevoir compris desfacteurs qui nous ont
conduitsa la situation actuelle,compte tenu de mon information qui est en

évolution constante.Cettedémarchefait partie du travail qui m’est demandé pour
deux raisons :

- Il est impossible d’améliorer un systémécisionnelsi 'on n’a pas analyséles
mécanismes de sedgfaillances.

- Sil'on souhaite que les dispositions qui vont étre appliquéassi’avenir, et
qui faciliterontla reconnaissance desaladiesprofessionnelles provoquégsr
'amiante, puissenbénéficiera ceuxdont les maladies’ont pas été reconnues
dansle passé,l faut une procédure spécialk.est nécessaire dk justifier en
indiquant les dysfonctionnements les plus indiscutables.

Les questiondesplus importantespour faire évoluer laréflexion sur ce sujet
sonta mes yeuxlessuivantes :
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- Quandpeut-onestimer que le risque d#évelopperune asbestose en fonction
de la concentration erfibres d’amiante et dda durée d’exposition a été
identifié avec uneprécisionsuffisantepour assurer une préventiefficace?

- A quel momentle risque de développeates cancers pleuraux opulmonaires,
qualitativement ouen fonction de I'exposition, a-t-il été identifié avec une
précisionpermettant d’assurda prévention ?

- Lesrecherches permettant développeces connaissanceenparticulierdans
le domaineépidémiologique, ont-elles été promuadfisammenttdot et avec
des moyensppropriés ?

- Compte tenu dd'état des connaissance&pidémiologiquesur le risquelié a
I'amiante, peut-ondire quele systémede reconnaissance eafindemnisation
des maladies professionnell@fonctionné correctement ?

Sans développer chacun de ces pointgui appellent des commentaires trés
argumentésil faut accepter lefaits suivants :

- Des le début duwsiécleet lespremiers développements tesage industriel de
'amiante, le risque d’asbestosa été identifié (en Francepar Auribault en
1906). li est a mes yeux évident ques moyens dela prévention qui sont
relativement simples ont été constamment sous-dévelopiegsis. Lutter
contre 'empoussierement a un coimais c’est techniquementéalisableavec
des méthodes qudtaientdisponiblesil y a cinquanteans, aumomentou de
nombreuses victimes actuelles damiante débutaientleur exposition a des
niveaux d’empoussierement dangeresoyventdésl’age de quatorzens.

- Le risque de développer un cancer, particulier pleural, est bien identifié
depuis une quarantaind’années (Doll en 1955 pour le cancer broncho-
pulmonaire, Wagner erl960 pourle mésothéliome),en France les écritde
Turiaf (1965)n’ont pas été des texted diffusion réduite, les revues oils les
publiaient étaientesplus diffusées déa presse médicale.

- Malgré ces connaissances indiscutablesdéveloppementdes importations
d’amiante croissait régulierementle produit était commercialisésous de
multiples formes,en particulier de faible densitélibérant facilementdesfibres
sousl’influence de contraintes mécaniqueénimesou par simplevieillissement
des substancdentantd’assurera cohésiorde fibres d’amiante.
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- Bien que I'épidémiologie dedommagesanitaires provoqué&sar I'amianteait
été continuellemensousdéveloppée dansotre pays 4l faut rappeler que les
registres desnésothéliomes et des asbestoses que nous ddons detenir
depuis la directive communautaire del983 n'ont jamais existé - nous
disposions cependantétudesrelativementreprésentatives suiincidence des
mésothéliomeset leur origine professionnelle. Ces données disponiblemt
jamaisprovoqué une adaptation de prise en chargede ces tumeurs au titre
des maladies professionnellators quelinsuffisance de leur reconnaissance
était patente.

Il est donc possiblel’affirmer I'existence d'un risque sanitairebien identifié et
'absencede prise en compte de ce risgaeson juste niveagar les producteurs,
par ceux quiavaient pourmission d'assureda sécurité sanitaire des ouvriers
(employeurs, médecins du travail) efinalement parl|'Etat qui fixe les regles
destinéesa assurercette sécurité et qui nmanifesteraun début d’efficacitéqu’a
partir de 1977 (décret du labltfixant des niveauXimites d’empoussierement en
milieu de travail). A cette absence deaitrise suffisante durisque s’est ajoutée
I'injustice de l'insuffisancede la reconnaissance dérigine professionnelle des
dommages de sanfFovoqués.

A ce staded’une évaluation desresponsabilitésnous sommes au pointe plus
difficile del'appréciationd’'untel dossier. Sommes-nous capables de faipart de
I'insuffisance des connaissanceguantitatives, ddinsuffisancede 'action de ceux
qui avaient la responsabilitéd’attirer I'attention des pouvoirs publics, voire le
mépris culturetd’une forme derisquequi n'a pasintéressé les décideurs ? Liesis
facteurs se sontassociéset cette situation est habituelle dans de telles
problématiques.Chacunaccentuerd’'importance de I'explication qui I'exonere de
ses responsabilités. Le décideur dirdil n'a pas étéaverti par les spécialistes, les
scientifiques indiquerontoutesles références des textagui ont été publiés, les
industriels diront qu’ils appliquaient lesréglementsen cours.La situation est
identique quand un constructeur automobilend un véhicule dont la vitesse
maximale est sangommunemesure aveda vitessela plus élevée autorisée dans
notre pays.ll s’agit d’un risque évitabledont les conséquences sont décrites avec
précisionparles assureurs et les accidentologisteéstype de probléme n’ediien
entendu padimité a la France,tous lespays qui développent ou utilisent des
techniques nouvelles sont confront@sde telles situations et lesolutions se
prendront de plus eplus a desiveaux supra-nationaux (UE, OMé&tc.). Il faut
également avoi@& I'esprit I'évolution des exigencedes individus et finalement de
la sociétéface auxrisquesévitables.La situationen 1998 n'est pascelle de 1960ni
de 1980.Nous voyons apparaitre delgislations sur des risques qui étaient
acceptés trepassivementdansle passé.ll ne faut pas non plus oublier, danta
relation entre expertset décideurs, les problemes pospar les moyens dont
disposent ces derniepour utiliser les connaissancedes premiers.Jai développé
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ces aspects dans..uexte. particulier(pourquoi un site> |'expertise en santé
publique). Une évolution trés nettes’est produite depuis quelques années)
particulieravecle recours aux expertisesllectives dd’'INSERM, mais également
avec le développement des autres formes dapports d’experts. Il sera
particulierement important deéfinir au cours des prochaines années, damsdre
des remaniements des structurds veille sanitaireou de gestion déa sécurité
sanitaire, les méthodeles plus aptesa nous faire naviguer entre le principe de
précaution, les risques potentiels et les risqoierivés, avetoutes ledifficultés
lieesaux incertitudes d&a quantification.

Dans le domaine des risquekes a I'amiante, les éléments objectifs domous
disposons permettent de digg'il y a eu une insuffisancdesinterventionsdes
différents types de responsabldls. pouvaient faire plus, mieux et pldét. Il peut
paraitrefacile de direcela aprés coup, quand drame estsous nog/eux, maisles
faits sont suffisamment précis pour digu'il ne s’agitpas de malchance et dboix
de mauvaises hypotheses, gointdesformes d’atténuationlesresponsabilitéd.e
risquelié a I'amiante a été mal géré dansnotre pays,spécialemenentre 1960 et
1977, tant danga diffusion de techniques dangereuses (flocages, calorifugeages,
développement des produits dRaible densité), que par linsuffisance du
développement des méthodes de préventRour acheverle sentimentprofond de
I'injustice crééepar cette situation, les victimes’ont pas été reconnues dbnc
indemniséexommeellesauraientd(|'étre.

Une telle situationjustifie une réparation spécifigue des dommages sphides
victimes, assuméepar les entreprises concernées gar la collectivité. Cette
réparation nedoit pasapparaitre comme un moyetiachetere silenceet d’arréter
les plaintes ercours,elle ne doitpasétre soumise a dagnoncementd’agir par la
voie pénalesi certaines victimes souhaitent utiliseette voie. Je proposequ’elle
prennedeux formes :

- Unecessationd’activité avant 60ans pour lespersonnes qui ortravaillé dans
les industries leplus exposées (tissagaBamiante,industrie des produits de
friction, fabrication de I'amiante ciment, pratiqgue exclusive du flocage et du
calorifugeage avedel'amiante).Ce groupe est composé&un nombrelimité de
personnes, qui sonfréquemment aun age proche dda retraite carces
industries onpeurecruté aucours desvingt dernieres annéekglles ont plutot
licencié, ce qui place les personneqqui ont perdu leur emploi dans des
situationsdifficiles, la connaissance dkur ancien employeur dissuadaon
employeur potentiel de les recrutepar crainte du développementd’une
pathologieprofessionnelle gravd.’accroissementiu risque pour cespersonnes
de développer desmnaladies invalidantesou mortelles est maintenarttien
documentéévaluation > sociétés risque vital), il estsans commune mesure
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avecle risque ou lapénibilité des emplois qui onustifié des avantages dans
I'accésa la retraite d’autres professions. Une équité élémentairesimpose de
régler ce probleme rapidemensanslaisser ce groupedans unesituation
d’attente oul'on semble préteattention aleur demande, sarjamais passera
l'acte. Les salariés qui ont unemaladie reconnue comme d’origine
professionnelle et attribué& 'amiante doiventégalementbénéficierde cette
cessation anticipéd’activité.

- Créerparvoie législativela possibilitéde réétudier les dossiers des personnes
qui n'ont pu bénéficier d'une application normale des procédures de
reconnaissance desaladies professionnellede proposed’améliorer de fagon
prospective lepossibilités de reconnaissance d’'une patholdigea I'amiante.
La survenued’'un mésothéliome chez desalariésqui ont exercé un métier
exposant a I'amiante dokntrainercette reconnaissance dames cadre dela
procéduredéfinie dansles développementgui précedent.Qui est d’ailleurs
dans l'esprit dela présomption d’originequi gouvernela législation sur les
maladies professionnelleQQuand des dommagescorporels gravesont été
provoqués par des comportementeluant des erreurs et des fautetes
responsables di prévention, quand leurs conséquences ont été aggrapaées
une application insuffisante des systemes de réparaliampnvient de revenir
sur ce passéans se contenter d’assurer wamélioration dda situation dans
I'avenir.

Ceux qui vont s’élever contre une telle proposition doiveméfléchir a leurs
références.Si nous acceptons quka collectivité paie le prix des erreurs et des
fautes des responsables @tedit Lyonnais ou déeur tutelle & unniveaudépassant
la centaine de milliards; est-cepour assurefa justice ? est-cgour maintenir la
confiance dans un systénbancaire ? Cemotivations sont-elles plus importantes
gue la volonté de compenser dessuffisances donta premiere conséquence est
une atteinte I'intégrité physiquedes individus et nora des valeurdinancieres 2l

y a de bonnes raisons dsimplifier tres fortementla procédureimposée aux
victimes de I'amiante, qus’apparentea une course d’obstacledl. ne s’agit pas
d’acheter ursilenceet un renoncement aux actigodiciaires, mais de reconnaitre
gue quanda solidarité a étédéfaillantedansla protection d’ungroupe,elle doit
étre au moins capabl@’assurer sandifficulté excessivéda réparation du dommage
provoqué. Cette mesureme parait indispensablpuisqueles délais écoulése
permettent plus auxictimes - et surtouta leurs ayants droit cait s’agit de
pathologies tumoralegsapidement mortelles - d’avoir recours aux procédures
facilitées de reconnaissance d’'umaladie professionnelle liee & I'amiante gae
propose. Cette mesurdoit également concerner lesalariés dont le statut
particulier contient desanomalieschoquantes quge propose demodifier. Si cette
modification intervient elle doit s’appliquer rétroactivement. Quandin
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Conclusions
Considérations générales

Les problémes de santé publigne serésumentpas a un ensemble de questions
posées a des spécialistes qui expriment des connaissances imposant des
comportements. Danéme que la médecine de soins n'est plus seulement un
probléme de médecinspais ausside financementdu systeme, ou d’évaluatiotu

service rendu qui n’'estpas appréciable uniquement en espérance vie la
médecine de prévention & gestion dela sécuritésanitairedépendent dehoix
politiques.

La difficulté majeureestde conservela cohérencel’'un systeme de prévention du
risque dans une société qui accrdé nombre des situations a risquelLe
développement de'industrie chimique qui multiplie les produits nouveaux
auxquels I'organismeivant n’a jamais été confronté, les risques physiqli@saux
radiations ionisantesaux traumatismes, les risques infectiewamplifiés par la
facilitation destransports ou les ihnovations " alimentairesdes industriels dé&
viande, créent un paysage du risque en évolution permandhteassocie
paradoxalement une espérance de vierga@jamais été aussi élevée et un nombre
croissant denortsliéesades actionhiumainegjui serévelent, parfois tardivement,
des erreurs.

Il estdifficile de corrigerrapidementces erreursar elles se produisent dans un
systeme associardes conditionnements routiniersjes intéréts économiques et
souvent des avantagexlividuels indiscutablesll faut savoiralors "gérer "le
risque et analyser avebjectivité et sérénitédes donnéeslisponiblesLes décisions
doivent étre nécessairement prises pes responsables politiques, ce qoe
supprime pasla responsabilité des expertda qualité du systeme décisionnel
dépendra déa qualité dda relationentreceuxqui instruisent et ceux qui décident.
Si les premiers n’ontpas les moyens permettant d’évaluda situation et les
seconds une cohérendansleur systemede référence décisionnehous vivrons

danstoute leurampleur les drames du risqigentifié mais négligeécommecelui de
'amiante.

Organiserla gestion durisque, identifier clairementles situations dangereuses,
protéger les intervenants slerproduit potentiellementpathogéne, reconnaities
droits des victimegjuandla protectiona été mal assuréeinformer la population de
ce que I'on sait, sontlesimpératifs quis’imposentaux responsables politiqued:ai
abordéle problemede I'amiante avec ceseglessimples quisont celles quéon
peut appliquera de nombreuses situationBes structuresse mettent erplace pour
tenter d’améliorer l'identificatiomt la gestionde risques nouveaux.

La documentation Frangaise : La gestion du risque et des problémes de santé publique posés par I'amiante en France



Les résultats dépendront étroitement de I'adaptation des moyens et des méthodes
aux objectifs visésll n'y a pasde proportionnalitéentrel’importance des enjeux
financiersd’'un probléeme de santé publique et les moyens mieuvre pour le

gérer. Nous connaissons des décisions engageant des dizainesilliBrds qui
relevent d’'un choix n’exigeantpas une instruction et un suivi colteux. Géler

risque lié a l'amiante reléve d’'une autre problématique, elle impose le
développement d’uroutil qui n'est pas actuellement achevé. Un décidegui ne
dispose pasl’'une évaluationde I'efficacité de ses décisions derterrain s’expose

aétre un mauvais gestionnaire.

Les décisions deceux qui ont encharge la sécurité sanitaire seront de plus en

plus rarement le produit de choix simples, binaires, fondés sur des principes.
Reconnaitre Iimportance du principe de précaution n’est pas suffisant pour
faire un choix. C'estla qualité des systemegd’observation etd’évaluation qui

assurera celle des décisions. Ces derniéresrechercheront un compromis

socialement acceptableentre des intéréts opposés. Les erreursont inévitables

dans un domaine aussi complexe, elles seront acceptées c@ux qui les ont
commisesavaient mis en place les meilleurs systemesl’observations possibles
et assuré la diffusion des informations qu’ils possédaient. A I'opposé la

décision, improvisée par manque de connaissance et quis’avérera

désastreuse, sera considéréeomme une fautesi les responsables n’avaient
pas mis en placele recueil desdonnées utiles et leurdiffusion. Nous avonsa

développer un ensemble de méthoded’identification et de quantification des

risques, avec en aval des mesures adaptées et évaluées. L’amianteléve

toujours de cette démarche, enla développant nous assurerons notre aptitude

a traiter d’autres problemes du méme type qui ne manqueront pas

d’apparaitre dans les décennies avenir. Nous sommes tropconfiants dans
I'innovation et dans le développement et l'usage extensifs dméthodes ou de
produits mal connus pour ne pasnous faire piéger a nouveau.
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Principales conclusiongratiques

- Le ministre ayant en charge la sécurité sanitairedoit disposerde I'outil
d’évaluation qui luipermettra de connaitreé tout moment la situationréelle
du risquelié a I'amiante etd’infléchir son évolution. Il n’a pasaujourd’huila
totalité des moyend’unetelle action.

- Laréglementation actuelleconcernant l'identification de 'amiante dandes
batiments est dans I'ensemble de bongealité. Elle doit étre complétépar
un systeme de déclaration obligatoirdesrésultats permettant d’effectueles
contrdlesa un niveau décentralisé quand des travaux swuessairesll faut
prévoir undiagnostic complet d& présence d’amiante esas dedestruction
ou de rehabilitation.

- Les services de I'Etat doivent avoies moyens de ces missionka gestion
d’'un tel probleme est un travail de gran@enpleur qui impose des actions
d’évaluation et de contréle au niveau de chaque départengamsmoyens
adaptés,nous continueronsl’agir sur unplan purement théorique en nous

reposant sute sens degesponsabilitégdespropriétaires ehousne garantirons
pasle respect de la réglementation.

- Il faut porter toute notreattention sur le groupeactuellement le plusexposé
au risque, constitué de travailleurs intervenargur des batiments contenant
de I'amiante. En simplifiant, ces personnes sont exposées aisque qui est
environ cinquantdois plusfaible que celuiauquelétaient exposés dafspasse
ceux qui manufacturaient’amiante (fibro-ciment, matériaux de friction,
tissages)mais ellessont pres de ceribis plus nombreuse@ousles métiersdu
batiment, les personnels demaintenance,en pratique tous ceux qui
interviennent sur des batiments contenant'@miante. Ces personnels doivent

étre mieux formés et informés, les conditions ldar protection doivent étre
améliorées.

- Les conditions de la reconnaissancdes maladiesprofessionnellesliées a
I'amiante doivent étre simplifiéesCertaines mesureg doiventpas se limiter
aux maladies provoquéespar I'amiante (suppressiondes dispositions
spécifigues des pneumoconioses, réduction didais pour la reconnaissance
des maladies professionnelles).

Ces propositions sont destinéasaméliorer les conditions déévaluation des
risques, deleur prévention et de leur réparatiortlles ne concernentpas la
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compensation olaréparation des préjudicesibis,et qui ne sont paactuellement
pris encompte, alorgu’ils ont été provoquépardes expositions professionnelles.
Ce n’est pas anoi de diresi ces situationseléventde la solidarité, de la justice
sociale ou dela justice tout court. Je suis convaincu qu’il serait profondément
injuste de ne pas assurer une réparatjanest un di et non une faveur. Deux
situations sont envisager :

- Il faut donner aux travailleurs de 'amiante qui ont été les plusexposés
(entreprises manufacturant 'amiante) une durée moyenne de retraite
normale. La seule méthodepossibleest de leur permettre de prendréeur
retraite avant 60ans. Les procédures pouvant étre misesoetvre sont a
définir par une négociationentre les partinaires sociaux. Plusieurs sont
envisageabled|, peut s'agir d'unemultiplication des années d’exposition par un
coefficient qui rétablirait une espérance de retraite normale (comme on dit une
espérance deie normale). Compteenu de I'état de nos connaissances)
facteur del,4me sembleraijuste. Les études de survie actuarielle qui peuvent
étre conduites trempidemenne doiventpasoublier de prendre en compte les
salariés qui ont quitté les entreprises du secteur la suite d’'unlicenciement
ou volontairement.ll peut égalements’agir d’une négociation permettant
d’obtenir un congé defin d'activité, commecela a été accordé aux salariés
d’entreprises dé&ransportroutier.

- Quand des personnes exposées professionnellemeant développédes
pathologiesgravesdont la relation avecl'amiante n'a pas été reconnuelu
fait des dysfonctionnementsdu systémede reconnaissance des maladies
professionnelles, nous devonsuvrir leur dossier. Ces défaillances sont
prouvées par I'augmentatiorécenteet importante dela reconnaissancees
maladies professionnellesiées a lI'amiante qui n'ont pas d’explications
épidémiologiques et indiquent le début d'une amélioration de ce
fonctionnement.ll s’agit également de personnes ddmtstatut contient des
dispositions différentes du régime général et profondément anormales
(fonctionnaires,marins) etqui doivent pouvoirbénéficier (il s’agira le plus
souvent de leursyants droit) desouvellesdispositions destinéea corriger
ces aberrationdJne commission créégar une dispositionlégislative pourrait
reprendre ceglossiers avec les critereefinis pour I'étude des demandes
d’'indemnisation &enir.
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PROPOSITIONS

Procédure utilisée pour établir cespropositions

Depuisle début de cettenissionsurl'amianteen janvier dernierj,ai demandéaux
personnes rencontrées, auelles qui consultaierie site internet duministéere,de
me faire parvenir des propositions. Elles peuvent étre consultées siteckene
reprends dans cette partie qoelles dont je recommand&doption. Il s’agitde
propositions qui m’ont été faites, de synthésedicdgesproches ou
complémentaires, ou de propositions personnelleg’ai pas placé dans cette
partie deux propositions identiqueselle qui m’estparvenuda premiére owjui me
paraissaita plus précise a été retenue. Aptiesecueild’avis, en particulier des
administrations concernées, une rédactiéfinitive a été faite et cedichesde
proposition font partie intégrante du rapport auclielssont annexées. Les
propositions d’origine etelles quin’aurontpas été retenugsar 'auteurdu rapport
peuventtoujours étre consultéepour information sute site du ministéreLa
désignation de cefichespar une lettre et unumérod’ordre esidentique &celles
desfiches initiales.Cettefacon de procéder était nécessaire sades phrases ou
des idées déa fiche d’origine peuvent étre retrouvéesnsla rédactionfinale,
cettederniére peut avoir été profondément remaniéerdpport de ce typa’est
gue I'exploitation le «pillage », la transformation d’'urensemblel’informationset
de propositions qui ont constitdgbase de mon information, et que j'ai tenté
d’exploiter pouraméliorerla cohérence et 'efficacité du dispositif de contrdle du
risquelié a 'amiante.

1 - Sécurité sanitaire dans les habitations (fiches H)

En pratique cette partie concerhensembledes dispositions permettant de
reconnaitrda présencel’amiantedans les habitations, les modalités de mesiese
taux de fibres ela communication des résultats des mesultesagitdu domaine
du décret 96-97 du f#Evrier 1996 et de setextesd’application.La gestion de ce
type deprobléme est du domaine deedirectiongénérale déa santé.ll n'y a pas
une indépendance complegatre ces dispositions etlles qui concerneria
sécurité des travailleurs.

2 - Sécurité sanitaire des travailleurs (fiches T)
Domaine couverparle décret96-98 du7 février 1996 etses textesd'’application.
La gestion duproblemerelévedela direction des relationdu travail.

3 - Maladies professionnelles (fiches MP)
Les textes concernés sqmincipalement dank code dela sécuritésocialeet la
direction quiaen charge ces problémes &stirection dela sécurité sociale.

4 - Environnement (fiches E)
La mise en déchargele produits contenant deamianteoula pollution
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environnementale pouvagtre produite par ceninéralsontrégléesardes textes
du ministére déenvironnement.

5 - Autres probléemes (particuliers ou généraux) (fiches A)

L’amiante souléve des problémes soit trgsécifiquessoit al'opposétrés généraux
qui ne relevaient pas directement des catégories précédentes. Les propgsitions
les concernent ont étéegroupées dans cefpartie.
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FICHE AMIANTE DANS LES BATIMENTS: H 2

Améliorer le systeme de éclaration dela reconnaissance déa
présence d’amiantedans un batiment

Définition du probléme

Le systeme actued bienorganisé’examendesimmeublesbéatis (« ala seule
exception des habitations comportantagullogement »), avec uoalendrier
prévoyant I'achevement dexamendeshabitationde 31 décembrel999.11 ne
s’est pas donné lemoyensdevérifier si le constat d’'un matériau dégradé ou
d'un empoussiérement imposantestravaux estsuivi de laréalisation de ces
travaux. Nous sommes dans une situatiquni est fréquente dans un systeme de
sécurité sanitaire pauvre, I'Etat organse destextesréglementaires trés détaillés
maisne se donne pdesmoyens de/érifier que les obligations crééesnt
respectées. La fraction deepopulation soucieuse de respedesreglesaccorde
son comportement adroit, celle qui n’a pascette préoccupation’appliqgue pada
réglementation. Une tellattitudeestdangereuse noseulementpour la sécurité
sanitairemaiségalement pour les responsables politiques et administratifs. Le
déficit de miseenoeuvrede mesures réglementairest de plus erplussouvent
reproché aux décideurs, earticulier parle développement de procédures
judiciaires fondées sur I'absence de contréld’agplication des décisiongrises.
Pour éviter de mettre estangeres habitants des immeubl@sérantde I'amiante,

il faut quela réglementation soit respectée et que les pouymildics sedonnent
les moyens de contrbler cespect déa procédure.

Objectif de la proposition

Organisetta déclaration obligatoire di reconnaissance damiantedans les

habitationsafin de permettre :

- lecontrdle ddaréalisation des travauyuandils sont prescritpar la
réglementationCe contréle doit étreéalisépar les services décentralisés de
I'Etat.

- de mieuxassurera protectiondespersonneséalisantdes travaux dans une
habitation erfacilitant I'accesa un renseignemengiui sera complété pda
consultation dwplan de gestiorde 'amiante dans'immeuble concerné C’est
'addition de méthodes différentet complémentaires qui contribueeassurer
la sécurité.ll faut assurer une consultatiecile des données concerndat
présence d’amiante dans une habitaffminitel et internet).

Argumentaire (état de la question, donnéesdisponibles pour fonder une
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action)

Le décret n"96-97 du7 février 1996 organise I'examed’une habitationavec trois

intervenants possibles :

- unexaminateur du batimentquiva rechercher visuellemerbdamiante.Il n’est
pashabilité par un organismeyi enregistréparune administrationll suffit qu'il
ait la qualification de contrdleur technique thétimentou qu’il s’agisse d’'un
technicien dda construction ayant contracté une assurance potypeede
mission,

- unidentificateur de I'amiante qui valire si les échantillons éventuellement
prélevés par 'examinateur contiennent ou non de I'amiante. Initialepent
encadréecetteactivité a été réforméear I'arrété du 28 novembre 199juia
introduit une procédure d’habilitatiofelle ne sera obligatoire qu'@ompterdu
1°" janvier 1999),

- unmesureurqui va produire un résultat quantitatif de 'empoussierement
exprimé erfibres/litres,les seuils de5 et 25f/l ayant un rdle déterminant dans
I'attitude a adopter (observation oavaux).Ce mesureur appartient a un
organismebienidentifié par une procédure d’agrémedgfinie parl'arrété du7
février 1996. Laliste de ces organismesstgérée au niveau da DGS,
également par arréte.

L’arrété du 7 février 1996 prévoit dans sarticle 4 quele ministre chargé déa
santé recoit umapportannuelsur la mesuredesniveauxd’empoussierement dans
les habitations. Ce rapport comprend notamment :

- laliste desimmeubledéatis contrélés ;

- lenombre de prélevements et comptages effectués ;

- une statistiquelesrésultats des comptagpsur chaque immeublbati.

Cetexte n’exprimepasla finalité dela communication de ces résultatisne
précisepass’ils peuvent étre utilisés pour institulercontrdle des mesures prises
parles propriétaires eavalde la constatation d’'uempoussierement élevé ou d’'un
flocage dégradé. Le terme « statistiqusembleplus orientele rapportversle
contrble dda qualitédesrésultatsdesorganismesabilitésa faire desmesuresCet
objectiflimité est égalemenindiqué parle fait quela situationla plus inquiétante
qui estla présence d’amiantsous undorme trés dégradée, classée miveau3
dansla grille d’évaluation annexée au décret 96-8@,s’accompagne d’aucun
rapport au ministre chargé tesantéalors que cette constatatiompose des
travaux dans udélai de douzemois, sansmémequ’il y ait obligation defaire des
mesures d’empoussierement. Certains examinateurs de batiments exercdat dans
cadre des obligationdu décretm’ont indiquéquele recoursades mesures
d’empoussieremerdtait minoritaire. Dansla majorité de cads concluentala
nécessité déravauxquandle flocage est dégradé safasre des mesures qui leurs
paraissent inutiles.

Enoncé dela proposition
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Assurer le controle de I'exécution des travaux quandils sont prescrits par la
réglementation.

Pouratteindre cet objectif faut organiser noseulementa déclaration obligatoire
des résultats de mesuraaiségalementelle des observations de matériaux
dégradés placés au niveawansla grille d’évaluation annexée au décret 1@96.
Les résultats déclarés doiventlsaiter a ce qui estitile, étre transmis sous un
format informatiquedéfini sousla forme d’un tableatsimplea deuxdimensions
afin d’assurer unéusion facile dans une base informatiquéettebase pourra étre
utiliséepour effectuer des contrdles theréalisationdestravaux et pousuivre
I'application du décret de 199&lle pourraégalement étre consultgarles
responsables d’entreprises panieux assurela sécurité ddeursemployés
intervenant sur des habitationentenant d¢’amiante.Ce dernier objectifest
important et distinct de I'objectifde protection descupants d’'unmmeuble,il
sera traitédans une autréiche deproposition spécifique, dotargumentaire sera
en partie commun avelui qui a été développé ci-dessus.

Le dispositif pourrait étrée suivant :

1/Introduire une baskgislative, maille n’est pasindispensabled’autres
obligationsd’examens techniques et demmunication de résultatxistent dans
un cadre réglementaireais qui aurait I'avantage d’indiquetiairementqu’une
obligation pesant sur les citoyeagté voulue pate |égislateur dante but
d’améliorerla sécurité sanitaireCettebaselégislativetres générale pourragtvoir
la forme suivante :

"Le ministre chargé de la santé peut organisear décret ladéclaration
obligatoire des résultats d’observations ou de mesures quantitajivescrites
par la réglementation sanitaire et effectuées par des organisrageés,afin de
pouvoir assurer le contréle des situations potentiellemestéingereuses".

Sil'état d'avancementle la loi surla sécuritésanitairerenddifficile
I'introduction decette phrase & suite decelle surla déclaration obligatoiréele
certaines maladies non-infectieugiésy a unparallélismeévidententrela
déclaration des personnemlades et desnmeubles maladedansle but
d’améliorer la santépar une meilleure connaissance)estpossibledefonder
I'obligation surl'article L1 du code déda santépublique.Notamment lephrases :
- des décreten Conseil d’Etat fixent legéglesgénéralesd’hygiene ettoutes
autres mesurepropres apréserver la santé déhomme, notammenten
matiére:

- de salubrité des habitations ;

2/ Modifier le décret n°96-97 d février 1996 :

- ldentifier les «examinateurs »xdesimmeublesatis pour permettrele contrble
dela réception de leurs rapports périodiquks.dispositif doit étre tresimple,
pour ne pas introduire delélais supplémentaires daasniseenoeuvredela
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mesure, sans exigence de qualification autrecglle déjadéfinie dansle
décret, en ajoutant une phras&éin du quatrieme alinéa darticle 2 : « Ce
contrbleur technique ocetechniciendela construction ..ll doitsefaire
connaitre des services de I'Etat selalesmodalités définiepar arrété du
ministre chargé de(Equipement]Travail, Santésont deschoix possibles).

- Introduire danda réglementatioria notion de déclaration dans un but de
contrdle (qu’ily ait eu ou non création d’uniease |égislative)Ajout d’'un
article indiquanigue :« Les personnes oorganismesqui effectuentles
recherches d’amiante suivant lesodalitésdéfinies a l'article 2 ou les
mesures des niveaud’empoussiérementéfiniesa l'article 5sont tenus de
déclarer les résultats de leurs observatioas ministre chargé de lasanté
suivant des modalitésiéfinies par arrété, Ces déclarationsdoivent
comporter les indicationsiécessairepour identifier lesimmeubles batis
examinésetpermettredes contrélesdans un objectif desécurité sanitaire ».

3/ Modifier I'arrété du 7février 1996 relatifaux conditions d’enregistrement
d’organismedabilités a procéder aux contrdlesldeoncentratiorenpoussieres
d’amiante dans I'atmosphére diesmeubledatis. C'estl'article 4 quidoit étre
modifié pour introduire dange rapportremisauministrela notion de déclaration
organisée danlg but de rendrepossiblela vérificationdela réalisationdes travaux.
Le texte doitégalement préciser gueformat detransmissiorinformatique des
données edtéfini dans une annexe.

4/ Produire unarrété sute mémeprincipe,maisavec une procédure plssmple,
pour I'enregistrement des personnesaganismegxaminanies batiments.

Localisation de cetteaction (localisation administrative et/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre)

Directiongénérale déa santé poufa modification degextes.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pourson application (codt, délais,
capacités d’agir etc.)

Il estdifficile de s’opposehune mesurguinefait que combler une lacurdune
réglementation concue dés son origine dansbjectif de sécuritésanitaire Si
I'autorité responsable de cetsécurité organise les conditions dezherche de
'amiantedans ledbatiments efixe desréglesqui imposentdes travauxelle doit se
donner les moyens derifier que ces derniersonteffectuésLa difficulté
principaleconcernerda reprise des résultats d’examatisnmeublesréalisésentre
1996et la décision de créer I'obligation de déclaratidinest possibled’associer
'enregistrement des personnes ou des organismes asturaobnnaissance de
'amiantedans les batiments dafescadredu décret du7 février 96 ala fourniture
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des résultats concernant les examens antérieurs. Peadssnnes ongffectué de
telsexamens et ne demandgaisleur agrémenta déclaratiordevra étre faitgar
les propriétaires des batiments déetuell’amiante a été reconnu. Leonsultation
des déclarations faitgsar les professionnels étafdcilementaccessible, les
propriétaires pourront constataes déclarations ont été faites etséstituera

'examinateur en cas daesoinen effectuant une déclaration au niveau des services
locaux.

Le probleme posear la localisation de ces déclarations (niveau central ou niveau
local) doit étreenvisagée danie contexteactuel degéseaux informatiques et non
dans une optiqgudépassée de gestion de documents "physiquassource des
données edtin intervenantqui n’agit passeulementu niveau de son département,
voire desarégion, il estdonc nécessaire qlesdonnéegu’il communique soient
disponiblesaun niveaunational.Le point d’entréedesdonnées est un probléeme
secondairemaisil estimportant dedéfinir au niveawnationalleur contenu eteur
structurepour faciliterune fusioninformatisée.Quand une premiere versiarun

tel fichier aura étéonstituéejl faudrasituer auniveaulocal les actualisations
faites ala suite des déclarationsdividuellesdes propriétaires. C’'estgalementu
niveau local que se fetta contrdle de I'application d& réglementationLa

gestion d’'unprobléeme de céype nepeut étre assuré querune action
d’organisation coordonnée aiveaucentral, avec en particulier une
réglementation appropriée, et des services locaux capables d’effectuer
vérification deleur application sute terrain.
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FICHE AMIANTE DANS LES BATIMENTS : H 17

Recherche obligatoire de I'amiante sousoutes ses formes avant
une opération de démolition ou de réhabilitation

Définition du probleme :

Lors des opérations dgemolition ou de réhabilitation les entreprises peuvent étre
confrontéesa la présencel’amiante.

Si le repéragen’a pas étéfait au préalableil peuts’ensuivreun risqued’exposition
pour les travailleurs et les populations avoisinantegst également probable que
les matériauxcontenant dd’amiante serontmis en décharge sans respectes
textes quimposent des procédures particulieres.

Objectif de la proposition :

Faciliterla mise en oeuvre déa prévention nécessaire pola populationcomme
pour les travailleurs en cas de démolition ou de réhabilitation.

Argumentaire (état dela question, données disponibles pour fonder une
action) :

A I'heure actuelle,le repéragesefait dansle cadre dd’évaluation des risquesau
moment degravaux. Si cela n'est pasréalisé avant/intervention de I'inspecteur
arrivetrop tard ; en cas déémolition, les dégats sorfaits.

En cas de réhabilitationla découverte dd'amiante nécessite une interruptiaes
travaux et un nouveadevis.

Enoncé dela proposition :

Introduire une obligation faite au propriétaire de repérage exhaustifitié@ante
dans les batiments avant démolition ou réhabilitatiDafinir en collaboratioravec
le ministére dd’Equipementet les partenaires techniques ce qui doit &wasidéré
comme une opération de réhabilitation devant étre déclarée smrxices
décentralisés déEtat.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organisme

susceptible dela mettre en oeuvre) :
DGS - Equipement.
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Difficultés déja rencontrées ou prévisiblespour son application (codt, délais,
capacités d’agir, etc.):

La difficulté sera dedéfinir le niveau d’'importance des travaaxpartir duquella

reconnaissance de I'amiante sefaigatoire.ll est nécessaire dmordonner cette
mesure avec lesbligations faites(implicitement!) a un employeurdansle cadre

du décret 96-98.Si les travaux que son entreprise dodaliserentrent dande

cadre dda réhabilitation,il doivent étre précédésar un diagnosticexhaustif.
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FICHE AMIANTE DANS LES BATIMENTS : H6

Mettre a la disposition de tous les utilisateurs unenformation
compléete surla présence d’amiante dans un batiment

Définition du probleme

L’information surla présence d’amiantdansun batimentdoit étreamélioréeLe
risque d’étre exposél'amiantes’estdéplacé des travailleursanufacturant
I'amiantevers ceux quinterviennent sur ubatimentdont certainséléments
contiennent ceninéral. Actuellemente décret96-97du7 février 1996 exige des
propriétaires qu’ils : «communiquent ce dossiertaute personnghysiqueet
morale appeléa@ effectuer des travaux dafisnmeuble bati ». Si les travaux se
font al'initiative d’un locatairequi n'a pasdemandéa transmission des résultats
de I'expertise prévue dare décret,la personne qui effectue désavaux nesera
pas avertie du risquéventuelll est en outresouhaitable que lesntreprises, qui
sont responsables desécurité des travailleu’ellesemploient, aient un accés
facile ace renseignemenpar exemple dégétablissement’un devis detravaux.

Objectif de la proposition

Faciliter I'information sura présence d’amiante dans un batimpatune
signalisation adaptée &t créationd’un répertoire régulierement mis a jour et
accessible &ous.

J'ai proposéla déclaration obligatoire des résultaussitifs dela recherche
d’amiante dans lebatimentspour permettre aministre ayant en chargia santé
d’exercer une action deontréle santaquelleil n'y a pasde sécurité sanitaire
possible. Acetteorganisation duecueilde I'information il faut associer une
facilitation desadiffusion et de saconsultation.La disponibilitédes résultatsloit
contribueraaméliorerla protection de ceugui effectuentdes travaux sur ces
immeublesen leur permettant de savgw’ils vontintervenir sur un batiment
contenant déamiante, et donc de consulter les documents indispensaliaes
information (voir :plan degestion) et d’adoptde niveaude protectiorrequis.

Argumentaire (état dela question, données disponiblespour fonder une
action)

Les textestablis danse domaine dda sécurité duravail placentau niveau de
I'employeurla responsabilité d& sécuritédesesemployésll est cependant
évident quda reconnaissance da présence d’amiante dans un batimentsee
limite pasal’existencedeflocage, de calorifugeags defaux plafonds contenant
ce produit. De nombreux matériaairs ousemi-duren contiennent et quand on
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assiste a des séances de formatpécialiséel’ouvriers du secteu intervenant
par exemple sur une cloison amiantée, on voit que le problemnia de
reconnaissance de I'amiante dans un batiment dépadsaléfini dansle décret
96-97 du 7février 1996. Ladifficulté est dechoisirle niveaud’extensionauquelon
souhaite fixefla recherche d’amiante dans les batimgmdsir rendreefficacela
gestion dda prévention dansous lesimmeubles/’intervenant ayansimplement
consulter urfichier, atermeexhaustif, des batiments collectifs pour savajual
risqueil est exposé. Certains considerent un tel projet commopeambitieux,
difficilement réalisableyoire inutile, je nesuispas convaincyparleurs arguments.
Nous savons gérer des grandes bases de données (annfieliies despermisde
conduire) et lesociétés denarketing gérent defichiers plus complexes queelui
qui serait nécessaire pour identiflarprésence d’amiante dans liesmeubles
collectifs (le probléme est tres différent dans les pavillgnisdansl’ensemble
contiennenpeu d’amiante).

L’obstacleest principalemenéconomiquel’obligation de recherche déamiantea
d’abordconcerné les flocages et les calorifugeages, gllesa été étenduaux faux
plafonds,ajouterle reste dans une troisieme étape (eosins de 3 ans!) ne
donnerait pagimage d’'unedémarcheréfléchiealorsqu’il n'y apasde
connaissances nouvellapparues depuia premieredécision !Chaque exigence
supplémentaire contraint les propriétaires a reprendre une démarche diagnostique
qui a un colt.ll est souhaitable de fondémtérét et surtout lesnéthodes déa
reconnaissance exhaustive dansitesieublegpar un programme de recherche
adapté.ll est proposé dans urautrefiche (fiche H7). Il estpossibledans un
premier temps de ngascréer une obligation réglementaire supplémentaire en
dehors deslémolitions et des réhabilitations (fiche H 17) et de prédisers les
fichiersconsultablege niveau du diagnostic, ungartieétant obligatoire, une partie
optionnelle. Ledichierscontiendraient obligatoirement I'information sur les
résultats déa recherche obligatoire prévymr ledécret du #évrier 1996et, si

elle estdisponible, I'information sur une recherche compléte d’un prodmtanté
(étendueaux cloisons et aux sols)l est en effet de plus en plus fréquetiavoir

des diagnostics exhaustifs, en particulier lordadeente d’appartements ou
d'immeubles.

Enoncé dela proposition

L’'information doit faire appelatrois méthodes complémentaires :

- placer sur une base de données accessibleepamitel et I'internetla totalité
des données connues ddaslomaine dda présence d’amiante dans les
batimentsa usage collectif au sens dlécret du7 février 1996.La gestionse
ferait commeun annuaire téléphonique fondé dasadresses (code dea
commune, adresse complete du batiment). d@snées seraient elombretres
limité, on peut envisageoutrelidentification du batiment :
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- laprésence ou l'absence d’amiante au sens du décrigvder 1996
(flocage, calorifugeagdaux-plafonds) ekétat decetamiante (avete
résultat des mesuresellesont été prescriteparle responsable du
diagnostic),

- lerésultat d’éventuelles recherchemmplémentaires sur legitreséléments
du batiment susceptibles de contetél’amiante.

- signalerla présence d’amiante par l'usage ldesignalisatiomormalisée
spécifique de I'amiante, ugroupe ddravail seréunira pourdéfinir les
caractéristiques de cetsggnalisation,

- mettre enplace des plans dgestiondel'amiantedans lesmmeublessouda
forme dedocumentsiormalisés contenard totalité desinformationsutiles aux
intervenants (cf. fich&l8).

Localisation de cette action (localisation administrative et/owrganisme
susceptible dela mettre en oeuvre)
Direction Générale déa Santé -Ministerede I'équipemenet dulogement

Difficultés déja rencontrées ou prévisiblespour son application (codt, délais,
capacités d’agir etc.)

L’'opposition peut provenir degropriétairesqui verraientdans cetteisibilité des
batiments amiantés un risque de dévalorisatioledepatrimoine.ll estfacile de
prévoir dans Idichier toutes leslécisions deniseen conformité, emparticulierla
date d’achévemerd’un désamiantagsi cette solutiora été retenuele calendrier
delarecherche de I'amiante est connul@vente d’'unimmeublesanssignalement
dela présence éventuelle d’amiante n’est ptasicevable.

L'autre objection seraelle dela difficulté de maintenirun fichier aussiimportanta
jour. Elle est formulée chaqueis qu’un projetdefichier informatique de grande
taille est envisagé. La qualité de tge defichier nedépend que deon
organisation, recherchafd simplicité etla transmissiorde données sous une
forme informatisée, samesaisie. Quand l'arrétéu 7 février 1996a prévuun
rapport annuel produiparles organismes procédaatix mesures
d’empoussierement, sans organisenultanémenla transmissiorde cesrésultats
sous undorme standardisée @tformatiséejl renongaita exploiterutilement ces
rapports. Dans usecond temps les responsabledadgestion de cettenformation
I'ont structurée etnformatisée elle est alorsdevenueutilisable. Siles organismes
examinant les immeubles adressentanistre desfichiers informatiquessous un
format standardisé, comme I'administratiasu lesorganiser dan& domaine de
la gestionfinanciere,la tachea assurerse limiteraala fusion desfichiersde
déclaration.Chaque joumousconstatonfusage defichiers de centaines de
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milliers, voire demillions d’enregistrements, qui gérelas habitudes des
consommateurs, lggermis de conduire, lesimatriculationsdevéhicules.Tenter
de noudfaire croirequ’il seraitdifficile de géretle fichier dela présenced’amiante
dans lesmmeubles n’espassérieux.Cefichier serasuivid’autresdu mémeype
concernania présence delomb,de radon ou de tout autresqueenvironnemental
lié & un batiment.
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FICHE AMIANTE DANS LES BATIMENTS : H 8

Mise en place deplans de gestion dans tous les batiments da
présence d’amiantea été reconnue

Définition du probleme

La réglementationactuelle n'impose pas,en général, deprendre deprécautions
particulieresface al’amiante en placedanslesbatiments. Le décret r86-97du 7
février 1996 (modifiéle 12 septembre 1997) imposa réalisation detravaux,
seulementdansle cas oucet amiante esprésentdans flocages, calorifugeages ou
faux-plafonds et se trouve dans un état de dégradation avancé. Ondaagrité
descas I'amiante restera en place pourrmbgnbreuseannéesencoreetnécessitéa
mise en placede mesures de sécurité approprifesir éviter queles personnes ne
soient exposées.

Objectif de la proposition

Mettre en place desplans de gestiondans tous les batiments contenant de
I'amiante, pour protéger les occupantsiatervenants.

Argumentaire (état de la question, données disponibles pour fonder une
action)

L'essentielde la pollution dans les batimentsontenant dd’amiante provient des

activites :

- les activités quotidiennes descupant®tle nettoyage des locaux qremettent
en circulation ledibres déposéesi 'amiante est présensous undorme qui a
subi un début de dégradationliere sesfibres.

- les petits travaux demaintenance ou d’aménagement, qui dégradent
directement ou indirectement les matériaux contenant de I'amiante.

En labsence de procédures rigoureuses ces activites pewayendrer des

pollutions considérables.

La seule solutionpour prévenir cette situation et protéger les occuparets

intervenants esla mise en place systématique dge#ansde gestiondanstous les

batiments contenant damiante, pour assurer une information rigoureusetdes
les intervenants sua présencel’amianteet la conduitea tenir. La protectiorface

a l'amiante est un probléeme complexeet il est indispensabled’utiliser les

compétences des différenésteurs pour mettre eplace cesplans de gestion

(experts chargés ddiagnostic, inspecteurs duwavail, agents deprévention des

CRAM, etc.).

De telsplansexistentdanscertains paysils ont été établis par des administrations
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ou des organismeprivés. Le gouvernement fédéral canadien a produit un
documentutilisé dans les établissemergablics, ses principes sont adaptables a
n'importe quebatiment.

Enoncé de la proposition

Rendre obligatoirda mise en place, dans chaqustimentcontenant dd¢’amiante,
d’un plan de gestion.Ce plandoit préciserquelleestl’étendue du diagnostic qai
été pratiqué (reconnaissance des forressplus dangereuses d’amiante dales
cadre du décret 96-97 dufévrier 1996 ou repérageompletde toutes leformes
d’amianteaccessible. Le bon usage d'tel plan de gestionmplique que toudes
occupants déimmeuble ont une connaissance de son existencégedeéroit ou il
peut étre consulté et une informatiosuméesur son contenu et sur les
circonstances danesquellesl estutile ou obligatoirede s’y référer :

Le plan degestion doitnotamment préciser :

- tous lesemplacements de 'amiantiansle batimentavec degplanspermettant
une identificatiorfacile et dépourvue d’ambiguité de cesplacements.

- linformation des occupants sur lggocédures adaptées de nettoyage et des
protocolesprécis pour les opérations aeaintenancecourantedans lezones
concernées pda présence d’amiante,

- les résultats des derniers examens pratigladsie cadredu décret 96-9tu 7
février 1996 et éventuellement les valeurs aesures d’empoussierement.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre) : Ministeres en charge dia Santé et du
Travail. Organismes en charge teprévention.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pourson application (colt, délais,
capacités d’agir etc.) : CoQt et tres granchombred’acteurs quidoivent étre
sensibilisés. Le développementlemaintiend’'un niveaude qualitésatisfaisant
pour cesdocumentsmposent des contrdles organisés.
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FICHE AMIANTE DANS LES BATIMENTS :H 1

Préciser la planification des travaux quand I'état de I'amiante
dans un batiment impose leur réalisation

Définition du probleme

Le décret96-97 du 7février 1996 indique quda situation de 'amiante dans des

batiments imposelestravaux dans deux situations :

- l'aspect du matériau esfassépar letechnicienqui aexaminéle batiment au
niveau3 dansla grille d’évaluationannexéeau décret,

- le niveau d’empoussierement e&ggal ou supérieun 25 fibres/litre.

Dans les deux cale décretindique uneobligationde travaux avec une rédaction

tres ambigué :

- avecun amiante daveautroisle propriétaire doifaire procéder « a des
travaux appropriéengagés dans w€laide 12 mois ;

-« Sile niveau d’empoussiérement est supérieuggal a 25 fibres/litre, les
propriétaires procedentdestravauxappropriégjui doivent étre engagés dans
un délaide 12nois ».

La notion de "travawappropriés“devientun élémentcritique dans une telle
situation. Quehiveau de confinemenpeut étre considéré comnseffisant?

Quand urexaminateurn constatda présencel’amiantedégradé eta recommandé
un enlévementguelle estalorsl'obligation du propriétaire ? peut-ise contenter de
faire un confinementt d’abaisset’empoussiéremenau dessous dseuil
d’intervention ? Dans les deux cakgestpossibled’engager des travaux et de
laisserpasser plusieurannées avard’acheverun traitement approprié.

Objectif de la proposition

Organisella planification degravaux etieur naturequandla reconnaissance d&
présencal’amiantedans un batimenastifie une intervention (aspect de niveau
dansla grille annexée au décr&6-98 du7 février 1996ou présence de plus de 25
f/l lors des mesures diveaud’empoussierement).

Argumentaire (état dela question, données disponibles poufonder une
action)

Il nest pas sérieux ddixer une limite de 12mois pour engager ddsavaux sans
avoirla moindre regleprécisantquelle estla naturedes"travauxappropriés" ete
délaidans lequells doivent étre achevesi la présence d’amiante dans un
batimenfustifie la réalisationde travaux(qui nesontpasobligatoirement un
désamiantage)l, convientd’encadrere débutet la fin destravaux.Il est en outre
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nécessaire de profiter de cettdaptation déa réglementation poupréciser ce que
I'on entend parcommencer legravaux.Siun batiment dgrandehauteur ou de
grandesurface(Jussieu) est saucissonné en de tr@sbreusegonesconsidérées
comme homogenegst-il nécessaire de commencer tesvauxdans chacune de
ces zones dans alaide douzenois ou peut-on faire une successiontcgvaux
s’étalant sudix ou quinzeans? Sil'on précise ces points, I'avis dechnicienqui

a fait le diagnosticinitial va devenir critique.Si saconclusion est quéétat des
flocages impose les travawans undélai de douzemois, quelle esta ressource du
propriétaire qui ne souhaite péare des travaux de désamiantage co(teux et qui
désiresecontenter deravaux de confinements sommairePé&ut-on accepter cette
solution et se contenter d’'une mesure desgaux d’empoussierement apres les
travaux provisoires ofaut-il définir une procédure d’arbitrage et d’expertise
décidant quellestl’attitude adaptée ?

Enoncé de laproposition

Modifier le décret n°96-97 du #vrier 1996 commesuit :

- Remplaceta derniere phrase de l'article 4 par : «oit ades travaux appropriés
dontla nature et leslélaisde réalisatiorserontprécisés dans udélaidesix mois.
lIs devront étreachevés dans witélai de douzeamois. »

- Remplacete dernieralinéade I'article 5 par : « Sile niveau d’empoussiérement
est supérieur oagala 25 fibres/litre, les propriétaires procédent a ttagaux
appropriés donka nature etesdélais de réalisatioserontprécisés dans udélaide
six mois. lls devront étre achevés dans délai de douzemois. »

- Définir la notion de travaux appropriés lors du premieage deette expression
alarticle 4 du décret.ll convientde déterminer, en collaboration avieaninistére
de I'équipement et les organismes techniquement compétents les caractéristiques
des personnes aarganismes susceptibles de détermisides travaux sont
appropriés, awu du cahier deshargesttablipar I'entreprise qui va procéder la
réalisation de ces trava@da demande du propriétaire".

Localisation de cetteaction (localisation administrative et/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre)

Modification du décret 96-97 dd février 1996a l'initiative de la ministredela
solidarité et dd’empiloi.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour son application (codt, délais,
capacités d’agir etc.)

Argumentation des propriétairéendée sute colt des travauxmais elle n’est
guere solide cails s'imposent deoutesfacons efils ont, comme les pouvoirs
publics, besoin de garantietune bonneadaptation des travaukl'état del'amiante
observe.
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FICHE AMIANTE DANS LES BATIMENTS : H7

Pratiquer un contrdle de qualité dela reconnaissance déa
présenced’amiante dans des batiments

Définition du probleme

Le dispositif réeglementair@éfinissant les qualités des personnes qui effectuent
'examendes batiments poua recherched’amiantesous forme de flocages de
calorifugeage et déaux plafonds est treseduit. Il faut étre un contrdleur du
batiment ausens dudécret de 1978 ou utechniciendela construction qua
contracté une assurance couvrantesponsabilitélans ce domaine d’expertise.

Objectif de la proposition

Instituer un contréle de qualité dmttepratique pour connaitre son degré de
spécificité(quand orreconnait dé¢amiante,il s’agitbiende ce produit) et de
sensibilité(savoir dans quellegroportions de ca&mianteest passéapercu).

Argumentaire (état dela question, données disponibles pour fonder une
action)

Le décret du 7 février 199%a pas institué une procédure tres exigeante, donnant
des garanties sur mavoir faire de cepraticiens,auminimum souda formed’une
durée ddormationdéfinie, assurégardesorganismesompétentsUne telle
procédure aurait retardé miseenoeuvreduplan d’expertise dedatimentsdéfini
en février 1996sans apporter des garanttesssolides.L’'expérience des métiers
dela construction deelui qui se lance dans cette activité, que ce &doitre
personnel ou danke cadred’'une grandeentreprisegstprobablement plus
importante quéda justification d’'une formation courtell serait cependant utile
d’avoir une connaissance statistiqueld@roportion decas oula présence
d’amiante ausensdéfini dansle décret dur février 1996 n’a pasété reconnue.

Enoncé dela proposition

Développer urcorpstréslimité de contréleursayantune pratiqueparticulierement
approfondie dda reconnaissance de I'amiante dédesbatiments pougévaluerles
cas de « fauyositifs » et de « fauxnégatifs » dansla recherche d’amiantdl ne
s’agit pas decontrdler les laboratoires gidentifient 'amiantesur un prélevement,
cette pratiqudait I'objet d’une autreproposition,maisde contrélerle diagnostic
visuel. Les fauxpositifs sont possibles danstte pratiquear le contrélepar un
laboratoire dda nature dela substancdibrillaire identifiéen’est pas uneobligation.
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Localisation de cette action (localisation administrative et/ouwrganisme
susceptible dda mettre en oeuvre) : A déterminerentre les différentsninisteres
concernes.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour sonapplication (codt, délais,
capacités d’agir etc.)

Réticences des professionnédsea touteformede contrdlejl ne sera craint que
de ceux qui sont lesoinsperformants.
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FICHE AMIANTE DANS LES BATIMENTS :H5

Mise enplace d’'un réseau delaboratoires s’engageanta pratiquer
rapidement une identification de 'amiante a la demande de
particuliers ou d’entreprises

Définition du probléme

Un patrticulier qubricole chezlui, une PME, un artisan peuvent avairidentifier
de I'amiante dans un matériau. Actuellement rien nfaitpour leurfaciliter la
tache.Quand un de cesitervenantsaun doute sula présence d’'amiante dans
produit sur lequell intervient oudoit intervenir, il doit pouvoir obtenir en 24
heures une rechercligamiante pour un co(faible.

Objectif de la proposition

Faciliterla mise adispositiondesparticuliers edespetites entreprises une méthode
facile et peu colteuse d’identification au niveauateque département fetire
connaitrecettepossibilité.ll est possible d’envisager wtcord sutte colt decette
recherche élémentaire sur un échantilan négociation avec les laboratoires
habilitésa faire cetteidentification.

Argumentaire (état dela question, données disponibles pour fonder une
action)

C’estla facilitation de I'accesau renseignement qui diffuselearecherche
d’amiante dans les sites qui ne sont pas concepaébobligation actuelle (limitée
aux flocages, calorifugeagefsux plafonds)Exemple :le propriétaired’une
maisonindividuelle construite en 1928&it refaire sacheminée. Le magon tombe
sur un isolanfibrillaire qui est probablement de 'amianteagtuvrele sol du séjour
d’unefine poussiereblanche.ll aspirela poussiére avec un aspirateur ordinajce
est un diffuseur de particules fines et continue ses travaenaropriétaire se
demandes’il doit coucheral’hdtel le soir etcommentl doit éventuellement

« décontaminer samaison.ll doit pouvoir obtenirfacilementl’adressedu
laboratoirele plus proche susceptible d’identifieamiante.

Enoncé dela proposition

Demander aux laboratoirémbilitésa faire desidentifications dd’amiante de
participeraun réseau s’engageaafournir desrésultats dans udélaibrefatoute
demande d’identification déamiante.La liste de ces laboratoires seraiiffusée

(minitel, internet) pour faciliter 'acces des utilisateungotentielsa ceservice.

Localisation de cette action (localisationadministrative et/ou organisme
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susceptible dela mettre en oeuvre)
Négociation avec les laboratoires en coditsabilitation dande cadre de l'arréte
du 28 novembre 1997.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour son application (colt, délais,
capacités d’agir etc.)

Les difficultés ne peuvent étre que mineuresncernante prix et le délai
raisonnable de communication des résultats.
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FICHE AMIANTE DANS LES BATIMENTS : H 4

Organiser une étude du risque d’étre exposé rencontrer de
I'amiante dans une irtervention sur une partie d’'un immeuble non
concernée par lesobligations de rechercheactuelles

Définition du probleme

La recherche de I'amiante datesbatimentscollectifsest actuellementimitée aux
flocages, aux calorifugeages aix fauxplafonds. Ledéveloppement dia
compréhension du risque augestexposéun travailleurintervenant sur un
matériau amianté démontre qdesmatériauxdurs(platre projeté contenant de
'amiante, panneaux isolantdallesdevinyle, feutresisolantssous lesialles, etc)
exposent, quaniks sontpercés ouenlevés dandemauvaisexonditions, a des
empoussierement important$.est peurationnel d’avoidimité la rechercheaux
élémentscertes leplus dangereux potentiellemembaisqui ne sontpasles seuls
en cause dans I'exposition aisquelié al’amiante.Cependantl serait prématuré
d’'imposer immédiatement umeconnaissancexhaustivede 'amiante dans
l'intégralité des batimentdl fautaméliorernotreconnaissancde ce quédon
cherche, ne serait-ce que paméliorerles compétences de ceux quiont a
effectuer les examens deétimentsdansle cadre dda réglementation.

Objectif de la proposition

Précisers’il convient d’étendrda recherche d’amiant& 'ensembledes paroisdes
pieces desmmeublesensefondant sur un programme de recherche conduit
rapidement etisant a mieux connaitrele risque.Lesrésultatsde cette recherche
contribueraient a ameélioréa compétencelestechniciens procédantlaxamendes
batiments.

Argumentaire (état dela question, données disponiblegour fonder une
action)

Le systeme de contrdle disquelié al'amianteasouvent été en retard,une
observation, d’'une mesure aluneinterdiction. Il convientd’'achevere dispositif
en évaluante risque de rencontre damiante dansin environnementéfini qui
n’'est pas actuellemeinclus dans les obligations decherchaéglementaires. Les
organismes et les techniciens guatiquenta recherche d’amiante dans un
batiment ont acquis unennaissance orient&ersles obligations prévues daris
décret96-97 du 7février 19961l est maintenanbhécessairele compléter ces
connaissancepar des recherchedont les résultats servirorda formerles
professions du batimerdt éventuellemerd compléterla réglementation ese
fondant sur des argumerubjectifs. On ne peutformerles employeurs et les
employésaune évaluation des risques courust&vaillantsur une cloison pour
fixer un chauffe eau, passer oable,ou modifier une cloison poumettre erplace
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une portesandeur fournir des donnégsroduitegparune étude portant sur un
nombre de batiments suffisantes, précisalatfais le risquestatistique et les
procéduresi’évaluationdu risque au niveaindividuel.

Il faut conduire une recherche dont I'objectif est de répondre adestions tres

simples et concrétegqarexemple :

- sil'on rénove unsol constitué de dalles de plastique, quel lesisque gu’elles
contiennent de I'amiante en fonction teedate de construction demmeuble,
1 pourcent ? 1(Qourcent ?

- sil'on perce une cloison dans ummeubleconstruitentre 1960 et 1978quel
estle risque de rencontrer damiante ?1 pour mille ? 3pour cent ?

Enoncé dela proposition

Conduire les études qui permettront dans un second temps de méadiecret

96-97 du7 février 1996 en fonction dieurs résultats. Lesois études importantes

sont :

- l'organisationdela remontée statistiquaesrenseignements concernant
I'amiantepour tousles chantiers delémolition.Cette observation concernera
principalement desnmeublesanciensmaisil fautsavoir documentede risque
dans caype deconstruction et surtouhclure dansla recherche les
rénovations importantdsf. proposition H 17),

- larecherche exhaustive damiantedans unesériede batimentsollectifs, puis
individuels,désignés aléatoiremepbur étre représentatifs grarcimmobilier
francais,

- le développement, eavaldel’identification des produits contenant de
I'amiante, d’'une recherche tendant a préciser les volumes commerciglsdis
chaquetype deproduit. Les matériaux amiant@xlusdans les cloisons sont
moinsdéveloppés que ceux utilisés dans les sbiynvient cependant de
préciser quelle quantité de ces matériaété produite et de se servir de ces
résultats pouwérifier la cohérenceavecl’'étude précédente.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ouwrganisme
susceptible dela mettre en oeuvre)

Collaboration entre lesrganismes techniqgues compétents dardomaine du
batiment(OPPBTP,CSTB, INRS),le Ministere de I'équipemente Ministére de
'emploi et dela santé.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour son application (colt, délais,

capacitésd’agir etc.)

- il fauttrouver rapidemente financemende cette recherche,

- il faut obtenir 'adhésion deprofessionnelgjui ont commercialisé des produits
contenant de I'amiant&Cette démarch@mposeunenégociation aveeux et
éventuellement 'usage de mesures réglementailasiégociation échoue
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FICHE AMIANTE DANS LES BATIMENTS - H 18

Définition du probléme :

De nombreux corps dmétiers sont confrontés au probléme ldeiante enplace
sansle savoir ou ne sont pasonscients des risquegsils encourentlorsqu’ils
interviennent sur des matériaux susceptibledilafrer des poussiéred’amiante.

Objectif de la proposition :

Favoriserla prisede conscience du risque tlamianteen place et des moyem
protectionnécessaire.

Argumentaire (état dela question, données disponiblepour fonder une
action) :

Les travaux au contact de matériaux susceptillémettre des fibres d’amiante
sontaujourd’huilesplus difficile a contréler.

La réglementation qui prévoit lgsrotectionsnécessaires ne seappliquéequesi
les acteurgoncernés sorgensibilisest conscients des risqugg’ils prennent.

Films, dépliants,guides ont étéliffusésmaisl'étenduede la population concernée
et sonprofil nécessitentlesmoyens médiatiques plus adaptés.

Enoncé dela proposition :

Prévoir une série depotstélévisés dangde style dufilm de I'INRS "les tontons
perceurs"pour toucher unpublic large sur les dangers &smoyens de protection
nécessaires.

Localisation de cette action (localisation administrative et organisme
susceptible (dela mettre en oeuvre :
DRT-DAGEMO

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pourson application (codt, délais,

capacités d'agir, etc.) :
Codt
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FICHE TRAVAIL : T 20

Réformer les conditions d'exercice déa médecinedu travail

Définition du probléme

La médecine du travad en grande partiéchoué dant préventiondesmaladies
professionnelles liéedI'amiante.

Objectif de la proposition

Modifier la définition des objectifs, depriorités, dd’organisationdela médecine
du travail en fonction de ce que nous avapprisavecl’exemple del'amiante.

Argumentaire (état dela question,donnéesdisponibles pourfonder une
action)

Noussavongyu'il estdifficile d’assurerunepréventionadaptée quankbs
conséquences slarsanté dd’expositiona un risquesurviennent aprasn temps de
latencelong. Cettepériode est fréquemmentunetrentained’annéesour les
cancersnduits par’amiante. Cependankes connaissances acquises kurisque
carcinogene dkamianteont également précédé de quelques déceteses
décisions destinées a assueeprotectiondestravailleurs eteur mise enoeuvre
alors que les méthodgeermettant deeduirel’exposition ades poussiéeres
d’amianteétaient déjaisponibles.l y a donc eu une sousaluationdu risque et
une inadaptatiopartielle desstructureslestinées a assurarsécuritédes
travailleurs, en particulier da médecinedu travail.

Nous ne pouvonsonsidérer que cette situation résultaneinsuffisance
numérique des médecins thavail. LaFrance est un dgsysindustrialisés ole
nombre de médecins dravail rapporté amombrede salariés egtarmi les plus
élevés.ll s’agit manifestement’un emploiinadéquatde ces médecins,
éventuellement associé a uinsuffisancede transferd’informationsdu domaine
dela rechercheversle domaine dda pratique, et a une capacitéagir réduite par

le statut dumédecin duravail quidépend directement de I'entreprigei I'emploie
(ou indirectement danle casd’une structuranterentreprise dortactivité

demeure dépendante edécision d’'une entreprise d’avakcoursases services).

Cette situatiorexige qud’'on réponde aux questions suivantes :

- lapart des pathologiedifféréesest-elledestinéea croitre danda périodea
venir par rapport aux pathologieseproduisantdansun délai court aprede
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début del’expositionau risque ?

- laprévention de ces pathologies différées peut-elle étre asparékes
examens médicaux portant sugsindividus (cliniques, biologiqueslimagerie)
ou releve-t-elle de mesures de prévention définies au niveauilew de
travail?

- le statut desnédecins ddravail, qu'il s’agissede médecing’une entreprise ou
de médecins dstructures interentreprisdsur permet-ild’assurereur réle
danda prévention des risques de maladies professionnelles ?

- letemps et les dépenses consacrésuavui post exposition ont-il&ait la preuve
deleur utilité pourla personne exposée au développem#nne pathologie
tumorale telle quée mésothéliome oule cancer broncho-pulmonaire ? Serait-il
plus utile d’utiliser ce temps de médecin dravail et les moyenginanciers
correspondant & vérification desniveauxd’expositionau risquegen particulier
pour lesouvriers du secteur 3, oaila formation des personnedda protection
vis-a-vis des poussieres &t'évaluation du respect des regles de protection ?

Enoncé dela proposition

Constituer rapidement dewgxoupes ddravail devant produire dans un délemité
(avantlafin del'année 1998me sembleun délairaisonnable)deuxensemblesle
propositions :

- pourle premier groupalespropositions sula réorganisatiordesobjectifs et
des statuts et demoyens dda médecine du travailSi I'on ne conduit pas cette
réflexion apresle constat dd'importancedela pathologieprofessionnelle liéa
I'amiante et desinsuffisanceglela prévention, on ferapreuved’'uneincapacité
atirer les lecongd’'une expérience dramatique d’inadaptatidon systeme de
prévention.ll ne s’agit pasde désignedesresponsablemsaisd’éviter d'ajouter
anos insuffisances passées une inaptitude a en tirer les conséquences,

- pourle second des propositions dersuivi médicaldes personnegui ont été
exposées I'amiante.L’état actuel de nos pratiques est tréifférent d’'un
groupe de personned’autre, ce quiindiqueune absence de consensus
médical surla meilleureattitude a avoir. Denombreuxspécialistes insistersur
les analogies avea cancérisation provoquéegar le tabac.La surveillance
régulierepar des méthodeguine sontpasdépourvues deisque quancelles
utilisent des radiations ionisantesest pasrecommandée chez les fumeussn
utilité pour les patients exposé@&yant pasété prouvéeeglleest considérée

La documentation Frangaise : La gestion du risque et des problémes de santé publique posés par I'amiante en France



comme un gaspillage potentiellement dangerataméliorantpasl’espérance
de vie de ceux quiévelopperont une tumeur. Ce groupe pourtravailler
dans le cadre d’'uneonférence de consengys définirait lesactes de
surveillance utiles chez les travailleurs qui ont été expodasraante.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre)

Définition dela mission de chacun de cgsoupes ehomination ddeursmembres
parles ministres ayant en charggesolidarité,I'emploi etla santé. Le but de cette
procédure n’est pas d’évitéa consultation des organismes et des professions
concernés, maid’obtenir des propositions d#cisions cohérenteglii seront

I'objet d’'un choix déterminé par les objectifs a atteindre et panl’obtention

d’'un accordgénéral. Une technique de recherche progressivaudigrand

commun dénominateur entre légférentes parties pourrait étreiseenoeuvre les
méthodes habituelles des commissions réussiskffictiement afaire aboutir
rapidement deprojets daéforme complexes, faute de capacif@ige évoluer des
propositions en les soumettatdérativement da critique desggroupesconcernés.
Dans l'arsenal desutils de communication quedéveloppe actuellement, les
techniques de travail egroupepar messagerie électronique pourraient se coupler
avec les méthodes de recherche d’'une convergence progressive des propositions
d’'un ensemble de partenaires sur un cahieraesgeprécis.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour sorapplication (codt, délais,
capacitésd’agir etc.).

Ce sont celles des réformedructurellesemettant en question des activités de
routine. Il nes’agit nid’'une question denoyenshi de capacitéhumainesnaisde
prérogativesQui décide dda sécuritédansles entreprises quellessontles
responsabilités des uns et dmgres (employeursmédecinspouvoirspublics)?
Cette réorganisation ne provoquera pasaoroissement du colt ¢eemédecine
dutravail carle but n’estpasd’augmentete nombre de cesédecins, maisgeles
utiliser difféeremment en distinguant mielexr6le du médecindans I'appréciation
del'aptitude du salarié, dans I'évaluatiatesrisques dans I'entreprise kur
réduction,enfin dansle contréle de I'application desglements.
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FICHE TRAVAIL : T 3

Organisation del’intervention des médecins du travail sur les
chantiers d’enlevement de I'amiante

Définition du probleme.

Les instructions techniques auwédecins du travail définiepar l'arrété du 13
décembre 1996onttres pertinentes, mawlesne seront pagsppliquées danitat
actuel du fonctionnement da médecine diravail.

Objectif de la proposition.

Adapter l'organisation des services médicaux interentreprises jpolils puissent

remplir leur rdle desurveillancedes personnelgnpliqués dans les activités de
désamiantage, grarticulier sur les chantiers.

Argumentaire (état de la question, données disponibles pour fonder une
action).

La qualité dela surveillance des chantiers d’enlevemente Il'amiante sera
déterminante darla préventiondesrisquesd’'une nouvelleforme d’expositiora ce
produit qui estla conséquence des obligations réglementaires prépaie décret
96-97 du 7 février 1996.La présence d’amiante dégradé, aliun niveau
d’empoussieremenglevédans un batiment contraife propriétairea entreprendre
destravaux dans umlélaide douzemois. Dans un certain nombre das,la seule
solution techniquement acceptable sefanléevement de I'amiante. Si cet
enlevementest fait dans demauvaisesconditions, le risque d’expositiona un
niveau d’empoussierement supérieux limites réglementaires peut étre
important. La prévention de agsque estde la responsabilité déemployeur. Le
respect des regles doit étfebjet de vérifications de la part desinspecteurs du
travail et des médecins dtravail. Les entreprises réalisardes travaux sont
frequemment de petites entreprises qui n'ont pas de médecirsavhil faisant
partie du personnel déentreprise, ce sont des services interentreprises qui
assurent les obligations réglementairals, sont mal adaptés a ceype de
prévention. Enoutre les chantierspeuvent se trouver adistance deslieux
d’exercice du médecin qui assulesurveillance des salariéSi une entreprise de
I'lle de France assure uthantiera Clermont Ferrand, commente médecindu

travail qui suit lessalariépeut-il assurer ses fonctions ?

L'arrété du 13 décembre 1996 énonce meissionsdu médecindans|’ordre suivant:

La documentation Frangaise : La gestion du risque et des problémes de santé publique posés par I'amiante en France



1 - surveillance des conditions de travail - évaluationrikzgues,
2 - role de formation, information, conseil,

3 -visite surleslieux de travalil,

4 - surveillancenédicaledessalariés.

L’organisation actuelle dd’activité des médecinsen service interentreprise ne
permettra pasl’assuredes3 premiéres missions : en effeette activité est centrée
sur les visites médicales & détermination dd’aptitude,pas sur la prévention au
poste ddravail.

Sansattendre uneéforme nécessaire des conditiasiexercicede la médecine du
travail, qui ne peut étreu’un bouleversement profond difficile d’'un exercice
professionnel,il faut améliorer I'adaptation des services interentreprisedaa
prévention duisquelié aux chantiers de désamiantage.

Enoncé dela proposition.

Attribuer la surveillancedes chantiergl’enlevementde I'amiante a des médecins
formésa cette pratiqueayantleur activité professionnelle dans le département ou
sesituent ledravaux et non danselui ou estdomiciliéel’entreprise. Ces médecins
devront travailler avec les organismes ayant eharge la protection des
travailleurs, emarticulierles CRAM et lesinspections du travail. Ils contribueront

a mettre erpeuvreles méthodesérifiant la qualité dela protection dedravailleurs,

en particulier les dispositifs de mesure en continu de I'empoussierement partés
les ouvriers et complétant les mesures effectuedsas points fixes sule chantier.
Commeil y aune dosimétrie dank protection contre lesadiationsionisantesi

doit y avoir un largeusage degechniques équivalentes datescas d’'unrisque
d’empoussierement potentiellement dangereux. Ces méthodes développées dans les
mines d’amiante et dans les industries manufacturantpceduit doivent étre
utilisées sur les chantiers dedésamiantage.Ces médecingdoivent également
intervenir dangles domainesle I'ergonomiedesconditions de travail qui ont une
importance déterminante date sécurité des chantiers. Leenues de protection
rendentdifficile la régulation thermiquéété, spécialement dans les régions les plus
méridionales.La surveillance des conditions d’hydratation, de la température
corporelle,relévede la médecine duravail sur site et non d’unevisite d’aptitude
dans uncabinetde consultation.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organismes
susceptiblesde la mettre en oeuvre).

DRT
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Difficultés déja rencontrées ou prévisiblespour son application (colt, délais,
capacités d’agir, etc.).

Nécessité de développer dascords entre les entrepridesbilitées a pratiquer des
enlevements de I'amiante et lssructures demédecine du travail interentreprises
employant des médecins formé&adurveillance depersonnelsravaillant suleurs
chantiers. La sécurité ne peut étre assurée pguida collaboration deglifférents
acteurs dda prévention.
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FICHE TRAVAIL : T 19

Assurer un soutien technique au niveau de I'inspection du travalil

Définition du probleme :
Le contréle dela réglementationmise en oeuvre nécessite une compétence
technique qui n’est pa®mujoursdisponible dans les servicd$nspection.

Objectif de la proposition :

Généraliser lesoutientechnique desorpsd’inspectionau niveau des directions
régionales.

Argumentaire (état dela question, données disponibles pour fonder une
action) :

Le corps d’inspection comporte environ 400inspecteurs et 800 controleurs
polyvalents, c’est-a-dire en charge des questidemploi, de formation, de durée
du travail etd’hygiéneet sécurité au travail.

La complexité du probleme déamiante, le principe d'évaluationdu risque sur
lequel reposele niveau deprotectionnécessite souvent une compétence technique
relativementpointue.

Aujourd’hui quelgques régions disposedin ou deux ingénieurs de sécurité (11
ingénieurs surla France)pour I'ensemble des problemes (machines, batiments,
équipement, chimie, rayonnemeht,perbarie, etc.. )

Enoncé dela proposition :
Créer une vingtaine dpostesd’ingénieursde sécurité pour quehaquedirection

régionaledisposed’'unecompétence technique en matiére de sécurité.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre :
DAGEMO - Ministere dubudget.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pourson application (codt, délais,

capacités d’agir, etc.) :
Budget
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FICHE TRAVAIL :T 16

Faciliter la mise a disposition d’informations actualisées par les
administrations qui ont en chargela réglementation concernant
I'amiante

Définition du probléme :

L’administration estonfrontée avekamiante a une tréeggrandedemande
d’'informations dela part des servicedinspection(essentiellement), des entreprises
et des syndicats (plysonctuellement).

Objectif de la proposition :
Faciliterla mise a disposition’informationsparla direction des relations du
travail.

Argumentaire (état dela question, données disponiblespour fonder une
action) :

L’administration disposel’unemassed’informationssurle probleme dd’amiante
gu’ellen’a pas les moyens de diffuser faute de temps et de logistigileest de ce
fait trés sollicitéepar téléphone et doffaire circuler denombreux documents
chargeant un secrétaridéjapeu disponible.

L’utilisation du site INTERNET devrait soulagelte bureau CT4sousréservequ’un
secrétariat soit en mesure de contribada gestion du site.

Enoncé dela proposition :
Equiper d’accés INTERNET les bureade CT et chacune des sections
d’inspection.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre :
DRT-DAGEMO

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pousson application (co(t, délais,

capacités d’agir, etc.)
Codt
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FICHE TRAVAIL : T 14

Ameéliorer la vérification de la formation et de lI'information des
personnes intervenant professionnellement sur un batiment
contenant de I'amiante

Définition du probléme

La prévention du risque chez les travailleurs intervenant sur un batiment
comportant dd’amiantesupposeu’ils soientinformés dda présence d’amiante et
formés a l'interventiondansun tel contextela définition réglementaire de ces
mesures de préventiane semblensuffisante.

Objectif de la proposition

Améliorer I'organisation dela prévention du risquelors d’une intervention
professionnelle sur ubatiment.Les personnes concernées doivent étre conscientes
desrisquesencourus eavoir recuune formation leur permettant d'y faire face.

Argumentaire (état de la question, données disponibles pour fonder une
action)

Le secteur dubatiment se préte mal a la prévention. Lasous-traitance edtes
développée, les emplois sofiequemment précairesa proportion detravailleurs
dont la langue maternelle n'egpasle frangaisest élevée,en outreil s’agit d’'un
secteur d’activité oule risque accidentelest important, ce quicontribue ale
banaliser et aendredifficile la priseen compte d’'un dangédié a un cancérogene
qui nest pas perceptible directement @i suppose une connaissancdadois
théoriqueet pratiquedurisquelié al'amiante.

Trois conditions doivenétre réunies pour assurer une prévention satisfaisante dans
cedomaine :

- une information compléte sur les risques encourdg®nhoyens de les prévenir,
permettant awouvriers d’étre convaincus de nécessité d’appliquer desgles
de sécurité contraignantes,

- une formation pratique concernant [@®cautions a prendrers de travauxaux
contact dd’amiante,

- une procédureimple mais contraignanténstituantla vérification des conditions
requises.

Enoncé dela proposition

Quand une entreprismtervientsur unbatiment contenant de I'amiantde décret
96-97 du7 février 1996fait une obligation au propriétaire d'avertir un intervenant
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de cetteprésencejl est d’autre parpbligatoire que le®uvriers qui interviennent
aient recu une formation a ce type d’intervention (article 4 du déa6e®7 du 7
février 1996).ll convient d’instituer urformalismeminimum pour vérifier que ces
obligations sontsatisfaites. Elles peuvent prendre flaame d’un simple registre
tenu parle propriétaire et accompagnare « plan de gestion de 'amiante dans un
immeuble», il serait obligatoirementsigné partout intervenant extérieur qui
reconnaitrait avoir été averti deeprésence d’amiante awoir recu une formation
spécifique dda prévention duisque amianteCeregistre pourrait étre consulgar
I'inspecteur dutravail et par les responsables tesécurité sanitaire au niveau
départemental (Direction départementdéd’action sanitaire et sociale).

Localisation de cette action (localisationadministrative et/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre)

Ministere del’'emploi et de la solidarité (Direction des relations duravail et
Direction Générale déa santé).

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour son application (codt, délais,
capacités d’agir etc.)
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FICHE TRAVAIL: T 12

Retrait de I'amiante fortement lié dans des dalles de vinyle
amiante

Définition du probléme

Les travaux de retrait dedalles devinyle amiante sont en apparence des travaux
faible niveaude risque, I'amiante étant trédertementlié. Lesmesureseffectuées
sur des chantiers d’enlevement de deflesont prouvé que dans des circonstances
défavorables et dufait de l'usage de mauvaises pratiquetges niveaux
d’empoussiérement pouvaient étre élevés.

Objectif de la proposition

Améliorer la reconnaissance da présence d’amiante dans des revétementsotle
avantleur rénovation (cf. fiche H 17) ela qualité technique desavaux deretrait
d'amiante fortementlié dans des dalleplastique (vinyle-amiante), sanssque
d’expositiona des empoussiérements dépassant les normes réglemeptaireles
ouvriers,ni pollution de I'environnement.

Argumentaire (état de la question, données disponiblespour fonder une
action)

La reconnaissance dda présence damiante dans un sdhllé n'est pas
actuellement une obligation réglementacentenue dande décret 96-97 du 7
décembre 1994l faut qu’'un renouvellemend’un dallage plastiquesoit considéré
comme une réhabilitation dalestexte réglementaire envisagér ailleurs(H 17).

L’arrété du 14 mai 1996 demand& miseen oeuvre de mesures de protection « en
fonction de I'évaluation desisques », qui enabsence d’indications précises
repose entierement sle chef d’entreprise. Par ailleurd, n’est pas demandé de
compétences particulieréd’entreprise effectuant lesavaux.

En pratique, les mesures de protectfmses sur leshantiers negépondentpas a
une analyseobjective des risquefourtant ces risques peuvent éitmgortants,le
retrait de revétements en vinyle-amiante est une opération complgxpeut
engendrer de forts empoussiéremetda technique employée n’egtasla bonne

et adaptée aux conditions dese enoeuvrede ces revétements. Cdalles peuvent
souvent étre enlevées sans les brisdeetiveau d’empoussierement est alors trés
faible. A I'opposé une fixationbeaucoup plus efficace » peut conduire a les
fragmenter, eroutre elles peuvent étrefixées pardes colles renforcéeavec de
I'amiante ou reposer sur des couche®lantes contenant également IdEmiante.
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Dans cescas, les tentatives inappropriées de nettoiement et de régularisation du
supportde cesdalles peuvent étre larigine d’empoussierements éleveés.

Dans cesconditions,la mise en placed’une réglementation plugprécise et plus
rigoureuse est nécessaikdle devraitpréciserqui esthabilité afaire une évaluation
des risques:il s’agit d’'une questiondélicate qui requiert a’évidence des
compétences particuliéres, thit dela diversité des situations rencontrées.

Les comités techniques dé&a CNAMTS ont rédigé des recommandations
concernant la dépose de matériaux contenant de lI'amiante fortemit
(canalisations en amiante cimeahveloppede batiments en amiante ciment). Des
recommandationdétaillées danémenature doivent étre rédigées pour les dalles
envinyle amiante.

Enoncé dela proposition

Mettre enplace une réglementati@pécifiquepourle retrait desproduits a base de

vinyle-amiantesefondantsur :

- une organisation du diagnosturéalablea I'ouverture d’'un chantier dela
nature dda fixation des dalles et dia facilité avec laquelleelles peuvent étre
enlevées pour permettre déterminer les conditionsraettre erneuvre,

- la rédaction d’unensemblede recommandations sur les techniqaestiliser
dans les différentsontextes qu@euventrencontrer legntreprises.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre)

Ministere encharge duravail. Comités techniques d@ CNAMTS

Difficultés déja rencontrées ou prévisiblespour son application (codt, délais,
capacités d'agiretc.)

Les difficultés demise en oeuvred’un savoir faire approprié etdiversifié pour un

acte technigue donta simplicité et le caractere répétitif a l'identique sont
freiguemment acceptés sans Vérification pratigpar des personnes ayant
I'expérience de ces travaux..
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FICHE TRAVAIL T : 17

Publicationde la basede données EVALUTILquiréunit les
évaluations mesurée digqued’exposition a 'amiante

Définition du probléme

Aujourd’hui pourl’évaluationdu risqueamiantelorsd’opérationde retrait, les
maitresd’ouvrage , maitresd’oeuvreet services de préventiananquent de
référentiels de mesures permettant de situertel ou teldigpeérationsur une
échellede risquepour choisir des mesurede prévention adaptéesla nature
véritable du risque.

Objectif de la proposition

- rendreaccessible rapidemerd base de données Evalutil dévelopgeeun
groupe dechercheural'initiative dela direction des relations du travail et de
la CNAMTS.

- prendre des dispositions pour assurer un enrichissement de cette base de
données.

Argumentaire (état dela question, données disponiblespour fonder une
action)

Le soucid’améliorerla qualité des basede données diype EVALUTIL, motivé

en particulierpar la crainte demettre da dispositiond’un tres largepublic des
renseignementquin’ont pastoujours unevalidation suffisante, a pour
conséquence principale geiver les utilisateurs potentiels de repéres concertent
risque.ll faut accepter qudesdonnéesoient publiéex en I'état », ersachant
guela publicité quileur est donnée va contribu@mprovoquerleur amélioration.
Dans les secteurs ou des acteursaderévention disposent de données non
publiéesils pourront contribuer anrichirlabase et les éventuelles différences
observées ne peuvent que concourir au développement des études
complémentaires nécessaires.

Enoncé dela proposition

Publierdans deslélaiscourtsla base de donnédsVALUTIL

Proposerl des maitresl’ouvragesvolontairespar I'intermédiairedes services de
prévention de participeala miseen commun de résultats deesures enregistrées
dansle cadred’un protocole de mesurageéalablemendéfini et diffusé,
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Localisation de cette action (localisationadministrative et/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre

DRT, CNAMTS encollaborationavec les chercheurs qui oabntribuéala
réalisation decettebase

Difficultés déja rencontrées ou prévisiblespour son application (colt, délais,
capacités d'agir, etc.)

Les difficultésdu passage I'acte danda réalisationd’un projet quiesttoujours en

évolution, faisandifférerla publicationdansune recherche de perfection qui ne
peutjamais étre atteinte.
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FICHE TRAVAIL : T 15

Réalisation d’'un guidesimple et pratique al'usage des entreprises
et des artisans regroupantl’ensemble des dispositions
réglementaires concernant le risque lié 'amiante

Définition du probléme

Laréglementation concernant 'amiante estnplexe et disperséglle interfere en
outre avec de nombreuses autrelispositions réglementaires concernant les
chantiers dubatiment. Dans ces conditions| est difficile pour le propriétaire et
plus encore poule chef d’unepetite entreprise dia respecter.

Objectif de la proposition

Rendre la réglementation compréhensible atcessiblede telle sorte que les
entreprises, notamment les petitpajssent s’y conformer.

Argumentaire (état de la question, données disponibles pour fonder une
action)

On peut difficilement espérer que des petites entreprise du batsaeeonforment
a des textes quenéme les «pécialistes » nesaventpastoujoursinterpréter.Une

présentation claire articulant les différents textes iesispensablePour cela il
faudrait qu’un guide soit écrit par un groupe restreint dpersonnes & demande
explicite dela direction des relations dtravail, en coordination avec les autres
directionsministérielles concernées et aviecsoutiendes organismes techniques
impliquésdansla prévention(CNAMTS, INRS, OPPBTP,CSTB).

Enoncé dela proposition

Publier unguide dela réglementation amiante (y compris ses interférences avec les
autres dispositionglementaires) gusoit ala fois complet effacile acomprendre.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organisme
susceptible de la mettreen oeuvre)

Ministere encharge duravail.
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Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour sonapplication (colt, délais,
capacités d'agir etc.)

Plusieurs documents ont ébliéspar des organismes différents. lls neouvrent

pas desdomaines identiques @t est important d’éviter de prolongecette
dispersion et de produire des documesitaples,complets et régulierement mis a
jour. La difficulté est de coordonner les efforts d’organismes parfois persuadés
gu’ils n’existent que s’ils produisem¢ur propre documentation.
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES : MP 18

Simplifier le systemealereconnaissance des maladies professionnelles
pourle rendre plus juste, rapide et conforme gurncipesétablis pala
loi

Définition du probleme

Les maladies professionnelles provoqu@es 'amiantesontreconnues et
indemnisées suivant une procédure particuliereattections provoquées par
l'inhalation de poussiéred.a justification de ce régime est insuffisamarrapport
a sesinconvénientdl constitue un obstaclela reconnaissance derigine
professionnelle di&a maladie.

Objectif de la proposition
Rendre plus équitablet plus rapidela reconnaissance des pathologies
professionnelleées al'amiante, en particulier lepathologies tumorales.

Argumentaire (état dela question,donnéesdisponibles pour fonder une

action)

L’argumentairea été développé dare corps du rapport et dans déshesde

propositionspécialiséedg but de cettdiche est de résumer les principales

propositions concernant les maladies professionnelles provogpaéé&amiante.

Les éléments principausont :

- le nombre demaladiesprofessionnelles imputéed’amianteest tresnférieur a
toutes le®valuations épidémiologiques de ces pathologies, en particulier dans
le domaine des cancers teplévre et depoumons,

- larecherche dé& preuved'uneexposition a’amianteestdifficile a obtenir
plusieurs décennies apriaspérioded’exposition,or l'intervalle moyenentrele
début dd’exposition etle développement dia tumeur est de trentannées
pour le mésothéliome, exiger agpe depreuve pour appliquda
réglementation aboutd nier le principe de présomption qui rédiensemble
des maladies professionnelles inscrites dans des tableaux,

- les délais pouta reconnaissance d®rigine professionnelle par les organismes
de sécurité sociale sont souvent longs. Les possibiliffestes aux caisses de
s'affranchirdu délaide deux mois adela duquell’absencede décisionsignifie
I'acceptation dd'origine professionnellesont une solution déacilité.

Il convient également d@aliserdes améliorations de détail concernaattains

régimesparticuliersqui comportent deanomalies inacceptables (régime des
fonctionnaires, des marins).
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Enoncé de cegropositions

- supprimer lesnodalités de la reconnaissance dedadies professionnelles
spécifigues des pneumoconiogsidiniesparles articledD.461-5aD.461-7,
D.461-12 a D.461-16 etD.461-18 weiodifierles articledD.461-8 a D.461-11
du code dda sécurité socialg(cesdispositions ne correspondepdsa une
obligationlégislative,ellesse fondent sur unpossiblitéouvertegar l'article L.
461-7 dumémecode),

- quand un salarié présente utueneurprimitive dela plevre,il estinutile de
tenter de prouver une expositioh@miante danslesemploisprécédentsi
suffit de veérifier quda personne qui développe une telle tumatravaillé dans
I'une des professsions exposées a un contact lkamiante. La liste de ces
professions doit étrdéterminée danle cadre des tableaux dealadies
professionnelles,

- quand un salarié présente un canmemitif broncho-pulmonaird;amiante
étant une cause minoritaire de ces tumeilirsest pas possible’adopterle
dispositif proposé pour lamésothéliomesll faut que plusieurs procédures
complémentaires soient utiliségmur permettréa reconnaissance da
maladie professionnelle :

- laprésomption ddorigine professionnelle quand les conditions prévues au
tableau30bis sont satisfaites,

- la présomption déorigine professionnelle quanié salariéaoccupé un
emploi dela liste définieen annexe au tableau 30 concernant les tumeurs
primitives dela plévreassociées a une présence de corps asbestosiques ou
de fibres d’amiante, adelad’un seuil fixé parla réglementation,

- lerecours auxomités régionaux de reconnaissadesmaladies
professionnelles quand les conditionstableau 30bisie sonpasréunies
etqu'il n'y a paseu de possibilité de mesure econcentration en corps
asbestosiques.

- définirun délai de réponspour lesorganismes de sécuris@cialeapres une
demande déareconnaissance da maladieprofessionnelleguine pourrait étre
prolongéqu’unefois, pour uneduréedéfinie, et avec ungustification explicite.
En outrela prescription ne devrait pas intervenir tant qaelemandele
reconnaissance da maladie professionnneliga pasété formulégla date dela
survenue déd'affection n’est pas suffisantesi le salarié ousafamille ne sont pas
informés dd’origine professionnellgossiblede'affection).

- aligner surle régime général les dispositions applicables maxinset aux
fonctionnaires.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ouorganisme
susceptible dela mettre en oeuvre)
Direction dela sécurité sociale ENAMTS
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Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour sorapplication (codt, délais,
capacités d’agir etc.)

La suppression defispositions spécifiques concernant peumoconioses’est
pas une propositionouvelle.Elle avaitdéjaétéenvisagédavorablemenparla
CNAMTS etproposéepar elle ala Direction dela sécurité sociale. Les
insuffisances actuelles du systéeme detiéementévidentes que le refus des
modifications proposées ne pourrait qualtiplier les recours au systéme
judiciaire, soital'encontredel’employeurenutilisantle motif dela faute
inexcusable, soit Bencontredes organismes de sécurité sociale en exploitant les
défautsd’applicationfréquentsdesregles concernara prévention et les enquétes
prévues réglementairement aptésdemandes de reconnaissance de maladies
professionnelles.
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES : MP 8

Supprimer les dispositions quiréduisent les droits des
patients atteints par une pneumoconiose reconnue
d’'origine professionnelle

Définition du probléeme.

Les maladies professionnelles provoquégmr I'inhalation de poussiéres
(pneumoconioses) sorggiespardes dispositions réglementaires particulieres dont
la justification était a I'origine denature économiquela fréquence des silicoses
faisait craindre uncodt éleveé pour le régime desmaladiesprofessionnelles et une
disposition réglementaire sansucun fondement médical a introduit des
restrictions deslroits despatients,alors qud’origine professionnelle d&a maladie
étaitreconnue.

Objectif de la proposition.

Abroger les dispositions dvégime des pneumoconioses concerngmtestriction
des droits s’agissant des prestations en natunedemnités journalieres.
Suppression de ces dispositions dérogatoires (ad6-12 css).

Argumentaire (état de la question, données disponibles pour fonder une
action).

En application de l'art. D. 461-12ss,le droit aux prestations en nature aix|.J.

n'est ouvert quesi la victime présente une complication légale sk maladieou

une insuffisance respiratoire chronique caractériséecelle-ci étant tres
restrictivement définie par une circulaide 4 novembre1988 (PaO2nférieurea

65 mmHg). Ceci conduita écarter de ces droit®€norme majorité desictimesde
fibrose. C’est injuste et une tellmesure a pourseule motivation deéduire les
dépenses, ce qui n'est pas acceptable éthiquentegite situationa déja été
estimée comme abusive dange rapport dela commission présidée par M.

DENIEL.

Enoncé dela proposition.

Suppression des dispositions dérogatoinestant le droit des victimes atteintes de
maladies professionnelles mentionnédart. D. 461-12css.
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Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organismes
susceptibles dda mettre en oeuvre).

Mesure réglementaire dépendant du ministérel'dmploi et de la solidarité
(Direction dela sécurité sociale)

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pourson application (codt, délais,
capacités d’agir, etc).

Il s’agit uniquement d’obstacles économiques. L’argumentatin@dicale est
inexistante.
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES : MP 1

Modifier le délai de prescription en matiere demaladie
professionnelle

Définition du probleme.

Dans le domaine desmaladies professionnelles,les patients ignorent souvent
l'origine de leur maladie et fréquemment les médecins ne les avertissent pas du
risque deperdre leurgroits ala reconnaissance derigine professionnelle, du fait
d’'unedémarcherop tardive.

Objectif de la proposition.

Fixer le délai de prescription en tenant compte du moment ou I'on envidage
un certificatmédicalremis au patient I'origine professionnelitune maladieet non
le point de départ des premiéres constatatioslicales.

Argumentaire (état de la question, données disponibles pourfonder une
action).

De nombreuses victimes et ayants droibnt pas été informés dd'origine
professionnelle déaffection.

Aujourd’hui, si elles déclarentleur maladie professionnellelles sevoient opposer
le délaide prescription de deuansprévu alart. L.431-2 et L.461-5 dwcode dela
sécurité sociale,

Cette situationfait I'objet d’'une proposition dande rapport dela commission
présidéepar M. Deniel.

Enoncé dela proposition.
Prévoir, commepoint de départfaisant courirle délaide prescription,la date de
constatatiormédicale évoquanitorigine professionnellale I'affection.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ouorganismes
susceptibles dda mettre en oeuvre).

Modification de l'article L.461-5 du code da sécurité socialdpartie [égislative
de ce code).

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pourson application (co(t, délais,
capacitésd’agir, etc.).

Seule la volonté de nepas aggraver les charges durégime des maladies
professionnelles pourrgitstifier une oppositiora cette propositiorgui correspond
aune exigence de justice élémentaire. Ondoé pasutiliser la sous information
des assurés pour éviter d’ava@iteur reconnaitre une maladie professionnelle.
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES : MP 3

Réduire le délai d’instruction aprés une demande de
reconnaissance d’'une maladie professionnelle

Définition du probléme.

Le délai d’instructiondes dossiers par les caisses de sécurité sociale est souvent
anormalement long.

Objectif de la proposition.

Instaurer undélai réglementaire dans lequel I'organisme de S.S.adigé de se
prononcer.

Argumentaire (état de la question, donnéesdisponibles pour fonder une
action).

Actuellement,lorsquela Caisse primaire d’assurance maladie a adrés$éttre de

réserve dange délai de 60 jours apresla déclaration de maladie professionnelle
(Art R 441-10 ducode de sécurité socialeglle n’a plus aucuneobligation de

délai pour prendresa décision.L’instruction tant médicale qu’administrative des
dossiers peut durates moisparfois des année€ette situation aléja été évoquée
dansle rapport dda commission présidépar M. Deniel.

Enoncé dela proposition.
Instaurer undélai maximumde 4 mois, prolongé éventuellement @enois en cas
de difficultés justifiées par la C.P.A.M. pour instruirele dossier. Cedifficultés

doivent clairement étrsignifiéesa I'assuré ou ses ayants droit au cours desx
premiersmois d’instruction.Passé celélai,le caractere professionnel seratabli.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organismes
susceptibles dda mettre en oeuvre).

Modification de l'art. R 441-10 du code de sécur#téciale (partie réglementaire
du code).
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Difficultés déja rencontrées ou prévisiblespour son application (colt, délais,
capacitésd’agir, etc).

La difficulté d’instruction de certains dossiers est argument souvent évoqué
pour justifier lesretards,mais!l’argument n'a pas de valews’il s’agit d’un retard

de type administratif lié en particulier & demyens d’enquétasuffisantsou a des
délais d’expertise anormalement long&euls les retards imputables au malade
(absence de réponse a des demarmiésises des caissasdispensablegpour
instruire une décision) peuvent justifier vetard auéglementdesdossiers.
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES : MP 6

Reconnaitre les épaississements pleurawnilatéraux
dansle tableau 30

Définition du probléeme.

Le tableau n° 30fixant la liste des affectionspouvant étrereconnues comme
imputables a une expositioprofessionnellea I'amiante neretient que les
épaississements pleurabilatéraux. Cette restriction n’apas de justification
médicale.

Objectif de la proposition.
Prendre en compte lépaississements pleuraux unilatéraux.

Argumentaire (état de la question, données disponibles pour fonder une
action).

Actuellement,seuls le€paississements bilatéraux seatonnuslansle tableau n’
30. Or, I'étude de Catilina et Laubignatdémontré que ces épaississemesuat
frequemment unilatérauwtl sont reconnugn GrandeBretagne.

Enonceé dela proposition.
Inscription desépaississements pleuraux unilatéraux dans le tableau n® 30.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organismes
susceptibles dda mettre en oeuvre).

Ministére de I'emploi et dda solidarité - modificationpar voie réglementairedes
dispositions du tableau 30.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour son application (codt, délais,
capacités d’agir, etc).

Les difficultés habituelles poumodifier le contenu des tableaux de maladies
professionnelles. Les arguments sont pdasnomiques que médicaux.
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES : MP 7

Supprimer I'exigence d’'une durée d’exposition de 5 ans pour
reconnaitre les pathologies énumérées dans le tableau 30

Définition du probléme.

Des durées d’exposition onété fixées pour permettrela reconnaissance de
I'origine professionnellede certainespathologies provoquées pBamiante. Il est
possiblede développer cemaladiesavec des durées d’expositiazourteset un
empoussierement important.

Objectif de la proposition.
Supprimerl’exigence d’'une durée d’exposition dakstableau n° 30 (cf. artD.
461-13,al. 1 du code dda sécuritésociale.).

Argumentaire (état de la question, données disponibles pour fonder une
action).

Jusqu’au décret du 2Rai 1996,les colleges de8 médecins pouvaient admettie
caractereprofessionnel d’'unenaladie inscrite autableaun® 30 mémesi la durée
d’exposition n’était pas respectée. Désormais ce type de dossier, aprde que
college a caractérisé la maladie, est examiné par le comité régional de
reconnaissance desaladiesprofessionnellesgevant lequela victime nebénéficie
pasdela présomptiond’imputabilité.

La survenue de pathologieen particulierde mésothéliomes, apres une exposition
inférieurea 5 ans estfréquente.Dansle cas des mésothéliomd®rigine de la
tumeur étant exceptionnellemerdtrangére a I'exposition a I'amiantk notion de
durée d’exposition est particulieremeattusive.

Enoncé dela proposition.
Suppression dia durée d’exposition dé ansinscriteal’article D. 461-13css).

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organismes
susceptibles dda mettre en oeuvre).
Ministeredel’emploi et dela solidarité.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour son application (codt, délais,
capacités d’agir, etc).

Les arguments pous’opposera une telle mesure sontplus économiques que
meédicaux.
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES: MP 9

Supprimer le moded’expertise médicale propre au
pneumoconioses (collegdestrois médecins)

Définition du probléme.
Le régimedérogatoire des pneumoconioses, n@i est restrictifpar rapport au
droit commun desnaladies professionnellese sgustifie pas.

Objectif de la proposition.

Suppression du college d&médecins et conservation provisod&in expert agrée
enmatiére de pneumoconioses,atendantineréformed’ensemblale I'expertise
dansle domaine dda sécuritésociale.

Argumentaire (état de la question, données disponibles pourfonder une
action).

S’agissant de caractérismédicalement des affectionis,recoursa cesinstitutions
spéciales ne se justifiplus, en particulier s’agissant des colleges3imédecingjui
ont été créés a une époque o@ scannern’existait pas et ou I'exploration
fonctionnelle respiratoire sortatpeine dudomainedela recherchell étaitapparu
utile d’associer decompétencessomplémentaires pouaméliorerla qualité de
'expertise. Le fonctionnement de ce systéme tres lourd et sodgehh’est pas
justifié par la nature actuelle des pathologie=n causeet le développement des
examens complémentairelsa proportion d’asbestose continuer deseréduire et
c’est la pathologie tumoraleui va devenir le problemedominant. Lesdifficultés
d’expertisevont se situerdansle domainede I'anatomie pathologique et dda
biologie (dosages ddibres dans le tissu pulmonaire) et non danscelui de la
reconnaissance d'unf@rose pulmonaire débutantdl esttemps derejoindreles
régles applicables pour lesitres pathologiegrofessionnelles.

II faut également tenir compte da limitation du nombredes experts et éviteue

les assurésociauxdépendent d’'un expeuniqueauniveaulocal. L’accord entrele
médecintraitant et le médecin conseitle la caisseprimaire doit sefaire surle nom
d’'un expert agréé avame possibilitéde choix réel, mémesi les ressourcesocales
sont insuffisantes pour avoir plusieurs expesis place. Les possibilités de
déplacementsont suffisamment développées pour qu'une expertise de cette
importance puissse faire éventuellementiansun départementoisin. Un nombre
minimal d’expertsagréés doipermettre urvéritablechoix. Un minimum de quatre
experts serait a mggux unebonne pratique pour assurervéritable choix.
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Enoncé de la proposition.

Suppression des dispositiosiséciales concernant I'instruction dealadiesvisées
a l'art. D. 461-9 css, en particulier suppression des colléges conservation
provisoire dela notion d’expertagréé dans l'attente d’une réfornmmécessairale

'expertise en matiere de sécuritéociale. Pendantcette période de transitiong

nombre d’'expertagréés permettant aux parties d’avaipossibilitéd’'un véritable
choix devraitsesituer aune valeuminimale de quatre experts.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organismes

susceptibles dda mettre en oeuvre).
Ministére de I'emploi et de la solidarité - modification par voie réglementairalu
code dela sécuritésociale.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour son application (codt, délais,
capacitésd’agir, etc).

Cette proposition ng@eut qu’engendrer deéconomiesde fonctionnement (3 x
660 F) et uneplus granderapiditéde traitementes dossiers.
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES : MP 10

Appliguer un baréme unique d’évaluation del'lPP

Définition du probleme.

Les taux d’'incapacité permanerpartielle (IPP) sontfixés avec desdifférences
notables pour des situations identiquisne caisse a I'autregen fonction des
différences de comportement des experts. Cette situatiolitesk 'absenced’un
baremeunique diffusé par la CNAMTS atoutesles caisseset respectépar les

experts agréés.

Objectif de la proposition.
Officialiser la lettre ministérielle du 8 juin 1989 et mettre enchantier la
réactualisatiorde ce baréme.

Argumentaire (état de la question, données disponibles pour fonder une
action).

Le baréme actuehon officiel n’est pasrespecté eta fixation destaux d'IPP
s’avere, dand'ensemble,treés restrictif : mésothéliome infériedr 100 %, cancer
broncho-pulmonaire avec des tainférieursa 67 %, plagues pleurales nienant
pas compte desdouleurs, non reconnaissancele linsuffisance ventilatoire en
dehors des syndromes restrictifs purs. Dans un premier tempspnvient
d'officialiser ce baremepar voie réglementairet de mettre en place wyroupe de
travail pour l'actualiser.

Enoncé dela proposition.

Assurer I'applicatiordu baremendicatif d’'invalidité issude la lettre ministérielle
du 8 juin 1989.La méthodela plus simplesi I'on ne veut pas opérer pavoie
réglementaire seraitle subordonneite renouvellementdes médecins agréé&s
I'applicationréelle du baréme.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organismes

susceptibles dela mettre en oeuvre).
CNAMTS - Direction dela sécuritésociale

Difficultés déja rencontrées ou prévisiblespour son application (codt, délais,
capacités d’agir, etc.).

Routines de comportements d’expegts ont leurs habitudes ateveulentpasles
remettre en questiorméme pour obtenir plus d’équité dansl’évaluation d’'une
IPP.
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES : MP 12

Tenir compte de 'influence dela reconnaissance d’une
maladie professionnelle danda possibilité de conserver
son emploi ou d’en retrouver un autre

Définition du probléme.

Pour un salariéJa reconnaissance d’unmaladie professionnelle avec un taux
d’'IPP faible peut se révéler urhandicapet non la juste compensatiord’'un
handicapfonctionnel. Des étude®aliséesn particulier chez des asthmatiqums
prouvé que les salariésqui faisaientreconnaitreeur asthmeprofessionnel avaient
plus de risque de perdre leuemploi que ceux qui ne demandaientpas cette
reconnaissancePlusieurs de mes interlocuteurs rencontrés dansadre dece
rapport m'ont indiqué des risques identiques quaa exemple des lésions
pleurales nontumorales sontidentifiees avec unfaible taux d’IPP. Si le
licenciementintervient, il est plus difficile de retrouver uremploi avec une IPP,
mémefaible et ce fait seraitparticulierement important dates régionsoule risque
lié a 'amiante estbienconnu des employeurdls redoutent que desomplications
cancéreuses ne viennent compliquane affection jusqu’alorsbénigne liée a
I'amiante.

Objectif de la proposition.
Apprécier correctemeritindemnisation de I'l.P.Pcompte tenu descidencessur

I'emploi ala suite dela M.P.

Argumentaire (état de la question, données disponibles pour fonderune
action).

Le baréme des IPP est ancien et o@respondlus aux donnéesmédicaleset
socio-économiques actuelldsconvienten particulierde mieux prendre en compte
les lésionscorrespondant a une atteindel'intégrité corporelle,mémesi ellesne
correspondent pasau sens strict a une incapacité fonctionnelle.C’est
particulieremenimportant poutes plaquespleuralesprovoquéegpar 'amiante qui
provoquent fréquemmenrtattribution de tauxd’IPP trés faibles, voirenuls, alors
méme que la maladie professionnelle estreconnue. Dans cettesituation, la
reconnaissance de maladie devientun marqueurd’exposition susceptiblede
favoriserla perte dd’emploi et de rendreplus difficile le recrutemenpar uneautre
entreprise.

Enoncé dela proposition.
Conduire des études dales établissements dorles salariés ontmanufacturéde
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I'amiante pour vérifier si les proportions déicenciementssontidentiquesdans le
groupe aveamaladie professionnelleavec un faible taux d’IPP et le groupe
indemne de maladi@rofessionnelle(recherche d’undlifférence statistiquement
significative).

Tenir compte dans la révision du bareme des [I'l.P.P. des répercussions
professionnelleflicenciement, déclassemediffficultés de retrouver uremploi ...).

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organismes
susceptibles dda mettre en oeuvre).

Ministere de I'emploi et de la solidarité - Direction dela sécurité sociale -
CNAMTS.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour son application (codt, délais,
capacitésd’agir, etc).
Le codt.
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES :MP 13

Améliorer les conditions dela réparation pour les enfants de
victimes d’'une maladie professionnelle.

Définition du probléme.
Insuffisancede la réparation poules enfantsd’une victime décédée d’'une M.P.

Objectif de la proposition.
Actualiserun reglement tréesincienqui ne prend pasen compte’évolution dela
société, dea scolarisation, etc.

Argumentaire (état de la question, donnéesdisponibles pour fonder une
action).

Actuellement, en cas de déces @lun accident du travail owne maladie
professionnelleles prestations poules enfantssont prévues jusqu'@age de 16
ans limite reculéea 17, 18 ou 20ansdans divers cas patrticuliers.

Cette «éparation »ressemble plusa une auménepour les pauvres qu’aune
compensation méme forfaitaire pourle décés de I'ascendant.

Enoncé dela proposition.

Report de 16 & 18 ans diédge limite pourla rente orphelin, &ge porté 20 ans en
cas d’apprentissage (aveamul de la rente et des revenus de I'apprenti) et a 24
anslorsque I'orphelin poursuises études ou eatteint d’infirmité.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organismes
susceptibles dda mettre enoeuvre).

Modification de l'article R 434-16 du Code dela Sécuritésociale -Ministere des
Affaires Sociales.

Difficultés déja rencontréesou prévisibles pour sonapplication (codt, délais,

capacitésd’agir, etc).
Le codt.
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES: MP 14

Aligner sur le régime général les regles incohérentes
actuellement appliguées aux fonctionnaires et aux
professions rattachéesa leur statut

Définition du probléme.

L’'indemnisation des fonctionnair@sEtat, des agents dmllectivitéslocaleset des
agents hospitaliers est réglée par un dispositifurdequi fait que I'on peut
bénéficierde la reconnaissance d'urmaaladieprofessionnelle pendant sattivité
et perdrelesavantage$iés a cettereconnaissance une fois retraité.

Objectif de la proposition.
Permettraune indemnisatiorcohérente poulesagentsjes retraitéset leurs ayants
droit.

Argumentaire (état de la question, données disponibles pour fonder une
action).

Lorsquel'imputabilité au service déa maladiea été admiseau bénéficede I'agent

et assurele maintien de son traitement, cettienputabilité n’est pas pour autant
acquise, en cas de décgmur l'attribution d’'une rente viagerel'invalidite. I

existe la une incohérence émanant dedsxtes et occasionnardes situations
choquantes.

Si la maladiesedéclare alors quéagent est ala retraiteil nepeut percevoimi une
allocation temporairel'invalidité ni unerented’invalidité.

En cas de déces, son conjoint ne peutn plus percevoir unerente viagere
d’invalidité.

Enoncé dela proposition.
Modifier completementcette |égislation pourpermettrel’indemnisation correcte
desagents atteints de pathologipfessionnelles deursayantsdroit.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organismes
susceptibles dda mettre en oeuvre).
Ministérede la fonction publique.

Difficultés déja rencontrées ou prévisiblespour son application (codt, délais,
capacités d'agir, etc).

Le plus surprenantest qu’'une disposition aussiinique ait pu subsisteraussi
longtemps.
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES :MP 15

Améliorer les conditions d’'indemnisation desmaladies
professionnelles des marins

Définition du probleme.

L’'indemnisation desnarinset de leursayantsdroit estassurée dangesconditions
anormalementéfavorables.

Objectif de la proposition.

Introduire le concept demaladie professionnelle selotes mémes principes que
ceux du régimegénéral desalariés.

Argumentaire (état de la question, données disponibles pour fonder une
action).

Pourqu’un marin puisse bénéficied’'une pensiond’invalidité résultant d’urrisque
maritime, la maladiedoit occasionneune réductionde capacité déravail de 2/3,
ce qui exclutune grand@artiedesmaladiesdues d’amiante.

Par ailleurs]eurs veuvesie peuvencumulerleur pensionde reversionnvalidité et
leur pension de reversioneillesse.Elle doiventopter pour I'une ou l'autre.
D’autre part,le marin mis ala retraite anticipéene peutultérieurement obtenia
réparation d’unemaladie professionnellest ne bénéficierapas des dispositions du
décret du 2loctobre1996.

Enoncé dela proposition.

Suppression du seuil de réduction depacitéde travail pour la reconnaissance
d’'une maladierésultantdu risque maritime, possibilité de cumul pour les veuves,
ouverture des droits aurarinspartis en retrait@anticipée.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organismes
susceptibles dda mettre en oeuvre).
Ministére de I'Equipement, deBransports et dfourisme.

Difficultés déja rencontrées ouprévisibles pour son application (codt, délais,

capacités d’agir, etc).
Le codt
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FICHE MALADIES PROFESSIONNELLES : MP 17

Allonger le délai de contestationd’une décision dela sécurité
sociale

Définition du probléme

Le délai decontestation de deunoisdanslequelon peut contestarne décision
dela sécurité socialestcourt. La maladie en particuliers’il s’agit d’'unemaladie
grave, n'esipasune condition favorable pouéfléchir, recueillirdesconseilset
prendrela décision de contester.

Objectif de la proposition
Remettreen causele délaide contestation d2 mois, délaqui suitles décisionsde
la Sécurité sociale.

Argumentaire (état dela question, donnéesdisponibles pour fonder une

action)

Les refus demaladie professionnelled’ordre administratif oumédical sontdansla
plupart des casignifiés soit au malade,soit au conjoint survivant, trées souvent
déprimé, accablé et sans ressort. Noagons dondréquemment des malades ou
desayants-droitne prenantonscience dé possibilitéréelle de contestation’'une
décision souvent incompriseet de toutefagondifficilement compréhensible que
plusieursmoisplus tard.

II faut remarquer que I'armégservicedes pensiondpisse6 mois pour contester
ses décisions.

Enoncé dela proposition
Allonger cedélaide 2 a6 mois.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre)
Ministerede I'emploi etdela solidarité.

Difficultés déja rencontréesou prévisibles pour son application (colt, délais,
capacités d’agir etc.)

Crainte d’'un accroissement des contestatidregraitau demeurant preuveque
le délai actuel esttourt etne permet pasalatotalité de ceuxqui le souhaitentde
procéderaun recours.
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FICHE ENVIRONNEMENT :ES8

Faciliter 'accés ades dépbts de déchets d’amiante et mettrajour
la réglementation concernant la stabilisation de certains de ces
déchets

Définition du probléeme

Un ensemblale textescompletet précisréglelesprocédures respecter pour
gérerlesdéchets contenant de I'amiante. Plusieurs problemes ne soréqudiss,
celui dela stabilisationéventuelledes formes Iégéresamiante)e contrdle dda
forme de cet amiantavant’admissiondandes installations(les testsmposent
I'ouverture des sacs pour effectukss analyseskt la facilitation del'accésa des
sites adaptégui estla meilleuregarantie contrées misesendéchargeon
contrblées.

La collecte des petits objets contenantl'dmiante n’estpasorganisée de fagon
satisfaisantals sonthabituellemenjetésparles particuliers avetes ordures
ménageresans précautiongarticulieres. Souvergansavoir étéidentifiéscomme
desobjets contenant d&amiantefaute d’'uneinformationappropriée.

Objectif de la proposition

Rendre plus ©pérationnelles »es dispositions concernant les déchets contenant
delamiante.ll s’agitenparticulier defaciliter I'accesa desinstallations convenant
auxdifférentes formes d’amiante et définies ddamseglementation.

Argumentaire (état dela question,données disponiblespour fonder une
action)

Les formes légeres d’amiansent considérées comrdesdéchets industriels
spéciauxqui doivent étreplacésdans desnstallationsdeclassel. D’apréd’arrété
du 18 décembre 1992s devaient étrestabilisées avaneur miseendécharge
compter du 31 mars 199Ba circulaire du 1uillet 1996 précisaitjue "les
conditions de stabilisation des déchd@mianteferont I'objet d’évaluationset de
précisions complémentairgrvoie decirculaired’ici au 31 marsl998.La
stabilisation est un traitemenui a ses propres inconvénients et peatnporter
desrisques de sécurité sanitaite s’agit en pratique soit de recréer des usines
d’amiantecimenten incorporant udiant auxdéchets provenarduretrait de
I'amiante des flocages et des calorifugeages, soitaite subir a’amianteun
traitement thermiquequi le transforme emn produit nonfibrillaire etil existe
actuellement un seuite assurant en France tgpede traitementans lesud ouest
dela Francea Morcenx dande département delsandes.
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L’amiante est un produitres stableet le risque pour la santé damiantedans

'eau n’est pas documenté ddasrégions oudesnappes phréatiquesntiennent
naturellement des quantités d’amiaatevéesCes constatationsincitent pas a
développer des méthodes de traitement comportant des risques. Le traitement
thermique peut apparaiti@éal, maisl aun coltélevépar rapportu stockage
sanstransformation souss formesactuellementéfiniesparla réglementatioret il

a I'inconvénient du colt « écologique » ttrite consommatio@nergétique
importante. Ces raisonscitenta conservefes méthodesnisesenoeuvredansle
cadreréglementaire actuadt a surseoir da transformatiorobligatoiredesformes
Iégéres de I'amiante retirées des constructions.

Les professionnelst les particuliersqui ont autiliser desinstallationsacceptantes

différenteformes de déchetsontenant dé¢amiantesont confrontésu probléme
del’éloignementdesinstallations :

- pourlesdépodts delassel (formeslégeres d’amiante)es sitessont peu
nombreux, 12 poufensembledela France Au suddelaloireil n’y a quele
site de Bellegarde (Gardge qui représente ddsansportsanormalementongs
pour lesprofessionnels déenlévementdel’amiante,donc unsurcodt poures
personnes olesorganismesgjui doivent assurele financement’un
enlevementdel’amiante,

- pour lessites declasse? (déchets ménagers &tsimilésket declasse3 (déchets
inertes),les possibilitéssontplus accessiblemaiscertaines zoneduterritoire
demeurengloignéedd’une de cednstallations.

Enoncé dela proposition

Dansgl'état actuel de nogonnaissances, me sembleacceptable de surseair
I'obligation de stabilisatiomlesdéchetsl’amiantelesplus légers.Les conditions de
stockage dankesinstallations de classksontsatisfaisantesomptetenude
l'insolubilité et de la stabilité du produit. Il convientd’assurete controle desacs
contenant dé’amiante auniveaudes chantierd’enlevementle I'amiante pour ne
pasavoir ales rouvrir surleslieux de stockageéfinitif.

Il est indispensabld’améliorerl’accessibilitéaux trois types de sitescceptantes
différentesformes dedéchets contenant demiantesil’'on veut éviterlesmisesen
décharge "sauvages", taiconstitution de stockages provisoires dans de
mauvaisegonditions desécurité. Unalistanceminimale doit étredéfinie pour
I'acces aces trois typed'installationset desinstallationsnouvellesdoiventétre
crééegpour satisfairdes besoins.

Pour lespetits volumes de produitontenant déamiante,la difficulté tient ala
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diversitédes formesil peuts’agirde formes légeres (revétemetiinetable a
repasserpanneaiplacé derriére un radiatelgants de protection etanais
également deetites quantitéd’amiante-cimen{fragments de tuyaus’évacuation
vers un égodt, panneaux tevétement’unetoiture defaible surfacekt c’estdans
ces situations qukesréglementationse serontpas respectéed. convientde
faciliter une collecte adaptée poles petitsobjets(informationen mairieavecpar
exempleune miseen sac de plastique avéautocollantspécifique de
I'identification del’amiante et unecollectelors descollectespériodiques dgros
objets organisées p# plupartdesmunicipalitégou peut-étre une journée de
collectedel’amiante organiséeu niveau nationahvecuneinformationsur les
produits susceptibleden contenir). Poufesvolumesd’amiantecimentde
guelquekilos aquelguesentainegekilos, il faut développer des prestations de
serviceauniveaudépartemental, en accord awdEssociétés de service
compétentes dans cdemaineDe telles prestations de service aidjaété mises
enoeuvre,maiselles soninsuffisammentconnuest ne sont pas étendues a
I'ensembledu territoire. Chaque départemedttit développer une planification de
ces proceédures ¢ds vulgariserparune informatiorappropriée.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ouorganisme
susceptible dela mettre en oeuvre)
Ministeredel’environnementet administrationgocales.

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour son application (colt, délais,
capacitésd’agir etc.)

Il s’agit plus d’'une difficulté a organiseret a diffuser I'informationqued’obstacles
économiqueslLe problémele pluscomplexe esteluide I'hétérogénéité dia
répartitiondesinstallationsde classel surle territoire national.
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FICHE « PROBLEMES PARTICULIERS »: A 1

Développer les études épidémiologiques desncers encombinant
plusieurs approches complémentairegregistres des cancers,
déclaration obligatoire et exhaustive decertains cancers)

Définition du probleme :Le développement des bases de donméédicales
utilespour assurer correctemelatveille sanitairefonderles décisions dsanté
publique,participerau contrdle de qualitét aux développements des actions de
préventionestinsuffisantdans notrgpays.Dansle cas des cancers provoqugar
'amiante nous avongonnuau cours des trentdernieres années une double
défaillance.Le systémele reconnaissance des maladies professionneites a
fonctionné,unefaible fraction des mésothéliomes a dorlig@ a une
reconnaissance derigine professionnellecontribuanta la sousestimationde la
gravitédu problemeet a différer les mesuresitiles. Quandelle était reconnue nous
étions tenu depuid983 parune directive communautaire de tenir tnegistre"de
cesmésothéliomes (et des asbestoses)an’a pas été faitCettesituation
caractériseine absence d’intégration desurces de renseignements dans des
actions coordonnées et complémentaires. En caricatunainé, les scientifiques
recherchenta représentativitét I'explication, la sécuritésocialeleséconomiesles
médecingu travail fontdesvisitesd’aptitude,l'union européenne produit des
directives.

Objectif de la proposition : mettre en relation desources deenseignements
complémentairespour. améliorer la connaissance des tumeurs primitives
pulmonaireset pleuralespar leur déclaration obligatoirest lier le développement
d'un registre nationades mésothéliome®t des cancers broncho-pulmonaiis
reconnaissance des cas detteseursattribuables damiante.

Argumentaire (état de la question, données disponiblespour fonder une
action).

Les registres de cancesssont développés damotrepaysala suited’initiatives
personnelles a un échel@plus souvent départemental, gei explique
l'irrégularité deleur implantation géographique. Les moyens allougsrigines
diversesgtaientsouvent tres réduitsanspersonnel spécialis® tempsplein,
I'ensemblerelevantplus du bénévolatyoire dubricolage,quedel'action
structurée Cettephaseinitiale a heureusement éslivie d'uneorganisation
progressiveavecla création en 1986 du Comitéationaldes registresnodifié par
I'arrété du 6 novembre1995.La loi de 1994relative au traitement des données
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nominatives et segxtesd’applicationont contribué daciliter larecherche
épidémiologiquegenparticulier dans lelomainedes cancers. Le soutiematériel
des registredontla qualité aétéreconnugarle Comiténational des registres a
été assurénpartie parla DGSet 'INSERM. Il sesituecependant unniveau
encordansuffisant.

Sousleurforme actuellegt sion assureorrectementeur financementles
registres du cancer permettent uweveillancedel'évolution desmésothéliomes.

Une évaluation récente a gtébliéeen 1996. Elle indiqueine croissancele 25%
en troisans.

La sourceprincipale de renseignemergbmentantles registresdescancersstune
relation entre I'organisateur du registtes cliniciensqui ont en chargele patientet
surtoutlesanatomopathologistagii caractérisente type histologiquedu cancer,
font un compteendusigné,et, pratiqguementoujoursdans notrepays,le codent
enutilisantun thésaurus développé da&DICAP (association poute
développement de I'informatique ematomiepathologique)Cettesource de
donnéesstactuellemensousexploitéedansles démarchesle santgublique et
elle peut étrela sourced’applications coordonnéetont|'objectif n’est pascelui
des registres de cancersaisI’amélioration dea qualitédu systemele diagnostic
et de soins, ou du fonctionnement des systemes de réparation.

Il faut acceptef’idée quetout développemend’une action coordonnée conduisant
des spécialistessortir deleur monde étroipourles associer da priseen compte
des problemes desutres est ugain pourle patientet pourla qualité d’ensemble

du systéme de soin§iun codage de canceroncho-pulmonaireu pleural
précisele type histologique en cause, gtdescomparaisonsles pratiques sont
effectuéesles différences d’appréciations sur diaéts aussiconcretqquela
différenciationépidermoide de ces cancexsleur classementlans un groupe de
cancers indifférenciés deviendront apparentes, pourront étre I'objet de réunions de
consensus, de définitions illustrées danshibeses d’'imagede référence, et
contribueront & améliorda qualité des donnéedisponiblespourle clinicien. Sice
dernier associe a un renseignement codé'lsigtologie dela tumeurune

évaluation du tabagisme ktprofessiondu patient;l entre dansinedémarche
épidémiologiquequi n’est pasdestinéea prouverle role dutabac dang cancer
bronchique, documenté depuis dicenniesiaisil contribue a produire un
renseignement utilisabbkau niveaulocal (département, régioe} I'on saitqu’un
renseignemerdontla sourceestproche dudestinatairelel'information a un

pouvoir particulier dans I'obtention de résultats deedomainedela prévention.
Quand urregistre de cancesedéveloppedansun département, ou un registre des
maladies cardio-vasculaires, I'associatates cliniciensa ces démarches de
recherche améliore leurs compétences dmgsestiondu problémepersonnelde
chaque patient. Les exemples de ce type pourraient@ihépliés, si un registre
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des cancers du colon vedbcumentele nombre de gangliorlgmphatiques
examinésil faut demandeau pathologiste de transmettre des fichiers contenant
cetteinformationet cetteseuledemandeurapour effet d’améliorerla qualité de
'examen de ceganglions.ll fautque les démarchesy/stématiquesgui sontla
garantie dda qualité ermédecine, comme dadéautres pratiquessoient
systématiquement développéesimncées. Ldormation auxcomportements
rationnels,documentégt argumentésdoit faire partie deda formation continue de
tousles acteurs disystéemeale soinset elle nesera assurée que parpratique.
Nous avons @éveloppetes sources delonnées complémentaires dea
contrélerlesunes palesautres. Cegdémarche transversales » sont une
prévention dd'isolement desspécialistes darlsur pratique,avecunedifficulté
croissante a l'intégration dans sgstemale soins.

Enoncé dela proposition

Modifier la législation pour permettre d’étendré toutes les pathologies la
possibilitéd’avoir recourgar desvoiesréglementairea la déclaration obligatoire.
Coordonner'application de cettemesureau développement des registres des
cancers. L'appliquea un nombrelimité de cancers titre d’essai enutilisant les
donnéeddéja disponiblessousune forme automatisée et en ajoutant des données
destinéesa répondrea desquestiongdéfinies(un travail supplémentaire de ce type
implique I'identification d’un objectif).

Pour le cancer broncho-pulmonaire letmésothéliome une tellentreprise pourrait
s’énoncer dda facon suivante :

Les objectifs sont :

- d’améliorerla reconnaissance desaladiesprofessionnelleiéesa I'amiante en
établissantunlien entreun fichier exhaustifde ces cancers respiratoiresles
meédecins ebrganismes capable&dentifier un facteurde risque professionnel,

- de contribuerau suivides cas denésothéliome®n comparantes résultats de
cesfichiers exhaustifs eteuxdesregistresde ces cancers (gmarticulierdans
le nouveau cadredéfini par le « programmede surveillance nationale du
mésothéliome »),

- de satisfaire da directive européennale 1983 qui fait obligation aux états
membres de teniun registre desnésothéliomeseconnus(dansle cadred’une
maladieprofessionnelle),

- d'améliorer la reproductibilité de la classification histologique des cancers
bronchiques, cegui est un objectif directementrelié aux évaluations des
résultats thérapeutiquegii mettent emeuvredes protocoles trédiversifiés,

- de contribuer da production de donnédscalesconcernantescancerdiésau
tabac pour facilitefe développement de campagnes de préventitirsant ces
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données.

Laréalisation pratique :

- situer la fusion des données aniveau régional avec un coordonnateur
mésotheéliomeet un coordonnateur cancbronchique,

- développercette action en coordination aveles structuresassociativesles
pathologistes (dans domaine dda codification, dela fusion des donnéest
de I'évaluation dda qualité)etles servicesle pneumologie,

- associetes services médicaux da sécurité socialen leur faisantprendreen
charge l'analyse du passé professionnel de ces patientsyp€eale mission
correspond aux orientations souhaitéas niveau de la CNAMTS de
développement d’outils de connaissance de spabdiquedansles caissesElle
permettrait d’assurda recherchesystématique d’une origingrofessionnellet
d’associer cette recherche sliexposition a un risque cancérogéene aux
résultats d’investigations biologiques systématiques (dénombreatasfibres
d’amiante dande tissu pulmonaire en cas d’interventiamirurgicaleou par
prélevemenpost-mortem,

- associerles services prescripteurs des examens histo-pathologiqudsuen
demandant de documentiertabagismeles maladeshez lesquelsine tumeur
pleurale ou broncho-pulmonaire a été reconnue.

- situer ces actions dans le cadre ldemodification de la loi sur les fichiers
médicaux intervenue en 1994 et permettant de développer dar®miditions
définiesdes fichiers nominatifs déclaréda CNIL.

Localisation de cette action (localisation administrative et/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre)

Vote du Parlement dans le projet dei concernantla sécurité sanitaire.
Application dela décisionaun niveaurégionalsouda directiondela DGS et avec
la coopération dIRNSP.

Difficultés déja rencontrées ou prévisiblespour son application (colt, délais,
capacitésd’agir etc.)

L'application peut étre tres rapideles processus de base (codaget
informatisation) étantéjaréalisés.Si I'on veut assurele succes de I'opératioril,
faut prévoir une rémunération spécifique d&acte de déclarationutilisable
directement par le service producteur de l'information et facilitant le
développement de son informatisation. A tittéexemple, rémunérer50 a 100
francs chaque déclaration représenterait ptasrcancers broncho-pulmonaires
primitifs etleslymphomes un montartbtal inférieura 3 MF.
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FICHE "PROBLEMES PARTICULIERS": A 2

Fixer définitivement et avecprécision la conduite des opérations
d’enlevement de I'amiantea Jussieu

Particularités du probléme

Analyserla situation de Jussieu riait paspartied’'une étude générale des
risques de sécurité sanitaire posés lfanianteet desaméliorationgjue I'onpeut
apporterau pilotage dela préventionet dela réparation. Cependats valeur
symbolique prise pajussieu faide cetensemblele batiments uexemplepratique
qui réunittouteslesdifficultés du problemell étaitindispensablal’abordere cas
de Jussieu dans ual rapportet d’éviter la solution defacilité consistant affirmer
quelesregles généralesappliquaienta Jussieu commailleurs, (cequi nedoit pas
non plus étre oublié). Leministrede I'éducatiomationalem’ayant exprimé son
accord pour que I'expertisgont j'étais chargé traitee problemedeJussieyune
expertise estine consultationglle nemodifie pasles responsabilités dés pouvoirs
décisionnelsl’'un ministre, ni d’'ungouvernementjai inclusce probleme dans
mon champd'’investigation. Undifficulté supplémentairestliée al'évolutivité de
ce dossier,l n'est pasala fin avril 1998dansla situation odil étaitaudébut dema
missionfin décembre 199Tettefiche de propositiona été progressivement
modifiée et j'ai supprimé progressivemeaespropositionsqui n’ont plusleur
raison d’étre.Ceuxqui ont eu connaissance de versiontermédiaires neoivent
pass’en étonner, cettfiche estl’expression demon avisle 30 avril 1998.

Définition du probleme

Le campus universitaire drissieun’assurepasle niveaude sécurit@uquel
peuvent prétendre ses occupar@ettesituationn’est pasuniquementiée ala
présencel’amiantedansces batimentsmaisaun ensemblale problemesgui
exigent dessolutionsrationnelles eplanifiées,définiesparl’ensembledesacteurs
concernés. Ces derniansse limitentpasauxresponsables administratdes
locauxet aleur tutelle,lesresponsables de santépubliquesontégalement
impliquésdans urtel dossieretil convientqu'unaccordsoit établien donnanta
chacunsaplace dansin tel reglement.

Ce campusestcomposéd’'un ensembledebatimentsdontune partie (le "gril* et
la tour) possedaine charpentemétalliquerevétued'un flocage d’amiante. Il s’agit
du plus vasteensemblede surfacesinsitraitéesenFranceetla gestion de cette
situationn’a pas étéa la hauteurdesenjeux.ll s'agitala fois d’'un problemede
santépublique qui doit étre abordé&ationnellementetd’un dossierdontla gestion
doit étre exemplairear c'estI'Etat qui estle propriétairedu batimentetil serait
illusoire d’espérer un traitement satisfaisaltprobleme poséarl'amiantedansles
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batimentssi lespouvoirspublics continuaientd’adopterdes politiques improvisées
gui ne sonfamais conduites a leurterme dalesr propre domainémmobilier.Les
effetsd’annoncedestinés a satisfaire debjectifsde communication sont inadaptés
autraitementd’un dossieraussicomplexe.

Apresl’annonceen juillet 1996par le Présidentdela république d’'une
évacuation des étudiants dessieuavantla fin del’année, puide plande
désamiantage stnois ans,pluscrédibleen apparencenaisqui manquaitd’une
programmation solidet consensuellele moment estrenu de traiteice dossier
avec rigueur en sachagtiesadurée devie dépasseelle d'ungouvernement. Les
remisesen questiorpermanentedudossieme constituent pasineméthode
crédiblede gestion.S'il estvrai quel’acceptationdes"coupspartis" peutcouvrir
deserreursqu’il convenaitde corriger|'attitude opposée témoigne souvetitine
inaptitude du systemaécisionneh instruirecorrectement une décision et'st
tenir. Les décisionsechniquegersonnaliséea'exces sontnécessairement remises
enquestionpar d’autregpersonnesll faut savoiréchapper @ettedévianceet
accepteque I'ensembledesparties prenantesstruiseun dossier, quies décideurs
fassentes choix, etque lesdécisiongrisessoientappliquéesPour étre plus
précis,il faut savoir programmemon seulementestravaux,maisd’abord
I'échéancier dda prise dedécision.ll nepeuty avoir d’acceptatiodarged’un
programme de réhabilitation deissieusansune programmatiordétailléedes
opérations prévues.

Si desdécisions traitana totalité duproblémene sontpasprises,la situation
vasedégrader danplusieursdomainesgeluidesrelationsentreles décideurs et
les occupants dekeux, maiségalementelui dela qualité du recrutement des
universitésqui occupent lesite. Ce dernierapparaitracomme urlieu de conflit et
d’inaptitudeala gestionqui exercerauneactiondissuasivesurle recrutementes
étudiants, des enseignaetsdeschercheurs (dgualité !),I'imprécisionsurles
dates de déménagemaeatdslaboratoiresaccroissanteffet de dissuasion.

Le dossier deJussielwestun parmid’autres,mémesi I'importancedessurfaces
concernées esixceptionnellell convientd'utiliser pour son traitement les mémes
principeset les mémesreglesque pourles autreshatimentsou groupes de
batimentscontenant dé¢amianteet d’intégrer les exigenceselativesal’amiantea
un ensembled’exigencesconcernanta sécuritégen particulierdansle domaine de
I'incendie.

Objectif de la proposition

Etablir un ensemblale constatsbjectifsconcernanta situation du campus
deJussieuet proposeruxparties concernéegli accepteraient celsasesine
programmation dé miseenoeuvredesdécisiongjui en découleraient. Bien
entenducettedémarchen’est pascelle d’'une personnegui subitement apparaitrait
comme capable detunir sumun projet crédibleun ensemblale partenaires ayant
desidées différentes sugs meilleuressolutions.Quandun dossieaussicomplexe
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a étél'objet d’autantdedécisions quin’ont pas étésuiviesd'un début demiseen
oeuvre,ouquil'ont étépartiellementun moment vient odious lespartenaires
souhaitent une soluticsrédible,au prix decompromis acceptableldy aeuune
réflexionlongue sute probléme delussieuun établissemenpublic a étécréé pour
coordonnetda miseen oeuvredes décisions concernaatgestion duproblemede
sécurité de ceampusDesdécisionnt été annonceées, par le ministre de
I'Educationnationaledevantle Parlementparle présidentdel’établissement public
du campus de Jussiell.convient maintenant’acheverde formaliseta procédure
etlesgrandes optionadoptées dans des conditians rétablissenta crédibilité
des décideurs atesgestionnaires.

Argumentaire (état dela question, données disponiblespour fonder une
action)

Les décisions concernant Jussieu intégrent plusieurs objecéfseur
seraitde vouloir subordonnéde probleme de santgubliquea d’autrespriorités. |l
faut évidemmentrecherchetes complémentarités entre des exigenddéfrentes
par nature,maisil faut éviterqueles exigences deestructuration contribueat
retarderle rétablissemendela sécurité.

Aspects généraux

- L’expérience des procédures de désamiantage associées a une réhabilitation
montreque le coltglobalde I'opérationest proche,maiscependaniégérement
inférieur, de celui d’'une constructionneuve.Dansl'évaluationd’'un codt global
il faut segarderd’oublier quela reconstructionmplique le désamiantagavant
la démolition, il faut en outre assurde relogementdesoccupantgpendant
'ensemblede la phasede travauxqui ne peuventbénéficierd’'une
fragmentation aussi soupigielors d’une réhabilitation. Ceonstatincite a
pensemue le coltestun facteur secondaire daleschoix entre destruction
suivi de reconstruction @&habilitation,c’est laminoration dela géne apportée
aux occupantgui doit étrele critere décisionneb privilégier quand’opération
concerne urbatimentd’enseignemeret de recherche contenant des
equipementsourds. La valeurfonctionnelledel’outil est un facteur important
dansla prise dedécision.

- Quandun batimentcontient dd’amiante,un double probleme de sécuréét
pose, celui déexposition desoccupantgiu batimentqui dépend dea nature
del'amiante enplaceet de son étatcelui des personnes impliquées ddas
maintenance dbatimentqui estlié au respect des mesures de protecion
adopter lors des travaup’ils doivent effectuer.

Aspects particuliers

Deux problemes somttimementliés a Jussieuceluidela sécurité etelui dela
restructuration deétablissementsncluant éventuellemenke déplacement d’'ude
ces établissements (Paris 7) hors du sitéussieu. L'intrication de ces deux
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probléemesest une source ddifficultés relationnelles entrkes partenaires, certains
craignant que l'interaction entlesdeuxgroupes de facteurdecisionnelesoit
dévoyée de sonsage <honnéte »lessolutions a I'un de cedeuxproblemes
devenant les instruments de la réalisation de I'autreonvientdoncd'identifier
avec precisiontouslesfacteurs décisionnekt de décrirdes avantagestles
inconvénients de leurs solutiospécifiquesavantde regrouper ces facteurs pour
faciliter un arbitragequi ne peut étre quglobal. Chaque groupe diacteursdoit
occuper sa placet étre envisagé sans arriere-pensgemnsproces d’intention.
Ces facteurs doivent contribuer a renforlzequalité dda décisiorfinale et non
entrer erconcurrence.

Aspects de santé publique

Nousles avonspartiellement envisagés daFexposéduprobléme lesplus

importantssont :

- I'améliorationde la situation para réalisationde mesuresl’'urgencequi ont
limité la pollution environnementale. Les taux fileres d’amianteauxquels sont
exposédes étudiants etes chercheursont en dessous defibrespar litre.
Cette situation nenodifie pasl’état de 'amiantequi imposeaux yeuxdes
experts urenlévement rapide et complet.

- Lerisque pourespersonnels de maintenance dlessielet les personnels
d’entreprise®xtérieures devanttervenirsurdes zonesirisque de
I'établissementToutesles connaissancespidémiologiqueactuellesnous
prouventqu'il s’agitdu risquemajeurlié ala présenced’amiantedans un
batiment. Quand des zones protégpesvisoirementsontl’objet de travaux de
maintenance ou de réparatiorisest impératif de respecter des mesures de
protection tres strictes gexpériencea prouvéquec'était difficile pendantde
longues périodedu faitde leur caractere contraignantette situation estin
argument majeur pour enlevepidement’amiante de Jussieu.

- Leprobleme de la sécurité ree limite pasa celuide I'amiante e gril estun
batimentconstruit avedes exigenceséglementaireslel’époque. Son
occupatiora évolué dans des conditionsi n'étaientpasprévues lors déa
conception dibatiment. Les exigences de protection cotitreendie sesont
accrues pendanéstrente derniéres annéeides flocages utilisantlel'amiante
avec des épaisseurs souvtaibles(quandils n'ont pasétéenlevés
localement !) ndes satisfont paslls sontinstablest sedégradentp’assurant
plusune protectionsuffisante Danscertaines circonstances défavorablas,
tenueau feu ne dépasserait pd$ minutesavantl’effondrementdela structure.
Conjugués auinsuffisanceglesinstallations électriquegux lacuneslande
domaine de I'évacuation pdes occupants de surfacgsi n’étaient pas
prévuespour deseffectifsaussi importants (escaliers étroits en spirdie a
jonction des barredaisantcheminée egasd’incendie),c’est unensemblale
facteurs de risququi sont associés eendentobligatoireune révisionglobale
de la sécurité du grilLatour présente sule campusiest pasplus sdre,
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I'absencede dispositif dedésenfumagk rendraitparticulierementiangereuse
pour sesoccupantncasd’incendie.

- Unensemble batassocianintimement lesactivités derechercheet
d’enseignement eshécessairemergvolutif. Jussiela été sousentretentet a
peu évolué depuisacréationPasser desables informatiquegréerdesgaines
d’évacuation dénottesrépondant auexigencesctuellessontdesadaptations
qui exigent des travaux lourdfansdes zonesictuellement condamnégparla
présence d’amiantetlesfaiblesvolumes disponibleautour des éléments de
structurefloqués.Le risquemajeur lié a laprésence d’amiantéJussieu est
pour lesouvriers qui interviennent sur les zones de confinement de
I'amiante. Sans intervention sur ces zon&sitil de recherche constitysar
ces batiments est condamaé&ourt termePourassureta sécuritédes
personnels denaintenancegesconditionstres strictes et tres contraignantes
ont été édictées pououslestravaux suteszonesdangereuseg&llessont
acceptables pounaintenirla structureen état defonctionnemenpendantune
périodelimitée, mais ellessontincompatiblesavecsamise a niveau
fonctionnelleet dansle domainede la sécurité.

Les exigences de laestructuration :

- La nécessaire « restructuratiomesétablissements du sitde Jussieun’est pas
un handicap pour s&habilitationmaisal’opposéunechance,constituantune
raison supplémentaire d’agice nombred’étudiants sute campusa atteint un
niveauqui devient incompatiblevec debonnesconditions d’enseignement.
Les deuxplus grandsétablissements decampusde Jussieuont un nombre
sensiblemenéquivalentd’étudiantsalorsquela répartition des surfaces est
proche de un tiers et de detigrs. Il y aenoutre unevolontéexpriméepar
Paris 7 de quittele site de Jussieu pour disposer de surfgoless importantes.
Profiter dela nécessité deéhabiliter Jussiepourréaliserune restructuration
incluantle départ du site de Parissembledoncuneopérationraisonnable.
Elle al'avantage de permettte développementle surfaces extérieur@s
Jussieuytilisablespendanta périodede rénovation equi serontfinalement
dévolues a Parig. Ces nouvelles surfaces seraientaetesfacons
indispensables;arle désamiantaget la réhabilitationvont s’accompagner
d’'une réduction des surfacesiles si I'on veut respectelesrégles de sécurité
et redonner aux usagers blennesconditionsdetravail. Sil'encombrement
des couloirs ddussieudevientundéfi auxregles de sécurit&’est que les
espaces deangemenbnt étéprogressivemendétournés de leursageinitial.
La colonisation du socle démrres pour des usagesebles »enparticulier
d’enseignement, s’est faite aux dépendatetionnalitésndispensables une
grande structure decherchegenparticulierderangementt defacilitation de
la maintenance.

Aspects relationnels : la crédibilité déentreprise de désamiantagetde
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réhabilitation de Jussieu.

Quanduntel niveaudescepticismest atteintvis-a-visde I'aptitude deslécideurs
atraiter rationnellemengét completementesproblémes de Jussiell convient
d’étre particulieremenattentifs da procédurequi va étresuivie pourreprendrece
dossier.Dire quela transparencdoit étre compléte est probablement un terme
impropre. Le dossier étaitjusqu’alonop «transparent pour ne pasaisser
apparaitresalégéretéll doit devenirtotalement wisible» par toudes partenaires.
Cettevisibilité ne signifiepasquela recherche d’un accord complet est une
nécessitéll faut savoir trancheet choisirdans des situations aussi complexes,
dégradéegarla procrastinatioret les effets d’'annonce. Cela doit étfait avec des
arguments sérieux et des dossieesessiblesshaquepdle de décisiofouant son
role. Lachronologie sera importante daasecherche d’une bonne solution aux
problémegde JussieuL’instruction des différents probleme®ut étreconsidérée
commeachevéeil faut maintenant définiun calendrieret les procédures
d’exécution. Lesutils sontdisponibles,un établissemerpublic ayantétécréé
pour conduirda rénovation delussieull faut assuresacoordination avetes
responsables da restructuration des universités occupkengite et définir les
échéances pour chagpartenaireL’établissemenpublic ne vapasprendreparti
surles surfacesa allouera chaqudaboratoire ouservicedanslesbatiments
disponiblesc’estle réle desstructuresiécisionnellesle ces établissements, leer
conseilscientifique etdeleurtutelle.ll estcependant indispensaldg’a un
momentdonné I'établissemerdublic dispose des résultats des décisions prises
pour coordonnetes transfertset lestravaux. L'importance defacteurs
psychologiques dia réussite (une procédurasible, une planificationsérieusedes
délaisrespectégstifie quel’on porteune attention particulieréla chronologie
desopérationsll faudraenparticulier prévoir dede début degravauxles
compensationgui seront accordées quand laboratoireverra sesctivités
perturbéegpar undéménagementynethése, urplanquadriennal de recherche
devrontbénéficierde délaissupplémentaire’est la priseen compte deels
détailsqui éviteradesréactionsderejet partiellement justifiéesi I'administration
refusaitd’incorporer ces contraintes dans ses routines de fonctionnement.

Enoncé dela proposition

Définir les objectifset la chronologie des travaux effectuer sute campus
deJussielet faire accepter ceorogrammea I'ensembledespartenairegjui
reconnaitraient explicitemeteur accord suf’ensembledu dossier (nature des
travaux et chronologie)

Lesobjectifs :

Assurerl’enlévementde 'amianteen place alussieudansle cadred’une opération
de réhabilitationqui donnea cesite de recherche universitaire une meilleure
adaptation a ses fonctiomenseignemengt derecherchetout en assurant un
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niveaude sécurité dans touss domainegnaccord avetesréglementations
actuelles.

La chronologiepour la réalisation destravaux :

La définition de cettechronologiedoit s’accordeavec deux contrainteune

concernda conduite duchantier, I'autrd’influence de cette chronologie si&

fonctionnement de l'université penddatpériode des travaux.

- La géographie trés particuliere du gril va conférer un caractére répétitif
aux travaux. Cettesituation milite en faveur d’'une réalisation destravaux
par tranches, pour que desentreprises spécialiséepuissentacquérir et
améliorer leur expérience et que le contréle de qualité du chantiesoit
facilité. Bien qu'un premier chantier expérimental ait été realisé et quda
suite destravaux prévus concerne unebarre entiere, ce serait prendre des
risques importants que delancer ensuiteun chantier global traitant
I'ensemble dugril.

- Si une conduitedu chantier par tranches est décidée,la topographie du
site imposeun minimum de 4 barres par étape, une étape n’'impliquepas
qgue I'on progressealidentique sur 'ensemble des barresjl estpossible
d’avoir un déplacement des activités successivésettoiement,
déménagement, désamiantage, réhabilitationyi'une barre a I'autre pour
permettre un usage rationnel des équipes spécialiséetraiter 8 barres
simultanément est également possibleLa durée totale des travauxpour
un groupe debarres peut étre évaluéeau minimum a 8 mois, il est peut
étre plus favorable a la qualité des travaux eta celledes usagers de
coupler la réhabilitation d'un ensemble debarres avec I'année
universitaire.

- Le début degravauxparunebarre,puisun groupe de trois barres,
actuellement programmémposede disposerde surfaces relativemefdibles
pour le relogementdesoccupants debarresmises erchantier.Cettephase
initiale peut étre assurgear 'usage des locaudu CEA, du nouvealbatiment
d’enseignement construit sig siteet pardes locations. Le développement
ultérieur du chantier de rénovation eximbtention relativementrapide de
surfaces nettememius importantes, eparticulier sidesgroupes de ®arres
sontsimultanémenenrénovation. Leglélaisnécessairepour des
constructions sufolbiac seront alorsroplongspour assureles surfaces
nécessairedl estindispensable ddisposerapidementes surfaceaccessibles
a Tolbiac ala suite dela réhabilitationde batimentsexistantghalle aux
farines). Ces projetayant été développéa un niveaude détailsuffisantpour
étre crédiblesle problemen’est pasdepoursuivrelesinvestigationsnaisde
décider ddes mettre erneuvre.Une ébauche derogrammea été publiéece
mois d’avril 98 parl’Etablissementpublic du campusduJussieuFlash info).ll
comporte dedications importantesie serait-cguela reconnaissance de
nécessité déraiterglobalementa sécurité alussieuetderéaliserle
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désarniantagdl laisseapparaitrées aspectsulnérables’'un programme
encore trésncomplet.Cetexte tresbienfait détaillele début des travaugnse
limitant au premiergroupe de quatrbarres avec ungén prévueaucours de
I'été 2000. Il y a trentesix barresauniveaudu gril et 36 moins 4font 32.
L'objectif de 8 barreparan indiquéparle documentest donccompatibleavec
uneduréeglobaledestravaux decing annéegsans oublieta tour centralequi
n'estpas un minceroblemearégler).ll faudraitalors préciser qué& tranche 3
de 8 barres serantreprise agours dd'été 1999 et détailletes barres
concernées (nécessairemenparallélépipede dorés anglessont constitués
par 44-46-56-54)ll faut avoir alorsles solutions poutesoccupantstles
annoncerC’est cette tachequi doit étreaccomplieaucours desnoisa venir.
Siun nouveauwdélai apparaissaidu cours dd'annéequi noussépare des
travauxqui suivrontle premiergroupe deguatrebarres,le projetet ses auteurs
perdraientoute crédibilité.

Localisation de cetteaction (localisation administrative et/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre)

Les structuregxistentle problemeestactuellement aniveaudela
définition du programme et datiallocation desmoyengpermettant son
financement.

Difficultés déja rencontréesou prévisibles pourson application (colt, délais,
capacités d’agir etc.)

L’expériencedeséchecs précédenpermetde documentetoutedes causes
possiblesd’'un nouvel écheclLa volonté politiqued’agir etla continuité dans
I'action des organismegestionnairesla qualité dela coordination entre
I'établissemenpublic et lesuniversités concernésgrontdéterminantesLa
difficulté sera defaire jouer a chacunsonréle etrien que son réle.Si lesministéres
et les cabinets veulent toutegler,si I'établissemenpublic n'a pasles moyensde ses
actions,si les universitése peuventbénéficierde 'opportunité de ces travaux pour
accomplirles restructurationslontellesont besoin,la réussite ne sergue partielle,
elle peutsetransformer eréchec.C'est pour assureféquilibre entreles parties
qu'il faut un "conseil pouta conduite dda réhabilitationde Jussieu'll nes’agit
pasde créer un décideur qédus maisal’opposédefaciliter 'ententeentre les
parties erayantune autoritémoralequi ne décideraitrien maisseraitcapable de
mettre chacun eface de sesresponsabilitéen tempauitile.

Il convient d’accorder unattentionparticuliére :

- Au maintiend’une surveillanceétroite desconditions de maintenance des
dispositifs de protectiomis enoeuvrede fagonprovisoire(mesureségulieres
des empoussierementgyblicationde cesrésultats).

- Au maintiend’'un encadrement tres stridesconditionsd’interventionsur les
zones comportant damiante,la perspectival’'un désamiantageompletne
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doit pasfaire relachera vigilance. A la surveillance'géographique" de
I'empoussieremen(capteurs a postixe), il serait souhaitabld’ajouterdes
contrblesvérifiant la protection des personnels de maintenafoepteurs
individuelscomme ceuxtilisésdans lesninesd’amianteou lesindustries
manufacturanfamiante). |l mesembleimpératif quependantcettepériode
difficile il y ait un regroupement déencadrementet une uniformisation des
procéduregl’interventiondes personnels de maintenancels&mnsembledu
campus.

D’autre part, mémesi le caractéeralifféré des lésions provoquées gamiantene
permet pasl'utiliser le groupe des personngavaillant a Jussieu comme un
indicateurdela présence ou déabsencede risque suce campusjl est
indispensablale redéveloppeltétude épidémiologique déja entreprise pour
améliorer nos connaissances Buisquelié al'amiante.

Conclusions

Le probleme de sécurité sanitaire pqes# le campus ddussieu est au
débutd'un nouvel épisode de son traitement. Pdarcrédibilité gouvernementalé
estindispensable quee soitle dernier.

Les fondementdesdécisionsannoncées sont simples :

- Silesmesuresl’'urgencepeuvent assurer provisoiremedatsécuritédes
occupants ddussieugllesne peuvent constituer une solutiatong terme et
ellesne résolvenpasle probleme des personnels de maintenajgesontles
plusexposées arisque amiantegnparticulierquandils agissent dank cadre
d’entreprisesextérieures, aveune insuffisancele formation et de protection
pardes mesures adaptées et maintenuesdsfaglance.

- Au risquelié al'amiante s’ajoutentdesrisquesmajeurs dans ldomainede la
sécuritécontrel'incendie.Jussieu illustrde paradoxe de batiments floqués pour
assureunemeilleurerésistancewu feu etqui présentent degéfaillances
majeures dans cgomaine associées desinsuffisancessurles possibilités
d’évacuation, induitepar I'augmentatiomlu nombred’occupantsles locaux.

- Les contraintefiéesala présenced’amiantebloquenttoute possibilité
d’évolutiondeslocaux de recherche eéduisenteur adaptation aux fonctions
qu’ils doivent assurel.aisser Jussieanl'état en confinant'amiante seraitune
condamnation déoutil detravail constituéparI'établissement.

Les décision®nt été annoncéegdussieuseradésamianté eehabilité avecune
mise auxnormes actuellede protectionvis-a-visdel'incendie. Le problememajeur
qui doit étre résoluavantla fixation des cadres budgétaires pdannée 1999est
celui du calendrierdétaillé desopérations. Les annoncéstesenavril 1998 dande
bulletin del'établissemenpublic sontala fois rassurantes et imprécisés phrase
clé estl'annoncesuivante :" I'objectif est d’atteindre par la suite un rythme de
traitementde 8 barrespar an. La durée globaledestravaux est estiméa cing
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ans". Pouratteindre cebbijectif, il faut queles huitbarressuivantlestranchesl et
2 (qui neconcernengu’un ensemblale quatre barres) soient engagérs 998et
que lefinancementde cettdroisieme tranche soit assuré dadmbudgetde 1999.
Sila présentation du nouvealande désamiantaget deréhabilitationdu Jussieu
n'est passuivied'un passage Bacte cohérent, associala définition détailléedela
suite du programmet sonfinancementjl faudraaffirmer queles exigences d&
sécurité sanitaire ont été une nouvelle foidcéesau secondplan par rapporta
d’autrespréoccupationsll est possiblal’acceptet’allongementdesdélaisprévus
parle plan précédent diois acingans dans une appréciation fondéelaur
sécurité. Le gouvernement perdratite crédibilité sur ce dossiesi les décisions
desmois a venir prouventquece nouveaudélaine sergasrespecté.

Un chantier aussi important doit étexemplairell convientnon seulement
de respectelesrégles strictegui ont étéfixéespourl’ensembledes chantiers
d’enlevement de I'amiantepaisd’utiliser Jussieypour développeunepédagogie
dela conduitesansrisque d’'uneelle entreprisell faut organiseta «visibilité » de
ce chantier pala productionréguliere d’'une documentation sur sérolution. Il
faut faire réaliser par des laboratoirespécialiséslesétudes déempoussierement
surle campus etwutour duchantier,avantet pendantoutela durée dda
réhabilitation,pour montremqu’un désamiantage correctement conduit n’augmente
pasle taux defibre d’amiante dans I'environnement.
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FICHE "PROBLEMES PARTICULIERS": A 3

Que pouvons nous fairepour éviter d’exposer les utilisateurs des
fibres de remplacement dd’amiante a un risque de cancer ?

Définition du probléme

Les risques poula santé induitpar les fibres d’amianteont provoqué
progressivement letnemplacemenpar d’autres produitgui ont fréquemmentine
structurefibrillaire. Cetteévolutiona étéaccentuégarl'interdiction de tout usage
del'amiante depuide 1°" janvier 1997.Cesfibres sont probablemertapables
d’induire des risquepour la santé.

Objectif de la proposition

Ne pasprendre avetes multiplessubstancesbrillaires qui sont produites
industriellementes risquesquenousn’avonspassu maitriserdansl’emploi de
I'amiante. Définir unepolitique de sant@ubliquefaceau développement de ces
fibres.

Argumentaire (état de la question, données disponibles poufonder une

action)

La situationestcaractériségarl’absencede certitude, etecipour plusieurs

raisons :

- lesproduits sontres divers,alors quele débatscientifiquesur I'amiante se
limitait enpratique auxdifférencesle risquesentrele chrysotileetles
amphiboles,

- leurusage esplusrécent efa pathologie tumoralenduite par les substances
fibrillaires estdifférée (enmoyennede 30 ans pour les mésothéliomes
provoquéspar 'amiante),

- lindustrie asutenir comptedesleconsdel'amiante et mettre ereuvredes
méthodes de production aliusage des produits dmseavec desexpositions
ades concentrations déres plus réduitesque dansle casdel’amiante,

- lesmodéles expérimentaux satifficilement transposablea ’lhomme, les
dosesJesvoiesd’administrationJes durées d’observatiosonttres différentes,

Actuellementja classificationadoptéde 5.12.97parl'Union Européennelassdes
fibres céramiques en catégof@grisqueavérésur 'animal, probable pourhomme)
et les lainesminéralesencatégorie3 (effetsirréversibles possibles mais pde

preuve suffisantes), aloggietouteslesfibres d’amiantesont classéesn catégorie
1 (cancérogénécité avérée shomme).

Quandon ne dispospasde basestpidémiologiquesolides,maisd’'un ensemble
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de soupcons doiitestdifficile depréciserentermes quantitatifs I'impact a venir
surla santé|l faut savoiranalysetesbasegossiblesi’un compromis acceptable
entrelestheses déindustrie et cellesdesdéfenseurdela santéublique.

Dans l'attente d’urapprofondissement desnnaissancexientifiques dansun
domaineen évolutionrapide, les élémentsie décisiomui me paraisseries plus
pertinents sonles suivants :

- dans de nombreustomainesles substancesbrillaires ne sont pas
indispensables| est alorgoréférabled’éviter leurusage, voire de linterdire
guandles caractéristiques déibres et I'expérimentation animalént redouter
un pouvoir carcinogene ché¢homme,

- lesproblémes de santé poséans’'avenir parlesfibresseront rarement dartes
domainedela fibrosecommec’étaitle caspourla silice et I'amiante, il faut les
redouter danke domainedela cancérisatiomroncho-pulmonairet pleurale ou
dansceluidespathologiedronchiquesnflammatoiresen particulier en
association avees effetsdu tabac,

- le facteurdimensionnetisque d’étrependantde nombreuses anndesseul
critére objectif sutequelon pourra sdonderpour écarteraveccertitude un
risque pouta santéles fibres dépassantin certaindiametrene vont paslans
les alvéolespulmonaires)es canauxalvéolaireset les bronchioles respiratoires.
Malgré lesinconvénientgutanés defibres de gros diametral, faut privilégier
leur usage.

Enoncé dela proposition

Dans un premietemps,documenter avelesindustrielset le CSTB lesdimensions
desfibres commercialiséedndiquerla dimension moyenndes fibresn’est pas
suffisant,il convientdedéfinir la méthodologigpermettant d’obtenir une
distribution reproductible dedimensionglesfibres. Unetelle entreprise peut étre
conduited’ici la fin del'année 199&t quandelle seradisponibletoute entreprise
livrant une substancéibrillaire devradocumentetescaractéristiques
dimensionnellesle son produitSi une entrepriseutilisatricemodifie les
caractéristiquephysiqguesdesélémentdibrillaires quilui ont été livrés par
I'industriel producteur (broyagelle doit documenter cesiodifications
structurellesenutilisant la méthodenormaliséeenvisagéei-dessusLes résultats
doivent étresoumisau CHSCT.

Dansun second tempi conviendra,dansun cadreeuropéen, déixer des
exigenceslimensionnellepour 'usagedes structuresbrillaires produites
industriellement.

Localisation de cetteaction (localisation administrative et/ou organisme
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susceptible dda mettre en oeuvre)
DGS en collaboration avec hainistérede I'industrie.

Difficultés déja rencontrées ou prévisiblespour son application (co(t, délais,
capacités d'agiretc.)

Conflit aved'industrie sila mesuren’est pas préparée avagueuret sans
précipitation.
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FICHE "PROBLEMES PARTICULIERS": A5

Recherche dda présence d’amiantea bord des navires pour
pouvoir assurer uneprévention identique a celle développéedans
les immeubles

Définition du probleme

Le développement dia pathologieprofessionnellgprovoquée palamiante dans
les chantiersavalsprouvelimportancedela miseen oeuvrade ce minéral a bord
des naviredll convientd’organisera préventiondurisquelié al'amiantechezles
personnels navigants @aute personneonduite dntervenirsur unbatiment
contenant déamiante.Des texteséglementairesont enpréparatiormaisils ne
sont toujours pagubliés.

Objectif de la proposition

Organisefa recherched’amiantea bord de tousles naviresnationauxet définir un
plande gestion déamiante abord de ceuxqui contiennent déamiantepour
assuretta prévention des risqudis a ce produit aussibienchezles navigants que
chezles personnelgui interviennent sur cesatimentspour des opérations de
maintenance.

Argumentaire (état dela question, données disponibles pour fonder une
action)

Les besoins de calorifugeage sont importartterd desnavires. llsont été assurés
pendant denombreuseannées par déamiante. Cette situation est prouveéar
l'importancede la pathologie tumoraldiée al'amiante chezlesouvriersdes
chantiers navald.a situation pratiquea bord d’un navire estla mémeque pourles
habitations oues batiments industriels contenant l@eniante. Il faut savoirou se
trouve le produit, quel est son accessibilité, son état de conservation et
éventuellement mesurer desweauxd’empoussieremersi un douteexiste suta
libération defibres dansl’environnement.Mémesi le taux esffaible, il faut
documenter cettprésencel’amiantedans un documemormaliséqui permettra
d’assureruneinformation spécifique degersonnelgui interviennenisurles zones
contenant déamiante, queces personnelsoientles utilisateurshabituels dunavire
ou des personnels effectuant des opératid@saintenance.

Enoncé dela proposition

Produire un décret spécifique polarrecherched’amiante dord desnavires
francais.ll auraitpu prendrela forme d’'une modificationau décret 96-97 di
février 1996maisil auraitété nécessaire de procéde&plusieursremaniements
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dans des articledifférents.La solutionplus simplequi a été retenueaonsistanta
creer untextespécifiquepourles naviresgstmieuxadaptée. Ce textoit définir
dans une annexe @hier des charges terecherche systématique thmiante
sous seglifférentes formegtle document de gestion destiné a assurer
I'information obligatoire de touintervenanibord d'un navirecontenant de
'amiante. Cetteprocéduredoit concerner toutes types debatimentsy compris
ceux pratiquanexclusivementa navigationsur lesvoies d’eauintérieures, a
I'exclusion des voiliersnonmotorisés.L'amiantepeut étre présent dans des
batimentsa moteur defaible tonnage gn particulieren calorifugeage autour des
moteurs et des circuits aefroidissement.

Cettemesuredoit égalementoncerneda marinede guerre.

Localisation de cetteaction (localisation administrative et/ou organisme
susceptible de la mettreen oeuvre)
Ministere ayanen chargea santéet la navigation -Ministére dela Défense

Difficultés déja rencontrées ou prévisibles pour son application (co(t, délais,
capacitésd’agir etc.)

Absencededifficultés techniques. Leseulobstacleestle colt (limité) d'une telle
reconnaissance da présencal’amiante.
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FICHE "PROBLEMES PARTICULIERS": A 6

Prendre en compte le risque vital couru par ledravailleurs de
I'industrie de 'amiante et leur permettre d’interrompre avant
60 ans leur activité professionnelle

Définition du probleme

L’incidence desnésothéliomest descancers broncho-pulmonairest plus élevée
chezles salariegjui ont été exposéades tauxeélevésde fibresd’amiante.lls
peuventégalement étratteintspar desmaladiedibrosantes des poumons
(asbestose).aréduction ddeurespérance de vie par ces affectie@ssun fait
documenté&ui doit intervenirdande déroulement de leur carriere. Des
propositions ddoi ont étédéposées pouenir compte de cette situation débnner
desavantages spécifiquasixtravailleursexposés ces risques accrus deladies
graveslls n'ont pas étémis al’'ordre dujour du Parlement. La situatioactuelle
est profondémeninjusteetil convientd’adopterapidementdes mesureala fois
raisonnablesg¢quitables et fondées sur disstsdocumentés.

Objectif de la proposition

Permettre aux salariégii ont été exposés a dertes concentrationd’amiante
pendantdes périodes continues ténéficierde conditions particulieres
d’interruption de leur activit@rofessionnelle.

Argumentaire (état dela question,données disponiblespour fonder une
action)

Deux typesd’arguments interviennerttansune tellerecommandationLa nature du
risqueencouru et'existencede mesures demémenature pourd’autressalaries.

1/ Les salariégjui ont été exposésa de fortes concentrations d’amiante, en
particulieravantle décret de 199dui afixé pourla premiére fois demites
guantitativesa 'empoussierement sueslieux detravail, ontun risque accru de
développedesaffections cancéreuses pulmonairepletirales.Cesfaits sont
documentés quantitativemeet personne nenet endoute cet réduction de
'espérance deie. Nous avons placé st siteinternet «amiante » du ministere
dela santéunedocumentation di&a surmortalité de ces travailleu(évaluation>
résultats > sociétés). Danatel contexte,l seraitjuste qudestravailleurs de
I'amiante puisentinterromptreleur activitéavant60 ans.|l seraitanormalqu’un
risque vitaldont nous savongu’il aréduit'espérance de vie de nombreux
travailleurs soitompenséar la possibilitéde prendreine retraite plus précoce
danscertaines entreprises pasdans d’autresCe n’est pades moyens d’'un
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service public oyparapublicqui doit justifier et déterminet’octroi d’'une
compensation de ce type€gestune notionélémentairale justice socialgui doit
bénéficiera 'ensembledes travailleurs dont le surrisque est documextté
important.

2/ Certaines professions comportent des sujétions particulieregémitalité, qui
ont justifié despossibilitésd’acces da retraite avant 60 ans awec uncalcul du
montant de leur retraitplusfavorable que dans le régime général. Les
circonstances darsesquelleses avantagesnt été accordésonttresdiverses.
Parfoisc’est I'éloignementdela famille ou dela métropole les conditions
particuliéres des mutatiorgaii sonten causgmilitaires), ou la pénibilite de
I'activité professionnelldmineurs)voire I'association déa pénibilité et dela
nécessité d’'une capacité d’'attention particulig@nducteurs déocomotive).
Dans certaines circonstandesavantagesinsiacquis ont été maintenusiéme
guandles conditions d’exercice du métiemt heureusement évolué de fagon
favorable.Dans d’autresituationsjes caractéristiques de I'activiggrofessionnelle
exposaiend desaffections graves giouvaientcontribuer a réduire I'espérance
devie des salariés concernés, c'étieitas des mineurs exposés au risque de
silicose.Ces dispositionse situentdansle cadre destatutsspéciauxqui facilitent
I'adoption de tellesmesuresEllesn’existentpasdans le régime générdes
travailleurssalariésceci nedoit pasnousempéchede faire bénéficietes
travailleursdel’amiante d’'une cessation anticipé#activité. Ainsi lesconducteurs
routiers dutransport demarchandisesnt récemment eu accéaun congé ddin
d’activité apartir de 55ans.La procédurefut unenégociation awiveaudela
branche d’activit@vecla miseen placed’'un fond ad hoc financé pales entreprises
et 'Etat. Unetelle démarchest possible poutestravailleurs dd’amiante,mémesi
plusieursdifficultés devront étre résolues. Les industries concernées ne
correspondenpasa une seulebranched’activité, maisa plusieurs (métallurgie,
batiment,textiles ...), ceui nefaciliterapasla discussion. Eroutre, de
nombreuses entreprisest cessé@eur activité ou onticenciéune partie déeur
personnelgen particulier apres 1978, quataflocage d'amiante a étéinterdit.

Malgré cesdifficultés, il faut aborder cgroblemeavec objectivitéll serait injuste
gue lesstatutsparticuliers(celui d’EDF parexemple) puisserdompensepar une
interruption plusprécoce dédactivité lesrisquesinduitspar I'amiante auxquelent
etéexposégiestravailleursetquel'on nepuissetraiter avecla méme équité un
risqueidentique dank cadre général desavailleurssalariés.

La difficulté de miseenoeuvred’unetelle dispositionestliée al’hétérogénéitédes
risquescouruspar les personnes exposéa$amiante et a I'ampleur tres variable
desconséquences da présencalel’amiante dans de nombreulatimentsLes
propositions deloi extensivestentant definancersur un fonds d’'indemnisation
spécifiqueles avantages de retraitéindemnisationde victimes et déeursfamilles
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et lesopérationsd’enléevement de 'amianteontambitieusesmaigie crains que

I'ampleur des financements a mobiliset pourprincipaleconséquence de faire

renoncer le gouvernement a engager tetle proposition sufa voie

parlementaire. 3a proposition concernaniguementes conditionsd’interruption
de I'activité professionnelle, son acceptabilité dépendri délimitationdu champ
desbénéficiaires Elle doit dépendre defaits documentés concernalatnature de

I'exposition a dedibresd’amiante et le risque de développer une pathologie grave.

Prendre en comptke contactoccasionnel avec ddbresd’amiantedans

'ensembledes métiers dbatiment ou lesactivités de désamiantage ne ssenble

pasune orientation acceptable polgsraisons suivantes :

- il y aactuellementleux groupes dpersonnesgui développent dekgsions
tumoralediéesa I'exposition d’amiante, Le premierest constituéparle
nombre relativement réduit de personmgsont travaillé dans des entreprises
qui manufacturaientamiante (tissagesfibro-ciment, matériaux defriction
etc.) ou donte personnel étagkmployéexclusivemené destravaux deflocage
a based’amiante.ll était inférieura 20.000personneslandes périodes d’'usage
maximal de 'amianteala fin des année®0. Le secondestconstituéparun
groupe deplusieursmillions de personnesjui interviennentsur des batiments
qui contiennent de I'amiante. C’est dansgreupeque sedévelopperonta
majorité des cancers provoqués pamianteau cours deslécennies venir,
maisindividuellemente risque courupar chacune de ces personnes seratres.
inférieura celuiauquel ont été exposéesllesdu premiergroupe. Erutilisant
desordres de grandeuidausiblespn peutdire que le risquede développer un
cancer dank premiergroupeestenvironvingt a cinquantefois plus éleveque
dande second etueleseffectifsdu second sorgnvironcent foisplus
nombreux que ceux du premieil'exposition ades tauxélevésdefibres
d’amianteestdifficile a documenter dars second groupe, noudisposons
cependant d’'une marqueur de cedtgositionqui estle développement de
lésionsprovoquéesparl’amiante,qu’il s’agisse déesionsbénignedelles que
les plaques pleurales ou d’atteintelsis sévereselle quel’asbestose. Les
salariégqui présentent unmaladie professionnelli@ée al'amiante ontun
risqueaccru dedévelopper dekesionstumoralescomparativemena
'ensemblede la population.Nousdisposons donc dans ce a#isn indicateur
objectif d’'une expositiod un niveaususceptible de produideslésions.

- pour les activités de désamiantade,seulobjectif acceptablestd’affirmer que
lesexpositionsades tauxélevésde poussiered’amiantene doivent pas étre
observées sues chantiersLa réglementatiorest stricte,elle doit étre
appliquée et surveillée aveme crédibilité suffisantepour quel’on évite
d’exposer ceuxjui accompliront ces tachesdesempoussiérements
potentiellement dangereuke niveau de risquedoit étrecelui observé dankes
autres formes d’activité ddomainedu batiment.ll ne seraipasacceptable
gu’'un avantagelansle domainedela retraite apparaisssmmele
dédommagement de I'expositiardesniveauxélevésde poussiéred’amiante
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et se substitue a la rigueur daagestion des chantiers désamiantage.
Enoncé dela proposition

Engagement du Gouvernemendéfinir le cadred’une négociatiorayant pour

objet depermettre uneessatiord’activité précoce des travailleurgi ont été
exposes de facon continue pendanépériodeclairementdentifieea desfibres
d’amiantedans des activitéadustriellesnanufacturant ce produit (tissagébro-
ciment,matériaux de friction) owyanttravaillédans des entreprises aveour
activité exclusivda réalisationdeflocages owle calorifugeagesl@ased’amiante.)
etdes travailleurs dont I'exposition a univeau élevéd’empoussierement par
'amiante estattestée pale développement d’'unmaladieprofessionnelleeconnue
commeprovoquée pace produit.

J'ai conscienceen faisantune propositiomui peut paraitre trebmitée de ne pas
résoudrde probleme d’une catégorie deavailleursqui ont étéexposés an
risque intermédiaire entreeluidesdeux groupes précédemmadentifiés.ll s’agit
de ceuwqui ont mis enoeuvredel’amiante dansdesactivités intermittentes de
calorifugeage ou de flocagesqu’al’interdiction de ce dernier en 1978eur
expositiona pu étre intense et le risque couru par les travailleurs dg@mepe est
nettement supérieur @eluides personneayanteua intervenirsur dedbatiments
contenant de 'amiantd.a difficulté a laquellegie mesuis heurté estelledela
reconnaissance de geoupeet dela définition des criteres de sadentification. A
la différencedes industriesnanufacturantamiante,relativement pemombreuses
et bien identifiées,desmilliers d’entreprisegiu batimentont exposdeurssalariésa
desmisesenoeuvredel’amiante pendantdesdurées trés diverses gtii ne peuvent
étre documentées avececision.La seuleméthodeobjective permettant de
reconnaitre une expositiadlevéeest detenir compte du développement d’'une
maladie professionnelle provoqugar 'amiante.

J'ai préféré une solutionlimitée a ceuxqui ont courules risqueslesplus élevésa
une propositionextensive, en apparence généreunsas quirisquerait de
demeurer #état de projet. L'analyselesdonnées épidémiologiquelssponibles
prouve qu’un groupe digavailleursa étéexposé ain risque majeurC’est un
devoir pournotresociété de reconnaitadettea leurégard. Nous n’avons pasi
assurerleur protectionalors qu’elle aurait pu étrsinontotale, tout aumoinsbien
supérieure a ce qu’elle a étousdevonstenir compte de cette situation kur

assurer une interruptioaiactivité plus précoceque celle assurégarle régime
général.

Localisation de cette action (localisation administrativeet/ou organisme
susceptible dela mettre en oeuvre)
C’est augouvernement de prendfanitiative de cette mesuretde choisirles
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modalitésdefinancementquilui paraissentes plusappropriéesll est nécessaire de
conduire une négociation saeproblémeaveclespartenaires sociawet le
gouvernement peut aboutaipidemensuruneproposition aussiimitée. Il faut

tenir compte ddait quelaréduction de I'espérance d& de ces travailleursa
réduirele colt decettemesure.Cefait montrequ’il nes’agit pasenfait d’'un
«avantage »| s'agit de permettra un salariéqui a été exposé a cesveaux
élevésd’empoussiérement de pouvdiénéficierd’'une retraite de durée normale et
les données numeériquabsponiblespermettent d’envisager que la mesaieun

colt réduit.Nousréalisonsactuellementine évaluationde ce coltLa solution
techniquda plus satisfaisantseraitde créemn fondsde cessatioanticipee
d’activité pour cessalariésayantpourobjet definancerleur départ ain &gequi

leur assurerait une durée de retragtgaleala moyenne nationale. Une participation
des entreprises employant ces travailleurgessible les personnegjui
interrompraienteur activitéenbénéficiantde cettemesureont habituellementin
niveaude salairesupérieur celuides employésansancienneté de fonctioqui les
remplaceraient, da différenceentre ces deux montants pourrétte la

contribution desmployeurs.
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