LEGISLATION -ACTUALITE SOCIALE

L'invalidité dansle régime général- La presse médicale ; 18 Octobre 2003 ; tome 32 ;
n°34; p 1622-1626

Description de I'invalidité générale : le contexte d’ attribution ; les 3 catégories d’invalidité ;
les critéres d’ attribution; les recours.

Nouveau formulaire de déclaration de MP

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DU TRAVAIL ET DE LA SOLIDARITE
Arrété du 5 septembre 2003 fixant le modéle du formulaire « déclaration de maladie
professionnelle ou demande motivée de reconnaissance de maladie professionnelle »
http://www.legifrance.gouv.fr/WA spad/UnT exteDeJorf 7numjo=SOCS0323888A

J.O n°® 236 du 11 octobre 2003 page 17352

Décrets, arrétés, circulaires
Textes généraux
Ministére des affaires sociales, du travail et dela solidarité

Arrété du 5 septembre 2003 fixant le modele du formulaire « déclaration de maladie
professionnelle ou demande motivée de reconnaissance de maladie professionnelle »
NOR: SOCS0323888A
Par arrété du ministre des affaires sociales, du travail et de la solidarité en date du 5 septembre
2003, est fixé le modéle du formulaire S 6100 b (1) « déclaration de maladie professionnelle
ou demande motivée de reconnaissance de maladie professionnelle ». Le modéle de
déclaration demeure enregistré par la dél égation aux usagers et aux simplifications
administratives sous le numéro CERFA 60-3950. La notice d'utilisation est enregistrée sous le
numéro 5056202.

L'arrété du 7 juin 1994, en tant qu'il fixait le précédent formulaire, est abrogé.

(1) Ceformulaire peut étre obtenu aupres des organismes d'assurance maladie. 1l est
également accessible, pour impression ou remplissage éectronique, sur le site internet
www.ameli.fr

Loi sur lesrisquestechnologiques: dossier del’INERIS
http://www.ineris.fr/actualites/downl oad/mag7.pdf

ERGONOMIE

Etude psycho-ergonomigue d’un poste de travail conjugant activité de conduite
automobile et supervision d’ une instrumentation technique (C.Ribert-Van de Weerdt) —
Les Cahiers de Notes Documentaires ; 3" trimestre 2003 ; n° 192 ; p. 37 a 42

L’ étude consistait a estimer la charge de travail de techniciens, fonctionnant en binémes
chargés de taches de conduite et de supervision d’instruments techniques. Elle montre
notamment la nécessité de reconsidérer un projet de réorganisation des postes, combinant les
deux taches pour un seul opérateur et alourdissant la charge de travail.

Points de repére \
Landmarksin occupational safety — Les Cahiers de Notes Documentaires ; 3°™ trimestre
2003; n°192; p. 43448




Quelques repéres pour s orienter dans la normalisation traitant des circuits de commande
relatifs ala securité.

RISQUES PROFESSIONNELS

L es dommages collatéraux des nouvelles or ganisations du travail - (Philippe Davezies)-
Santé et Travail ; 2003 ; n° 44 ; p. 28-30

Les nouvelles formes d' organisation du travail imposées par la réduction des colts, des
stocks, des effectifs engendrent une montée des pathologies physiques et mentales chez les
salariés.

Réunion-débat a Strasbourq : L’entreprise face au risque routier encouru par les
salariés: quels enjeux, quelles actions de prévention ?

16 octobre 2003 - 17 h - CCI de Strasbourg
http://www.strasbourg.cci.fr/downloads/pgm 16102003.pdf

Rapport du Comité interministériel de la sécurité routiére—juillet 2003-10-13
Rappel des textes, statistiques...
http://www.securiteroutiere.gouv.fr/img/pdf/dp CISR 09-07-03.PDF

Le numéro 134 delarevue " Sécuritéroutiére" vient de paraitre, accompagné d'un numéro
specia consacré alaloi relative ala lutte contre la violence routiére.

Dossier sur les statistiques des accidents, carrefour d'expériences, fiches pratiques, mais aussi
nouvelles mesures de la loi en détail et reportage sur le contréle sanctionautomatisé
http://www.securiterouti ere.equipement.gouv.fr/data/revue/revuel34/index134.html

Sécuritéroutiere

Assurer et prévenir les risques professionnels :

Dossier delaCram paysdelaloire:

http://www.crampl.fr/risqgues/actions prevention/formation externe/risque routier.htm

Péricardite constrictiveliée al’exposition al’amiante— Revue des maladies respiratoires;
septembre 2003 ; vol 20 n°4 ; p 622-627

2 cas sont rapportés chez des sujets antérieurement exposés al’ amiante ; ces sujets sont
décédés . 8 autres cas d’ épaississement ou d' épanchement péricardique attribués al’ amiante
ont été retrouvés dans la littérature , souvent associés a des atteintes similaires pleurales .

Effets sur la santé de I’ utilisation professionnelle du paraquat —

Arch. Mal. Prof.; 09/ 2003 ; vol 64 ; n°5; p.310-324

Les effets les plus fréquents de |’ exposition répétée au paraguat sont des signes d'irritation
cutanée, oculaire et respiratoire. Les décés par ingestion accidentelle sont devenus rares
depuis I'adjonction d’'un répulsif et d’un émétisant. La pénétration du produit est possible par
inhalation et sur peau lésée. L’ apparition de fibrose pulmonaire ou de syndrome parkinsonien
n'est pas démontrée.

L’'ARC fait dela lutte contre les cancers professionnelssa priorité http://www.jim.fr

L’ ARC s attaque aux cancers professionnels par |’ intermédiaire de son p6le de recherche en
épidémiologie des cancers professionnels fondé en 2001 , en association avec le Fédération
Nationale des Accidentés du Travail et des Handicapés . Sont ciblés les cancersliés a
I’amiante , aux pesticides et aux poussiéres de bois.




L esfacteurs de stress professionnel. Enquéte aupres de salariés des services
interentreprises — Arch. Mal. Prof.; 09/ 2003 ; vol 64 ; n°5; p.297-309

L’ enquéte réalisée par 20 médecins du travail dans 14 départements a permis d’ obtenir 839
réponses afin d'identifier les stresseurs professionnels et leurs relations avec |’ absentéisme et
le risque d'inaptitude. Selon |’ étude sont reconnus comme stresseurs, la charge élevée de
travail, les mauvaises relations de travail, la mauvaise définition des taches. Par contre
d autres caractéristiques du travaill le seraient moins: la personnaité du sadarié, les
responsabilités, le contact avec la clientéle. D’ autres ne seraient pas en cause : curieusement
I’absence de contréle sur son travail, la position de subordonné. La relation
stresseurs/absentéisme est par contre trés significative. Larelation stresseurs/inaptitude reste a
prouver sur des populations plus importantes en nombre.

Le sick_building syndrome (SBS) ou_syndrome des batiments malsains- La Presse
Médicale; 11/10/2003 ; tome 32 n°33; p 1572-1578

Les symptébmes décrits dans le SBS sont les céphalées, les troubles de la concentration ,
I’asthénie, I'irritation cutanée , des muqueuses nasales , oculaire ou des VAES . Il n'existe
pas de théorie physiopathol ogique permettant d’ expliquer la survenue du SBS . Des facteurs
favorisants ont été suspectés : le type et le taux de ventilation , les composés organiques
volatiles, les particules et I" humidité.

PREVENTION

Testsin vitro pour |'évaluation de la tolérance cutanée aux substances chimiques (D.
Zissu) — Les Cahiers de Notes Documentaires ; 3*™trimestre 2003 ; n° 192 ; p. 23 a 27
L’ article présente deux types de protocoles, qui ont fait |’ objet d’ une directive européenne,
apres leur approbation par le CEVMA (Centre européen pour la validation des méthodes
aternatives a |’ expérimentation animale).

L a prévention des risgues professionnels dans le stockage et I'emploi des engrais solides
a base denitrate d’ammonium

Mise sur le marché ; dangers ; mesures de prévention; entretien des installations et matériels ;
bibliographie

http://www.agriculture.gouv.fr/spip/| M G/pdf/fiche nitrate ammonium-1.pdf

L 'intolérance aux gants de latex chez le personnel soignant des Centres Hospitaliers
Universitairesd’ Abidjan— Arch. Mal. Prof. 09/ 2003 ; vol 64 ; n°5; p.329-333

Dans cette étude, un salarié sur dix présente une intolérance au latex. Cette flambée d’ alergie
serait liée a la recrudescence des maladies transmissibles par le sang et une augmentation de
lafréquence et de la durée de port de gants protecteurs en latex. Une solution : mettre a
disposition des gants de substitution sans latex en quantité suffisante

Vaccination _contre le tétanos: un rappel nécessaire mais pas toujours suffisant- La
Presse Médicale ; 20/09/2003 ; tome 32 n°30; p 1418

L’incidence du €tanos se stabilise depuis quelques années . La population a risque est
constituée de femmes agées mais auss d'immigrés ayant échappé aux éventuels programmes
vaccinaux de leurs pays d’origine . 57 cas ont été déclarés en France en 2000 et 2001 ; 2
patients sur 37 dont le statut vaccinal était connu , avaient regu une vaccination compléete au
cours de leur vie.




MEDECINE

Réunion de consensus Inserm ; Vaccination contrelevirusde |’ Hépatite B

Texte des recommandations

La vaccination universelle des nourrissons , un programme de rattrapage de la vaccination a
destination des enfants et adolescents , sont fortement recommandés.

L es professionnels de santé doivent étre immunisés contre I’ hépatite B ; entre autres , la
vaccination des personnels des structures accueillant des handicapés mentaux , des voyageurs
en pays de forte endémie, est particulierement recommandée .

Des programmes spécifiques , dotés de ressources adéquates ( incluant un dispositif
permanent d’ évaluation ) doivent étre mis en cauvre .

En cas de présence d’ un porteur VHB dans une collectivité d’ enfants, il convient d’ étudier
I’ opportunité de vacciner la population contact , apres vérification du statut d’ immunisation
VHB individuel .

Dossier sur la toxine botulinigue
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossi ers/biotox/21.htm et
http://www.invs.sante.fr/publications/ quides biotox/quide botulisme.html

Fatigue et comportementalisme : le sensdel’ éouisement — Dr Patrick Lemoine ; Quentin-
Debray O. Neuropsy News 2003 ; 2 ; p 47-52

L’ abord T.C.C. ( thérapies cognitivo-comportementales ) de la fatigue consiste a redonner un
sens a lafatigue en discernant les idées et les sentiments qui I’ accompagnent de maniére a
réaliser que cette fatigue n’est que le révélateur d’un déséquilibre ; puisil S agit de proposer
au sujet de comprendre gque le meilleur traitement de son symptéme est le plaisir ; enfin, une
maitrise des émotions permettra d arriver ala derniere étape , qui consiste a augmenter ou a
réduire les activités du fatigué .

L' obésité facteur derisgue de déces par cirrhose hépatigue ? Dr Marc Bardou

loannou G. et al. “ Is Obesity arisk factor for cirrhosis-related death or hospitalization? A
population-based cohort study” Gastroenterology 2003; 125: 1053-59. © Copyright 2003

L es déces ou hospitalisations en rapport avec une cirrhose ont été plus frequents chez les
patients obeses et chez les patients ayant un surpoids et ne consommant pas ou peu d alcool,
gue chez ceux de poids normal http://www.jim.fr

Estimation du nombre de cas de certains cancer s attribuables a des facteurs
professionnels Santé et travail ; 2003 ; n° 44 ; p. 60-62

L’ingtitut de veille sanitaire publie une étude datée de mars 2003 confirmant I’ampleur de la
sous-déclaration des cancers d’ origine professionnelle.

Cette étude est disponible sur Internet :

www.invs.sante.fr/publications, rubrique « Santé et travail »

Surveillance du cancer — Bulletin épidémiol ogique hebdomadaire ; 21 Octobre 2003 ; n°41-
42 ; p189-207

Tous cancers confondus , le nombre de nouveaux cas a augmenté de 63% entre 1980 et 2000 ,
alors que le nombre de déces n’a augmenté que de 20% ( I’ augmentation du nombre de déces
étant moindre que celle prédite par les changements démographiques) . La diminution dans le
risque de décéder d’ un cancer est due aux changements de nature des cancers diagnostiqués et




aux progres thérapeutiques . Les cancers al cool o-dépendants sont en diminution , les cancers
du sein et de lathyroide en augmentation .

Aucun systeme basé uniquement sur |’ enregistrement de la morbidité , ne permet une
surveillance des cancers en relation avec I’ activité professionnelle. ..

Estimation de I'incidence nationale du mésothélioma pleural a partir du programme
national de surveillance du mésothéliome (P.N.S.M. ), 1998-1999 - Bulletin
épidémiologique hebdomadaire ; 7 Octobre 2003 ; n°40 ; p185-188

Un P.N.S.M. a é&é mis en place dans 18 départements . L’ incidence du mésothéliome pleural
est comprise entre 660 et 810 cas pour I’ année 1998 et 600 et 808 cas pour I’ année 1999 .

La mesure du peak-flow est-elle suffisante pour dépister les BPCO ?Br Med J; 2003 ;
327 ; p 653-4 ; http://www.jim.fr

Chezles sujets de plus de 50 ans, la mesure du peak- flow au cabinet a une sensibilité de 91%
pour dépister les BPCO et de 100% pour diagnostiquer des formes modérées a sévéres . Sa
spécificité est de 82% .

L esdiabétigues detype 1 doivent vérifier leur glycémie avant de prendre le volant
Diabetes Care; 2003; 26 ; p 2329-2334 ; http://www.jim.fr

Cette étude met en évidence une augmentation significative du risque d’incidents au volant en
rapport avec la survenue d’ hypoglycémies chez les diabétiques de type 1 . Pour les
diabétiques de type 2, le risgue d'incidents N’ est pas différent de celui destémoins. Les
auteurs proposent pour les diabétiques de type 1, une vérification systématique de la
glycémie avant le départ ( seuil 5 mmol/l , soit 0,90 g/l )

Evolutions dans |’ or ganisation du dépistage du cancer du col de |’ utérus Obstet Gynecol ;
2003 ; 102 ; p.417-27 ;_http://www.jim.fr

Début du dépistage : 3 ans apres le 1° rapport , ou a partir de 21 ans

Puis 1 fois par an jusqu’a 30 ans

Aprés 30 ans : 2 options : soit tousles 2 a3 ans, aprés 3 frottis annuels négatifs ; soit frottis et
typage viral tous les 3 ans s résultats initiaux négatifs aux 2 tests ; plus fréguemment s
résultats positifsal’'undes 2 .

Lamort subite du jeune athléete est rarement liée au hasard et cependant difficilement
preévisible— N Engl J Med ; 11 septembre 2003 ; 349(11) ; 1064-75 ;_http://www.jim.fr
Dans 26,4% des cas étudiés, |a cause de deceés est une cardiomyopathie hypertrophique .

La 2°™ cause de mort subite est due a une anomalie congénitale des coronaires ;

Parmi les autres causes, il y ales myocardites, les syndromes du QT long , les drogues, les
chocs thermiques avec coup de chaleur...

DIVERS MEDECINE DU TRAVAIL

Reconversion vers la médecine du travail

Décret n° 2003-958 du 3 octobre 2003 pris pour I'application de |'article L. 241-6-1 du code
du travail et relatif ala mise en place d'un dispositif de reconversion vers la médecine du
travail et lamédecine de prévention

http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/UnTexteDeJorf ?numjo=SOCT0311418D




Internet et larecherche documentaire en santé au travail. La pratigue d’Infos Risgues. —
Arch. Mal. Prof.; 09/ 2003 ; vol 64 ; n°5; p.325-328

Les services de santé au travail ont un grand besoin en documentations scientifiques,
meédicales et réglementaires fiables, validées, mises a jours et directement utilisables. La
documentation trouvée a partir des moteurs de recherche n’ est pas toujours crédible et
directement utilisable et doit étre systématiquement validée par d’ autres sources

d information. Infos Risgues est un service de documentation sur les risques professionnels
qui a développé un outil pour manager la recherche documentaire.

Nouveaux tableaux de M aladies Professionnelles respir atoir es — Revue des maladies
respiratoires; septembre 2003 ; vol 20 n°4 ; p 501-509

Le Tableau 66 présente une augmentation importante de la liste des étiologies et travaux
ouvrant droit & réparation . Par ailleurs I'indemnisation des asthmes consécutifs a des
exposition a des irritants devient possible .

Un Tableau 66 bis est créé pour les pneumopathies d’ hypersensibilité , avec une liste

d’ étiologies indemnisables augmentées par rapport a I’ ancien Tableau 66

Le Tableau 25 ( silice) a é&é restructuré ; le cancer broncho-pulmonaire comme manifestation
pathol ogique associée a des signes radiologiques ou des |ésions de nature silicotique y

apparait .

Nouveau Tableau 42 ((atteinte auditive provoquée par des bruitslésionnels)
http://www. legifrance.gouv.fr

Le diagnostic est établi par une audiomeétrie tonale liminaire et une audiomeétrie vocale qui
doivent étre concordantes ; en cas de non concordance par une impédancemeétrie et une
recherche du réflexe stapédien ; a défaut par I’ étude du suivi audiométrique professionnel .
L’ audiométrie diagnostique est réalisée apres cessation de I’ exposition au bruit d’au moins 3
jours.

Le déficit ( minimum 35 dB sur lameilleure oreille) est la moyenne des déficits mesurés a
500, 1000, 2000 et 4000 Hz

Laliste des travaux devient indicative et s enrichit de travaux dans |’ industrie agro-
alimentaire , dans le moulage par presse a injection de pieces en aliages métalliques, dans
I’emploi de matériel vibrant pour |’ élaboration de produits réfractaires. ..

SANTE PUBLIQUE

Tabagisme passif sur leslieux detravail (R. Hoffmann) — Les Cahiers de Notes
Documentaires ; 3*"® trimestre 2003 ; n° 192; p. 29 a 34

Cette traduction montre, apres un rappel des dangers du tabagisme passif, les évolutions
|égidlatives et réglementaires concernant ce risque en Allemagne.

Traitement des déchets des piles et accumulateur s usagés. Enquéte dans des entreprises
spécialisées (A.Peltier, JM. Elcabache) — Les Cahiers de Notes Documentaires ; 3°™
trimestre 2003 ; n° 192 ; p. 5a 19

Les investigations menées dans | es entreprises visitées permettent de conclure a un risque
important d’ exposition au plomb, ainsi qu’ a des dépassements fréquents des valeurs limites

d exposition pour le nickel et le cadmium. Des mesures de protection collective (piégeage des
fumées ala source...) sont recommandées, en plus du port d’ équipements de protection
adaptés.

Rapport annuel 2003 del’ | GAS - Santéet travail ; 2003 ; n°44 ; p.9-11




« Santé pour_une politigue de prévention durable »

Dans un volumineux rapport annuel, |’ inspection générale des affaires sociales dresse un bilan
severe de la politique de prévention des risques professionnels en France.

L’ IGAS évoque la crise de la médecine du travail, remet en cause I’ efficacité de la visite
meédi cale systématique, la pertinence du concept d’ aptitude et de celui récent de nort contre-
indication. Elle préconise la création d’ une agence de sécurité sanitaire au travail autonome et
la mise en cauvre de plans régionaux décentralisés de santé au travail.

L utte contrele saturnisme : en progres, mais peut mieux faire http://www.jiim.fr

Laloi , dite de lutte contre les exclusions , adoptée le 29 Juillet 1998 , impose la réalisation
d un « état desrisques d’ accessibilité au plomb » (ERAP) lors d’ un changement de
propriétaire et lors de travaux dans les parties communes dans un immeuble d’ avant 1948 ;
elle impose que les enfants ayant un taux de plombémie supérieur a 100 microgr/| soient
signalés.

Le ministre de la santé souhaite renforcer ces dispositions .

Réunion de consensus INSERM : Vaccination contrelevirus del’hépatite B ( Mercredi
10 septembre et Jeudi 12 Septembre 2003 ) http://www.inserm.fr

Sont recommandées :

La vaccination universelle de tous les nourrissons

L e rattrapage de la vaccination des enfants et des adolescents

La sérovaccination obligatoire a la naissance des nouveaux- nés de méres Ag HBs+

L e renforcement de la vaccination des personnes exposees lors d’ une situation ou d’ un
comportement associé a un risque éleve de contamination par le VHB

La Chine n’oublie pasla menace du SRAS http://www.jim.fr

Les génes du coronavirus détecté chez des animaux propres ala consommation vendus sur les
marchés chinois ( civette , ratonlaveur , furet ) sont identiques a99,8% a ceux du coronavirus
responsable du SRAS chez I’homme . La présence d’ AC du virus es également retrouvée
chez des vendeurs d’ animaux . Ces résultats confirment le passage du virus de I’animal a
I"homme.




