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| ntroduction

L ’épidémiologie joue un facteur determinant
dans la mise en éevidence des FR

eL_es TMS sont des maladies multi factorielles a

composante professionnelle : facteur d "environnement,
travail, sport, activité de loisir sont des facteurs de risque de
ces maladies

e _es TMS sont indemnisees comme maladies
professionnelles (T 57, 69, 97, 98) avec une evolution
croissante de leur reconnaissance depuis 1994 (4140)
a 2007 (34 280)




e Attaintes articulaires, musculaires,

neurologigues, tendineuses al’ origine de
douleurs alocalisations multiples, invalidantes
sur le plan fonctionnel

&incapacité fonctionnelle, invalidité

e , membres, Dos , nugue...




Historigque

e Création du tableau : 1972
Bursite pré ou infra patellaire en poussee aigué

e lere modification : 1982

* Hygromas aigu et chronigue du genou
« Hygromas aigu et chronigue du coude
« SCC

* Sd de la loge de Guyon

o Compression NSPE

 Epicondylite

e Derniere mise a jour : 1991
Tableau actuel




Dimension du probleme : cout humain,
social et économique

Cout humain

lere MPI : SCC, hernies discales, tendinites...
(7 30%/An)

Maladie, ou Maladie professionnelle, arrét de travail,
Inaptitude,

... Handicap,
Risque de perte d’emploi et d’exclusion.

Enjeu majeur de santé au travail, Evaluation des risques, plan de
prévention.




Cout économique

o Colt direct de la réparation des MP reconnues [ cout
moyen d’une MP 57 =12.200€ avec disparité scc (8900
€ ) coiffe : 19220 € ]

e Codts indirects (x2ou 3 cout direct) lies

— Aux difficultes de gestion des effectifs dans le contexte de la
flexibilite croissante.

— A I’absentéisme (probleme du remplacement, perte du
savoir-faire...). Impact negatif sur productivité...

— Probleme de reclassement ( de plus en plus difficile dans la
mesure ou les postes dits « alleges » posent plus de difficulté
gu’ils n’en resolvent).




Facteurs de risgue : genéralité

Pathologies ubiquitaires

Pathologies multifactorielles a composante
orofessionnelle

—acteurs de risque synergiques

Tous les secteurs d’activite

— Secteur métallurgie, BTP, Transport,Agro-alimentaire,
Chimie,ameublement —bois,services




Facteurs de risques

Liés au poste de travail et a la nature de la tache:

force, répetitivité, postures, vibrations, rotation du
tronc, ...

=Facteurs biomécaniques
Liés a I’organisation et a I’environnement de

travail : possibilites de controle, autonomie,
relations professionnelles, ...clarte de la tache,

= Facteurs organisationnels

Extraprofessionnels : certains sports, certains
oisirs

Personnels : sexe, age, caracteristigues
psychologiques, état de sante, anxiéte...




Facteurs risques bio mécaniques ( EBM)
EPAULE

Reépétitivite Preuve évidente
Effort Preuve évidente
Amplitude artic Preuve tres évidente

Vibration Relation suspectée
CANAL CARPIEN
Repétitivite Preuve évidente

Effort Preuve évidente

Amplitude artic Relation suspectée

Vibration Preuve evidente

Combinaison Preuve tres evidente




Roquelaure et al., 2001




1 FICHE PAR POSTE { Plusieursfiches s plusieurs postes dans lajournée

>a10 mvts/ mn
oui non

O O

a3mvts/ mn
oui non

o MAINTIEN STATIQUE
| | ENPOSITION EXTREME

Appui direct

statique

statiaue

i,
L

Abduction Pronation forcée

a0

" Flexion Extention
du poignet + doigts

Articulation
concernée

Mouvements a

fléchis

W

Extension / Flexion

hclinaison radiale et

statique cubitale

Appui
MOUVEMENTS
COMBINES AVEC
L'EXTENSION DU
COUDE

?a@i

Inclinaison radiale et surtout
cubitale
+ doigts fléchis

> 10 mvts/ mn

L1 O

1

d

=

| prolongé sur letalon dela

> 20 mvts/ mn

oul non
[]

Utilisation de la main comme
un marteT
E._\_ :l"_p-;-a

Petits mouvemen
de nince des doiats

1°) ENTOURER ou INDIQUER par FLECHE (s) I'(es) articulations (s) concernée(s), le(s) mouvement(s) et combinaison(s)

RENDEMENT : oui O non O FROID : oui

O non O OUTILSVIBRANTS: oui [

non [ GANTS: oui O non O



Facteurs de risgue

Répétitivité
. . Amplitude
sexe, age, pathologies ForEe
associées, mode devie... _ _
Vibration...

Directs

|ndirects




Postures extremes
Reépétitivite
Charge
psychologique

Sollicitation

Capacité fonctionnelle

Effort

Conditions
physiques Stress et troubles
psychologiques

Vieillissement intercurrents




Selon le rapport du NIOSH:

. Les FR psychosociaux et le stress jouent un
role dans la survenue des TMS

. |_es mecanismes sont mal connus mais

| *Intensification de la charge de travail, le travail
monotone , la perte de controle du travail , sont
assocles a la survenue de TMS

* De nombreux travaux confirment la plausibilité des
liens entre stress et facteurs biomecaniques




STRESS

SYSTEME NERVEUX
VEGETATIF CENTRAL

_ Glandes Formation
Catecholamines | syrrénales réticulée

“«Microcirculation J J

J Cortilcoi des A OnUS Cytokines

musculaire pro-inflam

N Vitesse réparation

*|esons edeme

¢ ~ ;

_ Charge
Douleurs 4 canalaire - o oc - Inflam tendon
musculaires lomecanique




Problématique du tableau
57




Cadre Général des Maladies Professionnelles

= Maladie Professionnelle Indemnisable -MPI1_[Alinéa 2]
Art L.461.2, loi 30/10/46

= Procédure complémentaire de reconnaissance de MP
Loi 27/01/93 [Alinéa 3 ou 4]

=» Maladie a Caractere Professionnel
Art L.461.6, lol 30/10/46

= Maladie contractee en Service (Fonction Publique)




Maladies Professionnelle Indemnisable [Alinéa 2]

Notion de maladie provoquée par une exposition réquliere
a un risque connu d 'origine professionnelle.

* Elle doit étre designée et contractéee dans des conditions
mentionneées au tableau
A Désignation maladie ou des symptomes
A\ Délai de prise en charge
A Liste limitative (ou indicative) des travaux
Nb: parfois une durée minimale d’exposition

* Des lors que les conditions meédico-administratives du

tableau sont remplies : Présomption d 'imputabilité
A au béenéfice du salariée
A la CPAM ou | 'employeur peuvent apporter la

preuve contraire




Tableau 57

Alinéa 2

Diagnostic / +

Délai de prise
en charge

Métier limitatif ou indicatif +

\_

|

Présomption d'origine

liste limitative




Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail

Date de création : 9 novembre 1972 Derniére mise a jour : 7 septembre 1991
(décret du 3 septembre 1991)

- A - Epaule

Epaule douloureuse simple 7 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés ou forcés de I'épaule.

(tendinopathie de la coiffe des

rotateurs).

Epaule enraidie succédant a une 90 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés ou forcés de I'épaule.

épaule douloureuse simple

rebelle.

- B - Coude

Epicondylite. 7 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés de préhension ou d'extension de la main
sur l'avant-bras ou des mouvements de supination et pronosupination.

Epitrochléite. 7 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés d'adduction ou de flexion et pronation de
la main et du poignet ou des mouvements de supination et pronosupination.

Syndrome de la  gouttiere 90 jours Travaux comportant habituellement un appui prolongé sur la face postérieure du coude.

épitrochléo-olécranienne
(compression du nerf cubital).

=~ C- poignet —-main- doigt

Syndrome du canal carpien. 30 jours Travaux comportant de facon habituelle, soit des mouvements répétés ou prolongés d'extension du
poignet ou de préhension de la main, soit un appui carpien, soit une pression prolongée ou répétée sur
le talon de la main.

Tendinite. : . s )

7 jours Travaux comportant de facon habituelle des mouvements répétés ou prolongés des tendons
fléchisseurs ou extenseurs de la main et des doigts.

Ténosynovite 7 jours




Difficultés: 1ere colonne:

 Dénomination imprécise des pathologies

— Epaule
— Tendinites de la main
— Sd canalaires...




Le tableau 57 dans sa rédaction actuelle, reprend
en fait I’ancienne classification de Rychewaert en
EDS et en épaule enraidie.

Pourtant, actuellement, on parle de tendinopathies
de la coiffe ou de pathologie de la coiffe des
rotateurs




Affections périarticulaires provoquées par certains gestes et postures de travail

Date de création : 9 novembre 1972 Derniére mise a jour : 7 septembre 1991
(décret du 3 septembre 1991)

- A - Epaule

Epaule douloureuse simple 7 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés ou forcés de I'épaule.

(tendinopathie de la coiffe des

rotateurs).

Epaule enraidie succédant a une 90 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés ou forcés de I'épaule.

épaule douloureuse simple

rebelle.

- B - Coude

Epicondylite. 7 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés de préhension ou d'extension de la main
sur l'avant-bras ou des mouvements de supination et pronosupination.

Epitrochléite. 7 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés d'adduction ou de flexion et pronation de
la main et du poignet ou des mouvements de supination et pronosupination.

Syndrome de la  gouttiere 90 jours Travaux comportant habituellement un appui prolongé sur la face postérieure du coude.

épitrochléo-olécranienne
(compression du nerf cubital).

=~ C- poignet —-main- doigt

Syndrome du canal carpien. 30 jour Travaux comportant de facon habituelle, soit des mouvements répétés ou prolongés d'extension du
poignet ou de préhension de la main, soit un appui carpien, soit une pression prolongée ou répétée sur
le talon de la main.

Tendinite. : . s )

7 jours Travaux comportant de facon habituelle des mouvements répétés ou prolongés des tendons
fléchisseurs ou extenseurs de la main et des doigts.

Ténosynovite 7 jours




Criteres médico-administratifs
du Tableau 57

Désignation des
maladies

Délai de prise en
charge

Liste des travaux
exposant

Syndrome du
canal Carpien
(EMG souhaitable
non indispensable)

Délai max entre arrét
de I’exposition et 1°°
constatation des
|ésions

30 Jours

[imitative

Travaux habituels avec
mouvements répétes ou
prolongés d’extension du
poignet ou prehension
de la main,

soit un appui carpien

ou pression prolongée
ou répétée du talon de la
main




Difficultés : 2eme et 3 eme colonne:

Delal de prise en charge (enchainement
nsysio-pathologique)

Delal d’exposition ( absent dans le
tableau 57)

o Liste de travaux — gestuelle et contraintes
spécifiques...




Maladie Professionnelle Indemnisable

A Il revient a l'organisme d'Assurance maladie
de reconnaitre le caractere professionnel de
la maladie.

ALa CPAM dispose d’'un délai de 60 jours pour
contester cette déclaration.Elle verifie le
respect des conditions médicales et
administratives (exposition au risque, délai).




Maladie Professionnelle Indemnisable

A Siles maladies ne sont pas indiquéees
dans les tableaux de MP ou que les
caracteristigues de la MP ne remplissent
pas les conditions médicolégales.

A Saisie du C.R.R.M.P ( Comité réegional de
Reconnaissance des MP): Lol du 27
janvier 1993.




Cadre Général
des Maladies Professionnelles

=> Maladie Professionnelle Indemnisable -MPI [Alinea 2]
L.461.2, loi 30/10/46

=» Procédure complémentaire de reconnaissance de MP
Loi 27/01/93

=» Maladie a Caractere Professionnel
Art L.461.6, lol 30/10/46

= Maladie contractee en Service (Fonction Publique)




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

A Affection inscrite au tableau des MPI mais conditions

administratives non remplies
A Hors tableaux si deces ou IPP>25%
A Disparition de la préesomption d'imputabilité

A Necessité de la preuve de la relation de cause a effet




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

[Alinéa 3 - Alinéa 4]

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

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

e Lorsque la maladie n’est pas désignée dans un
tableau mais que le taux d 'IPP >25% ou qu 'elle a
entraine le déces [Alinea4]

U Etablissement d 'un lien direct et essentiel




Alinéa 2

Diagnostic +

Délai de prise
en charge +

Durée d 'exposition +

Métier +

l

Présomption
d'origine




Alinéa 2

Diagnostic +

Délai de prise
en charge +

Durée d 'exposition +

Métier +

l

Présomption
d'origine

Alinéa 4

4 )
Pas de tableau

l

Stabilisation’

IPP<25%

o

IPP>250, Re€
ou déces

alinéa 4

Directement et
essentiellement

lié au travail ?
\ ,




Procédure Complémentaire de
Reconnaissance : CRRMP

Demandé a l'initiative du salarié ou de la CPAM quand

refus administratif en MPI
eDossier médico-administratif constitué de :
«Certificats médicaux
*Avis Médecin du Travail
Rapport employeur
‘Enquéte CPAM

*Rapport du controle médical de la Caisse




2eme colonne : delal de prise en
charge

e Pasde Durée Maximale d Exposition

e LesDPC : consensus social ( pas toujours
logique physiopathol ogique)

e Tressouvent I’ objet del’alinéa 3 : existence
d’une « histoire clinique »?




3eme colonne : liste des travaux

Liste limitative mais tres mal redigee

Elle est fausse en ce qui concerne le coude

D’ interprétation tres variable ( iInhomogénéitée
des décisions)

L e caractere habituel de |’ exposition devient du
COuUp un enjeu iImportant

Tres souvent |’ objet d’ un alinea 3 : realite de
I’ exposition en freguence, cadence, amplitude,
contre résistance..




1 FICHE PAR POSTE { Plusieursfiches s plusieurs postes dans lajournée

>a10 mvts/ mn
oui non

O O

a3mvts/ mn
oui non

o MAINTIEN STATIQUE
| | ENPOSITION EXTREME

Appui direct

statique

statiaue

i,
L

Abduction Pronation forcée

a0

" Flexion Extention
du poignet + doigts

Articulation
concernée

Mouvements a

fléchis

W

Extension / Flexion

hclinaison radiale et

statique cubitale

Appui
MOUVEMENTS
COMBINES AVEC
L'EXTENSION DU
COUDE

?a@i

Inclinaison radiale et surtout
cubitale
+ doigts fléchis

> 10 mvts/ mn

L1 O

1

d

=

| prolongé sur letalon dela

> 20 mvts/ mn

oul non
[]

Utilisation de la main comme
un marteT
E._\_ :l"_p-;-a

Petits mouvemen
de nince des doiats

1°) ENTOURER ou INDIQUER par FLECHE (s) I'(es) articulations (s) concernée(s), le(s) mouvement(s) et combinaison(s)

RENDEMENT : oui O non O FROID : oui

O non O OUTILSVIBRANTS: oui [

non [ GANTS: oui O non O



Maladie Professionnelle : Déclaration

Qui fait la déclaration ? Le salarié
Ou la deposer ? A la CPAM

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

Comment ?

ADéclaration par le salarie (3 exemplaires), en
mentionnant les dates d’emploi, nom de
I’employeur, produits eventuels utilisés pendant
le travail...

A Certificat medical initial, CMI (3 exemplaires),
rediges par le médecin

AL’ employeur ne fait pas la déclaration




Réparation




Réparation

A Dispense d’avance des frais (feuille de soins)

A Indemnites journalieres des le ler jour, sans délai de
carence

A Indemnités journalieres plus avantageuses que réegime
maladie (60% du salaire journalier les 28 premiers jours
puis 80% au dela)

A Indemnités journalieres non imposables

A Protection sociale: Priorité de reclassement si MP
responsable d’'une modification de |I'aptitude,
iIndemnités de licenciement doublees

A Statut travailleur handicapé si IPP > 10%




Consolidation

Moment ou |a |lésion se fixe et prend un caractere
permanent, sinon définitif, tel qu'un traitement n'est
plus, en principe, nécessaire, Si ce n'est pour eviter une
aggravation.

A Les soins apres consolidation sont possibles
(demande specifigue de soins apres consolidation)

A Le médecin conseil convoque la victime pour statuer
sur le taux d’'incapacité permanente (IPP)
* bareme indicatif
e taux revisable (a la demande de la caisse ou
patient)




Conclusion

e Lesdifficultés sont essentiellement liees a
la rédaction du tableau...

e Beaucoup de propositions de refonte mais
pas de réactions pour I’ instant, dossier
délicat car lere MPI...

e Lesautresdifficultés sont liées aux
enquétes administratives




