


Pourquoi ce guide ?

L a réglementation sur I'amiante a connu une formidable évolution depuis le 1~ janvier 1997, date de
Virterdiction de la production, de la commercialisation et de I'importation de ce matériau cancérogéne.

Elle touche de nombreux domaines : I'indemnisation des malades et des familles par la Sécurité sociale
ou le Fonds d’indemnisation des victimes de I'amiante (Fiva), le suivi médical des actifs et des retraités,
la cessation anticipée d'activité pour les salariés exposés, les actions judiciaires devant le tribunal des
Affaires de la Sécurité saciale pour la reconnaissance d'une faute inexcusable de I'employeur ou devant
les prud’hommes pour celle d’un préjudice d’anxiété, et bien sir la prévention des risques, la protection
des salariés, la gestion sécurisée des déchets amiantés, afin d’éviter que les générations futures ne
connaissent de nouvelles victimes...

-l est impossible de tout connaitre.

O Ce guide est édité par I’Addeva 93 (I'Association de défense des victimes de I’amiante
en Seine-Saint-Denis). Il se limite a essentiel.

Il veut &tre un outil pour toutes les personnes concernées par I'amiante : les victimes et leurs familles,
les personnes exposees, mais aussi les médecins qui souhaitent conseiller et aider leurs patients, mais
ne disposent souvent que de peu de temps ou les assistants sociaux qui aident des victimes en difficulté.

Des fiches thématiques permettent d'accéder rapidement a 'information recherchée :
- Comment déclarer une maladie professionnelle ?

- Quels sont les problemes posés par la rédaction du certificat médical initial ?

- Ou trouve-t-on I'amiante ? Comment retrouver la mémoire des expositions ?

- Quelle indemnisation par la Sécurité sociale ? Par e Fiva ? Par une action en faute inexcusable
de 'employeur ?

- Quelles démarches pour une victime professionnelle ? Pour une victime environnementale ?
Pour la famille d’une victime décédée ?

- Comment obtenir un suivi médical gratuit : pour un actif ? Pour un retraité ? Pour un malade ?
- Qui peut bénéficier de I'allocation de cessation anticipée d'activité des travailleurs de I'amiante ?
- (Quels risques de contamination professionnelle et environnementale aujourd’hui ? Comment se protéger ?

Vous y trouverez également des adresses utiles a connaitre dans le réseau de la Santé
en Seine-Saint-Denis.

Alain BOBBIO
président de I'’Addeva 93
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Ou peut-on trouver de ’amiante ?

> Le matériau
et ses propriéetés

L'amiante a longtemps
été présenté comme
un « matériau-miracle ».

L'amiapte a connu une large utilisation au
lendemain de la guerre en raison de ses propriétés
d’isolant thermique et phonique, de sa résistance
au feu et aux produits chimiques. Il ne coltait pas
cher et se travaillait facilement.

C’est aussi un cancérogéne

redoutable, capable de tuer

\ , > ’amiante se présente
—a 30 ou 40 années

sous de multiples formes
de distance - les personnes

qui inhalent ses fibres 1. Amiante en fibres en vrac :

Bourre d’amiante pour le calorifugeage de fours, chau-
digres, tuyaux, gaines électriques, chauffe-eau, frigos,
navires, autos ou matériel ferroviaire, équipements
industriels divers ;

- Flocage d’amiante sur structures métalliques, murs ou
plafonds (protection incendie) ;

- Produits en poudre : mélangés aux enduits, mortiers,
plétres, colles...

2. Amiante en feuille ou en plaque :

- Papier et carton d'amiante pour isoler de la chaleur des

cheminées, fours, appareils de chauffage, instruments de

laboratoire, appareils électroménagers (cuisinieres, fers a

repasser, grille-pain) ; pour faire des joints, protéger des

surfaces lors de soudures et brasages (plomberie) ou des
—  — plans de travail (verrerie) ;

/Z-Jm&ﬂ[é., % eni—

: - Plaques de faux-plafonds ou de parements ignifuges,
qu début, cost Hes ——

de portes et clapets coupe-feu.

-
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i g - Couvertures anti-feu (incendie ou soudage
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T g - Filtres 4 air, & gaz, a liquides (vin, huile) ;
>£

- Rubans d’isolement electrique (gaines) ;
- Presse-étoupe (vannes, chauffage, vapeur).



4. Amiante incorporé au ciment (fibrociment) :

- Plagues ondulées, tuiles, lauzes, ardoises
et autres panneaux de toiture ;

- Appuis de fenétres, plagues de fagades ;
- Cloisons intérieures et de faux-plafonds ;

- Conduits de cheminées, gaines de ventilation,
descentes pluviales ;

- Tuyaux et canalisations d'eau ;
- Clapets coupe-feu et panneaux ignifuges ;
- Bacs de culture et éléments de jardins.

5. Amiante incorporé dans des liants divers
(résines, bitume, ...) :

- Garnitures de freins et embrayages (autos, trains,
treuils, ponts roulants, ascenseurs, escaliers
mécaniques, moteurs divers) ;

- Revétements routiers (bitume chargé a I'amiante) ;

- Dalles de sol (Dalami), tuiles, bardeaux décoratifs
(vinyl-amiante) ;

- Feuilles d'étanchéité de toiture au bitume,

en rouleaux ou en éléments ;

- Sous-face de moquettes, revétements de sols ;

- Joints divers (plomberie, chauffage, moteurs),
ol I'amiante est incorporé dans du caoutchouc,
des métaux, des matiéres plastiques, ... ;

- Colles et mastics chargés a 'amiante ;
- Peintures chargées a 'amiante ;
- Isolants €lectriques a base de résines ;

- Eléments poreux de remplissage de bouteilles
de gaz industriels (acétyléne).

> Listes de matériaux
contenant de I’amiante

Elles sont téléchargeables sur internet :

- sur le site de I'INRS :
¥ hitp://www.inrs.fr

note ED 1475 « Amiante, les produits, les fournisseurs »

- sur le site de 'ANDEVA :
» hitp://andeva.fr

« classification des produits contenant de /'amiante »,
liste plus compiéte extraite du rapport rendu en 1999

par un Groupe d'experts sur le suivi médical des
personnes exposées a I'amiante.
(voir sur le site > dossier > Prévention)

s lo premicie
Filature damiante /70:
2 éfé ouverte en-71890,
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Un danger passé,
présent et futur

On sait qu'au siecle passé, et particulierement dans fes
années 60-70, ot ce matériau fut massivement utilisé, de
nombreux salariés ont été fortement exposés a I'inhala-
tion de fibres d’amiante cancérogénes.

C'est dans cette population salariée qu'aujourd’hui
encore — année aprés année — se déclarent des fibroses
et des cancers.

Mais on sait moins que longtemps aprés Vinterdiction, le
risque existe encore et qu'il peut provoquer de nouvelles
victimes dans trente, quarante ou cinquante ans.

CE QU’ON NE DOIT

JAMAIS OUBLIER :

- En France, 80 kilos d’amiante ont été
importés par habitant depuis la guerre.

- Ce matériau cancérogéne a été utilisé
dans la fabrication de 3000 produits diffé-
rents.

- Il en reste encore aujourd’hui une ving-
taine de millions de tonnes (dont environ
200 000 tonnes d'amiante friable),

- Les matériaux amiantés sont disséminés
dans les hdpitaux, les écoles, les bati-
menis publics, les immeubles et les mai-
sons individuelles.

- Leur présence n’est — sauf exception —
pas signalée.

- Linhalation de fibres d’amiante a fai-

bles doses peut pravoquer des maladies
graves.
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Les maladies

provoquees par ’amiante

> Le$; fibroses

T, 88" fibres d’amiante inhalées provoquent une

Elles sont
essentiellement
de deux types :
des fibroses et
des cancers.

réaction de défense de I'organisme avec apparition
d'un tissu fibreux qui entraine une rigidification au
niveau des bronches, des plévres, des alvéoles pul-
monaires et du tissu pulmonaire dans les inter-
stices entre les alvéoles.

Ce tissu fibreux ralentit les échanges gazeux, d'ou
un déficit en oxygéne, voire des conséguences au
plan cardiaque.

Les zones fibreuses ont tendance a fixer le calcium.
Cette calcification les rend encore plus rigides et
plus imperméables aux échanges gazeux.

Les fibroses pleurales

Les deux plévres forment une double enveloppe
autour du poumon : la plévre viscérale (au contact
de l'organe) et la pléevre pariétale (coté paroi
extérieure). Les plévres sont élastiques et coulis-
sent l'une sur l'autre quand on expire et
inspire.

Lorsqu'une fibrese atteint I'une de ces plévres,
elle perd de I'élasticité et devient localement plus
épaisse et plus rigide.

- On parle de plaque pleurale lorsque c’est la plévre
pariétale qui est touchée. On dit que ces plaques
sont calcifiées lorsque des sels de calcium se fixent
sur ce tissu et qu'il durcit. Ce sont les manifesta-
tions de fibroses les plus aisées a repérer.

- On parle d’épaississement pleural, lorsque le tissu
fibreux se forme sur la plévre viscérale.

L'épaississement de cette plévre est souvent diffus,
moins strictement localisé que les plagues pleurales.

Comme elle se trouve au contact d'un lobe pulmo-
naire, cela provoque de petites altérations sur ce
lobe (que les radiologues nomment « bandes paren-
chymateuses » ou « atélectasies par enroulement »).
Ces atteintes des plevres - surtout les secondes -
peuvent entrainer des douleurs thoraciques.

Elles relevent des maladies professionnelles
tableau 30 (partie B).

La fibrose pulmonaire

Quand la fibrose due a I'amiante atteint le paren-
chyme, c'est-a-dire le poumon, on parle d’ashestose

tableau 30 (partie A).
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Cette fibrose pulmonaire est souvent qualifiée de
syndrome interstitiel diffus, parce que le tissu
fibreux est réparti de fagon diffuse dans les inter-
stices entre les alvéoles, d'ou la difficulté de le
repérer par les techniques radiographiques.

L'asbestose entraine une insuffisance respiratoire,
plus ou moins sévere, avec essoufflement rapide a
I'effort et méme au repos chez les personnes les
plus gravement atteintes.

Quand la fibrose rigidifie les petites bronches, elle
les rend plus fragiles aux polluants et aux infec-
tions.

Cette atteinte se traduit souvent par une toux plus
ou moins chronique (bronchorrhée chronique).

L’évolution des fibroses

Les atteintes par fibrose sont irréversibles et irré-
ductibles aux soins. On peut soigner les complica-
tions et atténuer les conséquences ; on ne peut pas
se débarrasser de la fibrose.

Selon la quantité d'amiante accumulée dans les
poumons, la maladie est évolutive ou tend a se
stabiliser. Pour les expositions tres fortes, une évo-
lution pouvant étre fatale peut survenir en quelques
annees. Pour les expositions faibles @ moyennes, ce
qui est le cas le plus fréquent aujourd’hui, les
fibroses sont décelées de 10 a 40 ans apres la pre-
miére expasition, en fonction de la dose accumulée
dans les poumons.

> Les pleurésies

Elles s’accompagnent d'un épanchement de liquide
entre les deux feuillets des plevres. Elles peuvent
récidiver ou non. Elles sont parfois le signe annon-
ciateur d’un mésothéliome et sont donc a suivre de

pres. Elles relévent du el EETRNOEL TN

> Les plaques péricardiques

Les fibres d’amiante peuvent atteindre le péricarde
(qui enveloppe le cceur) et y former des plaques par
un mécanisme analogue a qui donne naissance a
des plaques pleurales. Ces plaques sont repérables
au scanner thoracique lorsqu’elles sont calcifiées.

tableau 30 (partie B).

ﬁ



JUSQU'A CE QUE CETTE MALADIE

NoUS TOMBE DESSUS, EN A28y , ON
N' AVAT JAMAIS ENTENDU PARLER
De L'AMANTE .

Dikeuss / A. Drandov / Dikeuss

> Les cancers du poumon
et de la plevre

Deux types de cancers sont inscrits dans les
tableaux 30 et 30 bis :

Le cancer broncho-pulmonaire

C’est le plus fréquent des cancers dus a I'amiante.
Il est identique a celui du fumeur. If peut apparaitre
de 10 a 40 ans apres la premiére exposition.

Ce cancer est inscrit dans deux tableaux de mala-
dies professionnelles :

- [CREWEETTRIE(ETG (R BN lorsqu’il est accompagné
d’une fibrose (asbestose, plaque pleurale, épaissis-
sement pleural) ou d'une pleurésie.

- IERELICETTRIVRTEN lorsqu'il est seul.

Les signes annonciateurs sont souvent la toux
associée a un amaigrissement important et des
douleurs thoraciques.

Le mésothéliome

A la difféerence du cancer broncho-pulmonaire, le
mésothéliome est une maladie spécifique de

I'amiante. |l peut survenir apres des expositions fai-
bles et de courte durée. Il apparait en moyenne 35
a 40 ans aprés I'exposition.

Ce cancer touche le plus souvent /es plévres (enve-
loppes du poumon), et plus rarement /e péritoine
(enveloppe des intestins), /e péricarde (enveloppe
du cceur) ou la vaginale testiculaire.

C’est un cancer trés grave, difficile a soigner.

Il est inscrit dans le [ElEEURII(ERCERD] des mala-

dies professionnelles.

Le tabac ne joue aucun rdle causal dans le méso-
théliome.

D’autres tumeurs pleurales primitives, qui ont sou-
vent les mémes signes cliniques ou radiologiques,
mais présentent des différences a I'examen histolo-

gique, sont inscrites sur le [l EETR{K(ER RSB

> Des cancers
extra-pulmonaires

Bien que ne figurant pas dans un tableau de mala-
die professionnelle, d'autres cancers peuvent étre
pris en charge dans le cadre du systéme complé-
mentaire de réparation (comité régional de recon-
naissance des maladies professionnelles ou
CRRMP).

Le Centre international de recherche sur le cancer
(CIRC) a considéré le lien entre I'amiante et les
cancers du larynx et des ovaires comme « avére »,
avec une « évidence épidémiologique suffisante »
et le lien avec le cancer colo-rectal comme plausi-
ble avec une évidence épidémiologique « /imitée »
mais fortement suggestive.

Ont été reconnus par des CRRMP ces derniéres
années :

- plusieurs cas de cancer du larynx (reconnu en
maladie professionnelle dans plusieurs pays euro-
péeens) ;

- quelques cas de cancer colorectal (fréquent
chez les ouvriers de I'industrie de ['amiante) ;

- ainsi que quelques cas de cancers de la vessie,
de I'estomac et des reins.

L'exposition professionnelle a plusieurs cancéro-
génes susceptibles de provoquer une pathologie
et/ou I'existence d'une pathologie associée lice a
I"amiante (fibrose pleurale ou pulmonaire) augmen-
tent les chances d'avoir un avis favorable.
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Comment déclarer

> Pourquoi déclarer ?

., lDaet individuel

- Pour une victime de I'amiante, la reconnaissance
en maladie professionnelle permet de percevoir une
rente (ou un capital pour les petits taux d’incapa-
cité). Elle lui permet aussi de bénéficier de mesures
particulieres pour un éventuel reclassement profes-
sionnel et d’indemnités majorées en cas de licen-
ciement (loi du 7 janvier 1981).

- En cas de déces, elle permet aux ayants droit
d’une victime décédée (épouse, enfants de moins
de 20 ans...) de percevoir une rente.

Intérét collectif :

La reconnaissance d'une maladie professionnelle
contribue a faire mieux prendre conscience des
risques et a renforcer les mesures de prévention.
Les indemnisations sont prises en charge par la
branche « AT-MP » (Accidents du Travail - Maladies
Professionnelles) de la Sécurité sociale, qui est
financée par les entreprises, et non par la branche
maladie.

> Qui doit déclarer ?

La déclaration peut étre faite par la personne
atteinte par cette maladie, ou par les ayants droit
d’une victime décédée, c¢'est-a-dire, le conjoint, les
enfants ou dans certains cas les parents.

> Comment ?

Il faut adresser la demande de reconnaissance a la
Caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) ou a
I'organisme équivalent assurant le risque maladies
professionnelles du dernier employeur sur formu-
laire délivré par la caisse primaire.

Pour étre prise en compte, elle doit comporter au
moins deux documents :

- la déclaration signée par la victime ou les ayants
droit d’une victime décédée.

- le certificat médical initial (CMI) rédigé par un
médecin (en deux exemplaires).

Il convient d’y joindre un courrier expliquant quelles
situations de travail ont exposé a I’amiante, avec si
possible des témoignages de collegues ou des
documents confirmant cette exposition. L'ensemble
doit &tre envoyé en méme temps par letire recom-
mandée avec accusé de réception.
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Cet accusé de réception, ainsi gue 1a copie du
dossier envoyé, doivent étre conservés précieu-
sement.

> La déclaration

Il est absolument nécessaire de faire cette
déclaration en utilisant un formuiaire imprimé
CERFA (S 6100 B).

Ce formulaire est disponible dans les caisses pri-
maires. On peut aussi le consulter et le remplir sur
Internet, en allant sur le site ameli.fr :

» http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/
formulaires/S6100.pdf

Il faut transmettre le formulaire papier (liasse de 4
feuilles), ou 4 exemplaires du formulaire téléchargé.

Au moment de la déclaration, la victime peut étre :
en activité et toujours susceptible d’étre exposée a
I'inhalation de fibres d’amiante ; en activité sans
étre exposée a I'amiante ; au chdmage ; en retraite.

La déclaration peut étre faite apres le déces d'une
victime par ses ayants droit.

> Le certificat médical initial

Le médecin doit informer le patient :

lui expliquer sa maladie et rechercher avec lui s'il y
a un lien possible avec son activité professionnelle.
Si tel est le cas, il doit délivrer un Certificat médical
initial (CMI).

J-F. Miniac / A. Drandov / Dikeuss




(dans le régime général de la Sécurité sociale)

En cas d'incertitude sur I'origine professionnelie il
peut adresser le patient a une consultation spécia-
lisée de pathologies professionnelles (En lle-de-
France, il y en a une a I'hopital Avicenne en Seine-
Saint-Denis, une a I’'hdpital Henri Mondor de Créteil,
une a I'hopital Raymond Poincaré a Garches et
plusieurs a Paris (Cochin-Saint-Vincent-de-Paul,
Raymond-Poincaré, Hotel-Dieu, Lariboisiére-
Fernand-Widal).

Pour une maladie professionnelle, la constatation
médicale de la maladie peut étre faite par tout méde-
cin. Il est en général préférable que le certificat
médical initial (CMI) soit rédigé par un spécialiste.

Il doit :

- nommer et décrire la maladie qui figure dans le
tableau des maladies professionnelies,

- informer sur le lien possible (ou probable) entre
cette maladie et une exposition professionnelle a
I'amiante.

C'est |a caisse primaire qui instruira le dossier. Si la
procédure n'aboutit pas, la responsabilité du méde-
cin n'est pas engagée.

Ce certificat médical initial doit étre rédigé de pré-
férence sur un imprimé prévu a cet effet (Cerfa
11138*03) avec laide d'une notice (Cerfa
50513*03). On en trouve un modele a titre d'infor-
mation sur le site Ameli.fr :

» http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/
formulaires/S6909.pdf

Ce CMI peut aussi étre rédigé sur le papier & en-téte
du médecin. Dans les deux cas il doit étre descrip-
tif de la maladie et informatif sur le lien possible
avec une exposition professionnelle a I’'amiante.

> En cas de déces

Les ayants droit du défunt doivent fournir un
document meédical établissant qu’il existe un
lien causal entre la maladie et le décés, méme si
la maladie a déja été reconnue de son vivant (si
le déceés a une autre cause que cette maladie, la
famille ne recevra aucune indemnisation de la
Sécurité sociale au titre du risque professionnel).

Cette indication doit figurer dans le CMI, si la mala-
die est déclarée par les ayants droit.

Elle doit figurer dans un certificat médical particulier
(ou dans un compte rendu d’hospitalisation) si la
maladie a déja été déclarée de son vivant par la per-
sonne malade.

Conseils a un ami
medecin

(pour rédiger un certificat médical
initial)

Pour éviter a votre patient des difficultés
et lui donner les meilleures chances
d’aboutir, voici quelques conseils :

- Désigner précisément la maladie. Le mot
« asbestose » est parfois utilisé par des
médecins comme terme générique pour
désigner toutes les maladies de I'amiante.
Dans un CMI, il faut étre précis et ne uti-
liser que pour la fibrose pulmonaire.

- Il est fortement conseillé de reprendre
les termes exacts au tableau pour dési-
gner la maladie.

- Préciser la partie du tableau concernée :
« ashestose : tableau 30-a » ou « plaques
pleurales : tableau 30-b » ...

- Vérifier si les conditions exigées par la
colonne "Désignation de la maladie" du
tableau sont remplies. Par exemple, pour
des plagues pleurales ou des épaississe-
ments pleuraux, s’assurer que le patient a
bien passé un examen TDM (un scanner),
car sinon il s’expose a un refus adminis-
tratif du service médical de la caisse. Lui
conseiller de joindre le compte rendu de
I'examen & la déclaration.

- Pour un cancer broncho-pulmonaire
associé a une fibrose (plaque pleurale,
épaississement pleural, ou asbestose),
déclarer sur le tableau 30-c (les critéres
de reconnaissance sont plus faciles a réu-
nir) et non sur le tableau 30-bis.

- Veiller a faire figurer dans ie CMi la men-
tion d’une possible (ou probable) origine
professionnelle de la maladie.

Rappeler briévement les expositions a
I'amiante dont vous avez été informé.

~ Penser a photocopier le certificat médi-
cal en trois exemplaires : deux exem-
plaires seront joints a la déclaration et le
troisieme sera conservé par le patient.

- Si un dossier est déposé au Fiva pour
une demande d’indemnisation complé-
mentaire, prévoir d’emblée un CMI origi-
nal supplémentaire.
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Quels délais pour faire
la déclaration ?

Un délai de deux ans court a partir de la date a
laquelle la victime a été informée par un certificat
meédical initial (CMI) du lien possible entre sa mala-
die et son activité professionnelle.

Le CMI qui accompagne une déclaration peut
concerner une maladie ancienne, mais il doit impé-
rativement avoir été établi moins de deux ans
avant cette déclaration.

L'envoi a la caisse primaire d'un CMI rédigé plus de
deux ans avant la déclaration a pour conséquence
la prescription du dossier : la victime perd ses
droits a indemnisation.

IMPORTANT :

Pour toutes les maladies dont la premiére constata-
tion médicale a eu lieu entre le 1¢ janvier 1947 et le
28 décembre 1998, le délai de prescription est levé.
Les droits sont rouverts au profit de toutes les
victimes de I'amiante et de leurs ayants droit pour
la reconnaissance d'une maladie professionnelle
comme pour une action en faute inexcusable de
I'employeur.

Cette levée du délai de prescription existe depuis la
loi de financement de la Sécurité sociale pour
2002. Elle ne vaut que pour les victimes de
I'amiante et leurs ayants droit.

Comment réunir les
données meédicales ?

Trois types de documents sont utiles a la recon-
naissance d’une maladie professionnelle :

1) des documents confirmant le diagnostic :
comptes-rendus d’examens TDM (scanners), d'exa-
mens cliniques ou anatomopathologiques (étude
des tissus prélevés par une biopsie),

2) des documents permettant d’évaluer I'incapacité :
résultats des EFR (explorations fonctionnelles res-
piratoires), gaz du sang,

3) des documents confirmant I'existence d’un lien
causal entre la maladie et le déces : certificat médi-
cal, compte-rendu d'hospitalisation.

Le dossier médical :

L'article 11 de la loi du 4 mars 2002 relative aux
droits des malades et a la qualité du systéme de
santé permet & toute personne d’avoir acces « a

amiante FTTINIETTS 14

Déclarer une maladie :

trois questions pratiques

I'ensemble des informations concernant sa santé
détenues par des professionnels et établissements
de santé » (article 1111 du Code de la Santé publique).

Comme tout patient, une victime de I’'amiante - ou
un ayant droit d’'une victime décédée - peut accé-
der « g ces informations directement ou par I'inter-
médiaire d’un médecin qu’elle désigne et en obte-
nir communication, dans des conditions définies
par voie réglementaire au plus tard dans les huit
jours suivant sa demande et au plus tét apres qu'un
délai de réflexion de quarante-huit heures aura été
observé. Ce délai est porté a deux mois lorsque les
informations médicales datent de plus de cing
ans... »

« La consultation sur place des informations est
gratuite. Lorsque le demandeur souhaite la déli-
vrance de copies, quel qu'en Ssoit le support, les
frais laiss€s a sa charge ne peuvent excéder le coit
de la reproduction et, le cas échéant, de I'envoi des
documents. »

Cette obligation de transmission du dossier médical
vaut aussi pour le médecin du travail.

IMPORTANT :

- Tous les examens radiologiques ne sont pas équi-
valents. Un examen TDM (un scanner) est plus sen-
sible et plus précis qu’une radio. Il est exigé pour la
reconnaissance de plaques ou d’épaississements
pleuraux. Un scanner a coupes fines est recom-
mandé, sans injection de produit de contraste.

- Pour les EFR (explorations fonctionnelles respira-
toires), I'utilisation d'un équipement comportant
une cabine (pléthysmographe) offre les résultats les
pius fiables. L'indicateur principal est une baisse de
la capacité pulmonaire totale (CPT). I! est utile d’ac-
compagner ces mesures d'un examen des gaz du
sang (Pa02).

P. Casters / A. Drandov / Dikeuss




Comment retrouver la
meémoire des expositions ?

Les entreprises

Il faut joindre les photocopies des certificats de tra-
vall établis par les employeurs avec adresse de
I'établissement et postes de travail occupés.

On peut aussi obtenir un relevé de carriére sur le
site de la Caisse nationale d’assurance vieillesse
(CNAV) :  » hitp://www.retraite.cnav.fr

Les expositions professionnelles

Il faut communiquer a la caisse des informations
sur les travaux ayant exposé & I'amiante : témoi-
gnages de colleégues, documents de I'entreprise, PV
de CHSCT ou de CE.

Cette recherche est rendue difficile par f'impor-
tance du délai entre I’exposition au risque et la sur-
venue de la maladie. Ce délai - qu'on appelie le
temps de latence - peut atteindre 20, 30, voire 40
ou 50 ans. Les entreprises ont changé. Les procé-
dés de travail aussi. Des usines ont fermé. Des col-
legues ont deménagé ou sont décédés.

L’Addeva 93 aide les victimes et les familles a
retrouver les expositions passées a I’amiante en
lien avec des syndicats ou mutuelles d’entreprise.

En I'absence de témoignage direct

On peut établir une trés forte probabilité d'exposi-
tion en joignant des documents de I'INRS (Institut
national de recherche et de sécurité) ou de la
CRAMIF (Caisse régionale d’assurance maladie
de Plle de France) sur les expositions (fiches
métiers, situations de travail). La Caisse peut solli-
citer I'avis d’un ingénieur CRAMIF sur un dossier.

P Casters / A, Drandov / Dikeuss
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Consei!s a un ami
meédecin

(pour retrouver les expositions a
F'amiante)

Lors d'un entretien avec son patient, le
médecin peut Paider a retrouver la mémoire
des expositions & I'amiante.

Disposant de peu de temps, il doit aller a
I'essentiel. Rechercher en priorité :

- les métiers et situations de travail expo-
sant & la chaleur (vu les propriétés d’isolant
thermique de ce matériau),

- la présence de fibrociment (utilisé par
dizaines de millions de tonnes),

- le travail au contact des flocages, calori-
fugeages et faux plafonds,

- les situations de travail oli 'amiante est
découpé, percé, démoli, gratte, frotté...

Pour une approche plus précise, on consul-
tera avec intérét e “"guide a 'usage des
médecins du travail pour le suivi post-pro-
fessionnel" édité par le Ministére du Travail.

On peut le télécharger sur le site de
IAndeva :

> http://andeva.fr/

(voir le dossier sur le suivi médical)

Ce guide fournit une méthode pour retrou-
ver les expositions d’un salarié ou un
retraité en abordant successivement :

- les secteurs d’activité ol I'exposition de
la majorité des salariés est certaine ou trés
probable, les établissements ouvrant droit a
la "pré-retraite" amiante,

- les professions qui doivent étre considé-
rées comme « a risque a priori »,

- les opérations et situations de travail
considérées comme « a risque a priori »,

- et des questions compiémentaires.

ATTENTION !

On peut étre contaminé par 'amiante d’une
usine sans jamais y avoir travaillé : c'est
le cas d’'épouses qui ont lavé les bileus
empoussiérés de leur mari ou de personnes
qui ont habité ou été scolarisées a coté
d’une usine poliuante. Ces maladies ne sont
pas prises en charge par la Sécurité sociale
mais peuvent étre indemnisées par le Fiva.




Le traitement du dossier

par la Securite sociale

> Que fait la caisse
primaire lorsqu’elle
~fecoit une déclaration ?

La déclaration La CPAM (caisse primaire d'assurance maladie)
- ou I'organisme de Sécurité sociale équivalent - doit

en maladie d’abord accuser réception de la déclaration de

professionnelie maladie professionnelle.

n’est recevable Elle doit ensuite faire procéder a une ou plusieurs
enquétes administratives afin de retrouver I'exposi-

que si elle est tion professionnelle au risque.

accompagnée Elle doit enfin vérifier si la maladie déclarée répond
aux conditions du tableau, ¢'est-a-dire :

, .
d’un certificat - désignation de la maladie,
meédical. - délai de prise en charge,

- durée d’exposition (lorsque cette condition
s’ajoute au délai de prise en charge),

- travaux énuméreés dans la liste (lorsque cette
liste est limitative).

> L'enquéte
administrative

L'enquéteur doit entendre la victime ou ses ayants
droit, ainsi que I'employeur, et toute personne qui
lui paraitrait susceptible de fournir des renseigne-
ments utiles (médecin du travail, collegues de
travail, élus au CHSCT ou les institutions représen-
tatives du personnel équivalentes ; par exemple les
délégués mineurs dans les mines).

Pour les besoins de I'enquéte, la caisse primaire
peut solliciter I'inspection du travail, le service de
prévention de la CRAMIF (Caisse Régionale
d’'Assurance Maladie d'lle-de-France) qui lui
communiquent les éléments dont ils disposent.

N.B.:

Le Comité d’hygiene de sécurité et des conditions
de travail (CHSCT) doit légalement étre informé par
I’'employeur des accidents et des maladies profes-
sionnelies.

Il peut décider une enquéte non seulement sur un
accident mais aussi sur une maladie profession-
nelle. Il peut en communiquer les résultats a la
caisse primaire.

amiante FITIE g 18

e e e

> ’avis du médecin conseil

Les résultats des enquétes sont transmis au méde-
cin conseil pour avis. Dans les cas médicalement
complexes, il peut solliciter I'avis d’un médecin
possédant des compétences particulieres dans le
domaine des maladies pulmonaires. L'avis de ce
meédecin sapiteur n'est pas une expertise. Il ne
s'impose pas au medecin conseil.

> Le droit de consulter

le dossier de la Sécurité
sociale et d’en avoir
communication

Plusieurs jours avant de notifier sa décision, la
caisse primaire doit avertir par lettre recommandée
la victime (ou fes ayants droit) et I'employeur qu’ils
peuvent venir consulter le dossier.

lIs peuvent en avoir copie, et éventuellement com-
muniquer des observations a la caisse.

La consuitation et la communication du dossier
de la Sécurité sociale sont possibles a tout
moment de la procédure.

L'article R 441-13 du Code de la Sécurité sociale
stipule que « le dossier constitué par la caisse pri-
maire doit comprendre :

1°) la déclaration d’accident et I'attestation

de salaire ;

2°) les divers certificats médicaux ;

3°) les constats faits par la caisse primaire ;

4°) les informations parvenues a la caisse

de chacune des parties ;

5°) les éléments communiqués par la caisse
régionale ;

6°) éventuellement, le rapport de I'expert technique.
Il peut, & leur demande, étre communiqué a I'as-
suré, ses ayants droit et a I'employeur, ou a leurs
mandataires. »

> De combien de temps

dispose la caisse pour
notifier sa décision ?

Le décret du 27 avril 1999 précise que la caisse
dispose d’un délai de trois mois pour statuer.




Ce délai court a compter de la réception de la
déclaration établie sur I'imprimé réglementaire et
du certificat médical initial.

Si ce deélai est dépassé sans que la caisse ne se
manifeste, le caractére professionnel de la maladie
est reconnu de droit.

En cas de nécessité, la caisse peut disposer d’un
délai supplémentaire de trois mois. Dans ce cas
elle doit en informer la victime ou ses ayants droit
avant I'expiration du premier délai de trois mois
(par lettre recommandée avec accusé de réception)
en donnant les raisons pour lesquelles elle n'a pu
statuer en trois mois.

Si ce deuxieme délai expire sans que la caisse ait
fait connaitre sa décision, le caractére profession-
nel de la maladie est reconnu de droit.

> La décision de la
caisse primaire

La CPAM notifie sa décision qui peut étre :

- une reconnaissance de la maladie,

- un refus pour motif d’ordre médical,

- un refus pour motif d’ordre administratif,

- une transmission au systéeme complémentaire
(CRRMP) parce que tous les criteres du tableau
ne sont pas remplis, ou parce que la maladie ne
figure dans aucun tableau.

En cas de refus, la victime (ou I’ayant droit) peut
contester la décision. La lettre de notification
indique les voies de recours.
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PARTICULARITES

DU MESOTHELIOME

Une maladie a déclaration obligatoire

En application du décret n° 2012-47 du
16 janvier 2012, le mésothéliome doit
- comme la tuberculose ou la légionnellose -
étre obligatoirement déclaré aux autorités
sanitaires a I'aide d'un formulaire Cerfa
N° 14568*01.

Un dossier thématique complet sur la
déclaration du mésothéliome est en ligne
sur le site de 'institut national de veille
sanitaire : » http://www.invs.sante.fr/

Une enquéte simplifiée

La Caisse nationale d’assurance maladie
des travailleurs salariés (CNAM-TS)
recommande une enquéte simplifiée pour
établir le caractére professionnel d'un
mésothéliome. Dans une importante cir-
culaire du 11 aoiit 1999, son Directeur de
I'époque, Monsieur Gilles JOHANNET, rap-
pelle notamment que cette pathologie
rare a pour seule origine connue
Pamiante, et qu'un mésothéliome peut
étre la conséquence lointaine d’une expo-
sition bréve a amiante et pas nécessai-
rement d’une exposition habituelle.

La reconnaissance d'une maladie profes-
sionnelle liée a 'amiante dans la méme
entreprise est une forte présomption d’ex-
position.

Le délai de prise en charge pour un méso-
thétiome est de 40 ans et n’est soumis a
aucune condition de durée minimum
d’exposition.

L’évolution de cette maladie est rapide. Le
traitement de ces dossiers peut et doit
’étre aussi.

Le programme national de surveil-
lance du mésothéliome (PNSM)

Il existe sur 22 départements + Lille. Il
réalise des enquétes auprés des patients
ou des familles, enregistre les cas, leur
typologie et leur répartition, collecte des
données sur l'incidence, les expositions et
la prise en charge. |l édite des synthéses.

19




L’évaluation de I’'incapacite

due a la maladie

L orsqufélle a notifié la prise en charge de la mala-
die ppfessionnelle, la caisse primaire doit évaluer
gy _lesfaux d’incapacité partielle permanente, qui
servira de base pour fixer le montant de I'indemni-
sation.
Elle demande en préalable un certificat médical de
consolidation de la maladie.
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> La consolidation

Beaucoup de médecins qui assimilent la notion de
« consolidation » & celle de « guérison » hésitent &
délivrer un tel certificat, la plupart des maladies de
I'amiante étant évolutives. En fait, la consolidation
est surtout une notion administrative : s’agissant
d’une maladie, elle signifie simplement qu’il est
possible d’évaluer 'incapacité permanente a un
moment donné, sans préjuger des évolutions
futures de la maladie.

Pour les actifs |a consolidation signifie I'arrét du
versement des indemnités journalieres. En pra-
tique, elle coincide souvent avec une reprise du
travail. Il est donc recommandé d’'évaluer au cas
par cas l'intérét de I'assuré avant de délivrer ce
certificat.

Pour les retraités qui ne peuvent prétendre aux
indemnités journaliéres, il est conseillé aux méde-
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cins de consolider la maladie lors de I'établisse-
ment du certificat médical initial.

La consolidation ne signifie pas P'arrét des
soins. Au contraire la Cour de cassation considére
que « les prestations en nature comprennent la
prise en charge des frais nécessités par le traite-
ment, qu’il y ait ou non interruption du travail, que
cette prise en charge n'est pas limitée aprés la
consolidation de I'état de la victime » non seule-
ment pour prévenir une aggravation, mais aussi
pour « foutes les conséquences directes » d'une
maladie.

I est donc recommandé au médecin traitant de pro-
poser au médecin conseil de la caisse primaire un
protocole de soins apres consolidation, qui per-
met a la victime de bénéficier d'une prise en
charge. Le formulaire pour ce protocole de soins
peut étre téléchargé sur internet :

» http://www.ameli.fr/formulaire/649.Cnamts.pdf

> Le taux d’IPP (incapacité

partielle permanente)

Il évalue la réduction de capacité de travail et
sert de base au calcul de la rente. La caisse doit
tenir compte de la nature de linfirmité, de I'état
général, de I'age, des facultés physiques ou men-
tales, des aptitudes, de la qualification profession-
nelle de la victime :

- Pour un mésothéliome, le taux est de 100%.

- Pour un cancer broncho-pulmonaire il se situe
entre 67% et 100%.

- Pour les fibroses (asbestoses, plaques pleurales,
épaississements pleuraux) le taux est avant tout
fonction des résultats des explorations fonction-
nelles respiratoires.

La Caisse doit tenir compte du baréme (décret
n® 99-323 du 27 avril 1999) qui donne des critéres
précis pour évaluer le taux d’IPP.

> Révision du taux d’IPP

En cas d’aggravation de I’état de santé, le taux
d’IPP peut étre révise a P'initiative de I’assuré ou
des ayants droit d’une victime décédeée : Le titu-
laire de la rente peut demander cette révision a tout
moment pendant les deux premieres années, a
compter de la date de consolidation, en joignant un
certificat médical. Passé ce délai, la révision ne
peut étre effectuée qu'annuellement.







Les voies de recours contre
une decision de la Securite sociale

> Si la maladie

- Lorsque le désaccord porte sur la durée d’exposi-

professionnelle

“-fi’est pas reconnue

La caisse peut motiver son refus pour
des raisons :

1) d’ordre médical :
Elle considére que la maladie ne correspond pas
aux définitions données dans le tableau.

2) d’ordre administratif :

Elle estime au vu des pieces du dossier :

- que I'exposition professionnelle a I'amiante n’est
pas établie,

- ou que le délai de prise en charge est dépasseé,

- ou que le travail effectué ne figure pas dans la
liste limitative des travaux (tableau 30 bis),

- ou que fa durée d’exposition est inférieure a celle
indiquée dans le tableau.

Dans les deux cas, la caisse notifie son refus en
précisant le motif de sa décision et en indiguant
a la victime (ou a 'ayant droit) les voies de
recours possibles :

1) Contester un refus motivé par des raisons d’or-
dre médical.

Pour cela, il faut adresser au service médical dont
les coordonnées figurent sur la notification de refus
une lettre de contestation en recommandé avec A/R
demandant une expertise médicale (article L 141-1
du Code de la Sécurité sociale).

La caisse fait alors appel a un expert, désigné d’un
commun accord par le médecin traitant et le méde-
cin conseil de la Sécurité sociale. Lors de I'exper-
tise, la victime peut étre assistée par son médecin
traitant ou par le représentant d’une association.

2) Contester un refus motivé par des raisons d’or-
dre administratif.

Pour cela, la victime (ou I'ayant droit) dispose d'un
délai de deux mois pour adresser a la caisse pri-
maire une lettre de contestation en recommandé
avec A/R en lui demandant de porter cette contes-
tation devant la commission de recours amiable
(CRA).

Elle doit joindre & cette lettre des piéces justifiant
cette contestation qui deit étre accompagnée de la
photocopie du refus :

- Lorsque le litige porte sur la réalité de I'exposition
elle peut produire par exemple des témoignages de
collegues, des proces-verbaux de CHSCT ou des
documents de I'établissement...
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tion ou le délai de prise en charge, elle peut pro-
duire tout témoignage ou document susceptible de
démontrer que les criteres de durée ou de délai du
tableau sont bien remplis.

Si le litige ne peut étre réglé devant la CRA (c’est ce
qui arrive le plus souvent), elle peut saisir le
Tribunal des Affaires de Sécurité Sociale (TASS), en
envoyant une lettre recommandée avec A/R.

> Si le taux d’incapacité

permanente partielle
est jugeé insuffisant

Le titulaire de la rente peut contester le taux
d’IPP fixé par la caisse.

Il doit engager un recours devant le Tribunal du
Contentieux de I'Incapacité (TCl). La demande doit
étre faite par lettre recommandée avec accusé de
réception. Elle doit obligatoirement s’accompagner
de certificats médicaux ou de tout document médi-
cal permettant d'établir que la perte de capacité
réelle est plus importante et justifie un relevement
du taux d'IPP conformément au baréme.

Avant d’engager cette démarche, il est recom-
mandé de prendre conseil aupes d'une association
ou d'un médecin.

Le délai de recevabilité de la contestation est de
DEUX MOIS a partir de la date de notification du
taux d’IPP.

L'ordonnance 2005-656 du 8 juin 2005 permet aux
personnes qui ont engagé ce recours de se faire
assister ou représenter par une association de
défense des victimes. Elles doivent pour cela leur
donner un pouvoir spécial.

K. Mirror / A. Drandov / Dikeuss
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C’EST VALABLE POUR LES MALADIES
PROFESSIONNELLES CONTRACTEES
PAR LE SALARIE DU FAIT DES
PRODUITS FABRIQUES OU U-TI-LI-SES
PAR L’ENTREPRISE. :

LE TASS

Tribunal des Affaires
de la Sécurité sociale

C'est I'instance de recours contre certaines décisions des orga-
nismes de Sécurité sociale. |l existe un tribunal par départe-
ment.

Le TASS est présidé par un juge du tribunal de grande instance
assisté de deux juges non professionnels (assesseurs) désignés
par le président du TGI sur proposition des organisations syndi-
cales les plus représentatives : I'un représente les salariés, 'au-
tre les employeurs ou travailleurs indépendants.

Le TASS juge des conflits d’ordre administratif entre les caisses
de Sécurité sociale et les usagers assurés sociaux. Il n’est pas
compétent pour les décisions d’ordre médical.

Le délai pour saisir le TASS est de deux mois a compter du jour
ou I'assuré est officiellement informé de la décision de I'orga-
nisme de Sécurité sociale.

On peut se faire représenter par un avocat ou comparaitre per-
sonnellement.

Une décision du TASS peut étre contestée devant une cour d’ap-
pel dans le délai d'un mois aprés la notification.

Tribunal des Affaires de la Sécurité sociale
1 Promenade Jean Rostand

Immeuble L'Européen Hall 4

93000 Bobigny

Greffe : Tél. 0899 02 99 42

Accueil : Tél. 08 99 18 08 68

ERIELIEY guide pratique [l K

LE TCI

Tribunal du Contentieux
de I'Incapacité

C'est I'instance de recours contre cer-
taines décisions médicales des orga-
nismes de Sécurité sociale.

Il juge les contestations portant sur
I'état ou le taux d'incapacité partielle
permanente lié¢ a un accident du travail
ou a une maladie professionnelle.

Il comprend :

- un président, magistrat honoraire ou
non, de Vordre administratif ou judi-
ciaire,

- un assesseur représentant des sala-
ries,

- un assesseur représentant des em-
ployeurs ou travailleurs indépendants.

Le tribunal compétent est celui de la
région dans faquelle est situé le dépar-
tement du domicile de I'assuré.

Le délai pour saisir le TCl est de deux
mois a compter du jour ol la décision
est notifiée.

On peut faire appel d’une décision du
TCl devant la Cour nationale de V'inca-
pacité et de la tarification de I'assu-
rance des accidents du travail dans un
délai d’un mois qui suit la notification
de la décision du tribunal.

Tribunal du Contentieux

de I'Incapacité (TCl)

pour Paris, la Seine-Saint-Denis,

le Val de Marne et les Hauts de Seine :
12 Cour Saint-Eloi, 75012 Paris

Tél. 01 53 33 46 46







> Pour les ayants droit
d’une victime décédée

Si la maladie professionnelle entraine le décés de
I'assuré, ses ayants droits peuvent bénéficier d'une
rente.

Les ayants droit sont :

- le conjoint, le partenaire pacsé, le concubin (sous
réserve de certaines conditions de vie commune ou
de la naissance d’un enfant),

- les enfants de moins de 20 ans, (Iégitimes, natu-
rels ou adoptifs),

- et dans certains cas les parents (a charge).

Le montant des rentes des ayants droit et les
conditions d’attribution varient avec le lien de
parenté et ’age :

- Pour les conjoints, concubin(e)s ou pacsé(e)s :

- 40 % du salaire de référence du défunt s’ils ont
moins de 55 ans,

- 60 %, s’ils ont 55 ans ou plus.

- Pour les enfants de moins de 20 ans :

- 25% du salaire de référence pour les deux pre-
miers,

- 20% du salaire de référence pour les suivants.
Le total des rentes des ayants droit ne peut

dépasser 85% du salaire de référence de la per-
sonne décédée.

- Exemple : une épouse de 56 ans avec un fils
moins de 20 ans.

Elle touchera 60 % du salaire référence.

I touchera 25%

Total : 85 %.

- Autre exemple : une épouse de 56 ans avec deux
enfants de moins de 20 ans.

lls se partageront la méme somme. Le total ne pou-
vant dépasser 85 %, il sera fait une régle de trois.

Les rentes d’ayant droit sont versées chaque
trimestre et revalorisées au 1* janvier de
chaque année.

Elles sont exonérées de la contribution sociale
généralisée (CSG) et de la contribution au rembour-
sement de la dette sociale (CRDS) et ne sont pas
soumises a I'impot sur le revenu.

La situation des
assures dans les

autres réegimes

A coté du régime général de la Sécurité
sociale existe une série de régimes qui
n'obéissent pas aux mémes régles. lls
concernent notamment les fonctionnaires,
les collectivités territoriales, les mili-
taires, les marins, les indépendants...

Chacun d’eux a des particularités.

Dans le régime social des indépendants
(artisans, commergants, professions libé-
rales), il n’existe pas de possibilité de
reconnaitre une affection liée au travail au
titre de la maladie professionnelle*.

Dans d'autres régimes elle est possible,
mais avec des dispositions particuliéres
qui different selon les cas, comme par
exemple :

- une limitation de 'indemnisation aux seuls
taux d’IPP égaux ou supérieurs a 10 %,

- une impossibilité d’engager une action
en faute inexcusable,

- pas de présomption d'origine (il faut
faire la preuve d'un lien direct entre mala-
die et exposition professionnelle).

Pour les militaires, le cumul entre une
pension de retraite anticipée et une pen-
sion pour maladie professionnelle n’est
pas possible.

Les dossiers de salariés affiliés a ces
régimes sont souvent complexes. Il est
donc utile pour les personnes concernées
de prendre conseil auprés d’une associa-
tion ou d’une consultation de pathologies
professionnelles.

POUR EN SAVOIR PLUS :
» htip://www.regimesspeciaux.org

* Un artisan atteint d'une maladie professionnelle
peut étre pris en charge par le régime général de
Sécurité sociale, s'il y était affilié en tant que
salarié quand il a été exposé a I’amiante avant de
devenir artisan.
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Les prejudices des victimes
de Pamiante et leur indemnisation

> Un vécu souvent > La reconnaissance d’une

douloureux

Toutes les maladies de I'amiante n'ont pas le méme
niveau de gravité. Certaines provoquent des inca-
pacités majeures et des déceés. D'autres peuvent
altérer fa fonction respiratoire et causer des dou-
leurs, sans mettre en jeu le pronostic vital.

Mais toutes les maladies de I'amiante — méme
celles qui provoquent une altération limitée et non
mesurable de la fonction respiratoire — peuvent
nourrir une anxiété, voire une angoisse sur la sur-
venue d'une maladie plus grave.

Toutes peuvent provoquer un sentiment tres fort
d’injustice. Les victimes ne se posent pas seule-
ment la méme question que toutes les personnes
atteintes d’un cancer : « Pourquoi moi ? ».

Elles ressentent aussi trés souvent un sentiment
d’injustice et de révolte face a une maladie qui
aurait pu et di étre évitée par ceux qui savaient que
ce matériau était dangereux.

Une maladie pulmonaire ne provoque pas seule-
ment une incapacité. Elle peut bouleverser complé-
tement la vie quotidienne de |a personne qui en est
atteinte et celle de son entourage.

Plus les difficultés respiratoires sont importantes
plus elles perturbent fa vie familiale, profession-
nelle, et sociale.

Les malades les plus atteints dressent la longue
liste des choses qu’ils ne peuvent plus faire et
expliquent qu'ils vivent une « vie rétrécie » car la
maladie les a obligés a renoncer a de multiples
activités individuelles et collectives.

La douleur physique et morale, la restriction des
activités peuvent modifier le caractére et changer
les rapports aux autres, y compris les plus proches.

Pour les ayants droit d'une victime décédée, les
préjudices sont souvent trés importants : il y a
I'épouse qui arréte de travailler pour accompagner
son mari, il y a les douleurs morales de la vie aux
cotés d'un grand malade et celles d'un deuil di a
une maladie évitable ; il y a les difficultés finan-
cieres de la famille ; il y a les difficultés psycholo-
giques des enfants privés de leur pére ou de leur
mere. Leur scolarité et leur vie sont souvent pertur-
bées.

Il est normal que dans une société de droit, ces pré-
judices soient tous indemnisés.
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maladie professionnelle
n’indemnise qu’une partie
des préjudices

Lorsque la maladie professionnelle est reconnue, la
Sécurité sociale n'indemnise qu'une partie des preé-
judices : il s’agit essentiellement de I'incapacité et
de certaines pertes financiéres.

Ni la souffrance physique et morale des victimes, ni
leur perte de qualité de vie, ni fa totalité des pertes
financiéres occasionnées par la maladie ne sont
indemnisées du fait de la reconnaissance en mala-
die professionnelle ; la souffrance morale et les
dépenses de leurs proches du fait de I'accompa-
gnement de fin de vie et du deuil ne sont pas non
plus pris en charge (alors qu'en droit commun ces
préjudices sont pris en compte, pour les accidentés
de la route par exemple).

> |l y a deux voies pour

obtenir une indemnisation
complémentaire

1) La premiére voie est commune a toutes les
victimes d’un accident du travail ou d’une mala-
die professionnelle et a leurs ayants droit, c’est
I'action_en faute inexcusable de l'employeur
devant le Tribunal des affaires de la Sécurité
sociale (le TASS).

Elle permet — si la faute de I'employeur est recon-
nue - d’obtenir une majoration de la rente (qui est
portée au taux maximum) et une réparation d’'au-
tres préjudices mais aussi d’établir les responsabi-
lités de I'employeur en I'incitant a la prévention.

Il faut cependant que cette voie soit juridiquement
possible (ce n'est pas le cas pour tous les régimes
de Sécurité sociale) et que 1a victime ou les ayants
droit d'une victime décédée puissent réunir les éié-
ments permettant de démontrer I'existence d’'une
faute de I'employeur.

2) La deuxieme voie n’est ouverte qu’aux
victimes de I'amiante et a leurs ayants droit :
c’est le Fonds d’indemnisation des victimes de
I’amiante (le FIVA).

Sa mission est d'indemniser toutes les victimes
contaminées en France et leurs ayants droit, que la
contamination soit professionnelle ou non.




i
~~

ATTENTION : un assuré ne peut étre indemnisé
deux fois des mémes préjudices.

En France aujourd’hui, lorsque la faute inexcusable
est reconnue, la majorité des tribunaux accorde des
indemnisations plus importantes que les offres du
Fiva pour des situations analogues.

> Les victimes et leurs

familles doivent étre
informées de leurs droit

Contrairement a un accident du travail, ce n'est pas
I'employeur qui déclare une maladie profession-
nelle, c’est la victime ou les proches d'une victime
décédée.

S’ils ne le font pas, la Sécurité sociale ne les
indemnise pas. Si la maladie est reconnue, sans
qu'aucun dossier ne soit déposé au Fiva et sans
qu'une action faute inexcusable ne soit engagée, ils
ne seront indemnisés que d’une partie de leurs
préjudices. Faute d'étre informés de leurs droits, ils
peuvent étre privés de sommes souvent impor-
tantes, qui pourtant leur sont dues.

LE PIRE POUR NOUS, C'&TAIT LA NUIT.
iL DORMAIT ASSIS, ET Moi JE RESTAS
SURVE! LR SA RESPIRATION.

A L' AFFUT DU MOINDRE BRUIT.

N

Dikeuss / A. Drandov / Dikeuss
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Victimes professionnelles
et environnementales

Le cas du CMMP
d’Aulnay-sous-Bois

Le Comptoir des minéraux et matiéres pre-
miéres, a broyé des milliers de tonnes
d'amiante durant un demi-siécle au ceeur d’une
zone pavillonnaire, tout prés des écoles.

Fin 2013, prés de 120 victimes de I'amiante
ont été retrouvées par les associations. La
moitié sont décédées. Il y a parmi elles d’an-
ciens salariés de I'usine, mais aussi des per-
sonnes qui ont été contaminées par les fibres
d’amiante, en étudiant, travaillant ou habitant a
coté de cette usine, sans jamais y avoir mis les
pieds.

Toutes ont droit & une indemnisation de
leurs préjudices :

- les victimes professionnelles (celles qui ont
travaillé au CMMP ou dans une entreprise
proche) et les ayants droit de victimes décé-
dées peuvent, si la maladie est reconnue, étre
indemnisées par la Sécurité sociale et avoir une
indemnisation complémentaire par le Fiva ou par
une action en faute inexcusable de I'employeur.

- Les autres victimes (épouses contaminées
en lavant les bleus de leur mari, victimes envi-
ronnementales) peuvent étre indemnisées par
le Fiva.

Les associations ont déja identifié et aidé
beaucoup victimes. Mais toutes n'ont pas été
retrouvées. Elles ont demandé aux pouvoirs
publics de les rechercher activement afin
qu’'elles puissent bénéficier d'un suivi médical
et faire valoir leurs droits.

Suite a une étude du Groupement d’Intérét
Scientifique sur les Cancers d'Origine
Professionnelle (GISCOP), une action en santé
publique soutenue par I’Agence régionale de
Santé (ARS) recherche en priorité les per-
sonnes ayant été scolarisées dans les écoles
voisines de 'usine d’amiante et leur propose
un suivi médical.

Si des médecins connaissent des cas — méme
anciens — de maladies liées a I'amiante chez
des personnes ayant travaillé, habité ou étudié
preés de cette usine, nous les invitons a recom-
mander aux victimes et aux familles de prendre
contact avec I'Addeva 93 qui pourra les
conseiller :

ADDEVA 93, 26 avenue Gabriel Péri
93120 LA COURNEUVE

Tél 01 48 37 34 64 / Fax 01 48 36 01 56
mail : addeva93@gmail.com




LE FIVA (Fonds d’indemnisation

des victimes de I’'amiante)

Le FIVA (Fonds
d’indemnisation
des victimes de
I’amiante) est un
établissement
public qui
indemnise les
victimes de
I'amiante.

> Qui peut étre indemnisé ?

_;,Idiiies les victimes de I'amiante, que leur exposi-

tion ait été professionnelles ou environnementale,
si elle a eu lieu sur le territoire de la Républigue
frangaise, quelle que soit leur nationalité,

- Les ayants droit de victimes décédées (conjoint,

concubin ou pacsé, enfants, petits-enfants, freres
et sceurs, parents).

> A quelles conditions ?

Le délai de prescription est de 10 ans aprés la
délivrance d'un certificat médical évoquant un
lien possible entre I'amiante et la maladie (pour
une victime) ou un lien entre "amiante et le décés
(pour les ayants droit). Au dela de 10 ans, le
demandeur perd ses droits a indemnisation.

Le demandeur remplit un formulaire en joignant des
documents et des attestations. 1i doit prouver qu'il
est bien atteint d’'une maladie liée a I'amiante.

TROIS CAS PEUVENT SE PRESENTER :

1) Si la maladie a été reconnue comme maladie
professionnelle, 1a preuve de cette reconnais-
sance vaut confirmation du diagnostic et preuve
d’exposition (le Fiva ne reprend pas a zéro I'ins-
truction du dossier faite par I'organisme social).

2) S§’il s’agit d’'une maladie spécifique de
I'amiante (plaques pleurales, mésothéliome), le
diagnostic vaut preuve d’exposition (si le diagnos-
tic est admis, la maladie sera indemnisée, méme si
aucune exposition n’est retrouvée).

3) §’il s’agit d’une maladie non spécifique de
’amiante (asbestose, épaississements pleuraux,
cancer du poumon...) et non reconnue en maia-
die professionnelle, le demandeur doit apporter
des preuves d’exposition a I'amiante.

> Les principes

de indemnisation

Le Fiva est tenu d’assurer une réparation inté-
grale de tous les préjudices liés a la maladie :

- les préjudices personnels : incapacité fonction-
nelle, préjudice moral, préjudice physique, préju-
dice d'agrément (perte de qualité de vie), préjudice
esthétique et tout autre préjudice établi par le
demandeur.

- les préjudices économiqgues : perte de revenus,
frais médicaux restant a la charge de la victime,
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autres frais (tierce personne aidant une victime
pour les gestes de la vie courante, aménagement
du véhicule et du logement, déplacements...} ils
sont indemnisés sur justificatifs..

Le Fiva indemnise en fonction de la gravité de la
maladie : plus la maladie est grave, plus l'indemni-
sation sera importante.

Le Fiva ne lie pas 'indemnisation au salaire, mais
a 'dge de la victime : plus la victime est jeune,
plus I'indemnisation sera importante.

S’ils ont le méme age et le méme taux d'incapacité,
un cadre et un ouvrier auront la méme indemnisa-
tion. A taux d’incapacité égal, une victime de 50 ans
aura une indemnisation plus élevée qu'une victime
de 70 ans.

> Lévaluation de l'incapacité

Le Fiva a son propre baréeme medical, distinct
des autres barémes médicaux. En fonction de la
gravité de la maladie, il fixe un taux d’incapacité
fonctionnelile.

Pour les fibroses, le taux d’incapacité Fiva ne peut
gtre inférieur a 5% pour des plagues pleurales, a
8% pour des épaississements, a 10% pour une
asbestose pulmonaire.

Pour tous les cancers le taux initial est de 100 %.
Pour le cancer broncho-pulmonaire opéré ce taux
descend a 70 % deux ans aprés la premiere
constatation médicale et a 40 % cing aprés. En cas
d’aggravation, il repasse a 100 %.

Le bareme est indicatif. Le FIVA doit évaluer les pré-
judices propres a chaque personne.

> Qui verse I'indemnisation ?

- Si la maladie résulte d’une exposition profes-
sionnelle, la caisse primaire de Sécurité sociale
{ou I'organisme équivalent) indemnise. Le FIVA
complete s'il y a lieu, ce qui est le plus souvent le
cas, de nombreux préjudices n’étant pas indemni-
sés dans le cadre des maladies professionnelles,
sauf si la faute inexcusable de I'employeur est
reconnue.

- Si la maladie est d’origine environnementale ou
si le régime auquel a victime est affiliée ne couvre
pas la maladie professionnelle (ex : artisans) le
FIVA verse l'indemnisation en totalité.




———

> Pour les victimes
professionnelles

1) Le Fiva indemnise tous les préjudices non
pris en charge au titre de la maladie profession-
nelle : souffrance physique et morale, préjudices
économiques, perte de qualité de vie, préjudice
esthétique...

2) Rente FIVA et rente maladie professionnelle
ne se cumulent pas : le Fiva compléte ou non la
rente maladie professionnelle en fonction de
son propre baréme. Si la rente maladie profes-
sionnelle est inférieure, il verse la différence. Si elle
est supérieure, il ne verse rien.

DEUX EXEMPLES (Chiffres arrondis) :

1° cas :

Rente Maladie professionnelle : 5 000 €

Rente FIVA : 6 000 €

La victime touche 5 000 euros par la Sécurité
sociale ou l'organisme équivalent et 1 000 euros
par le FIVA.

2°™ cas :

Rente Maladie professionnelie : 8 000 €

Rente FIVA ;: 6 000 €

La victime touche 8 000 euros par la Sécurité
sociale ou I'organisme équivalent, rien par le FIVA.

> Lindemnisation des ayants

droit d’une victime décédée

Le FIVA indemnise les préjudices causés par
I'accompagnement et le décés pour chaque
ayant droit qui en fait la demande :

- Le préjudice moral,

- les préjudices économiques : perte de revenus,
frais de santé restant & la charge de la victime,
tierce personne, aménagement du véhicule et du
logement, frais de déplacement, frais d’obséques
(sur justificatifs).

Si la victime est décédée sans avoir été indem-
nisée par le FIVA, ses héritiers ont droit a I’action
successorale, c'est-a-dire & ce qu’aurait pergu la
victime si elle avait été indemnisée de son vivant.
La somme est versée par le Fiva sur le compte d'un
notaire qui en assure la répartition entre les héri-
tiers conformément a la législation.

Les sommes versées au titre de l'indemnisation des
préjudices des victimes et des ayants droit ne sont
pas_imposables, y compris celles versées aux
héritiers au titre de 'action successorale.

> Le Fiva a six mois

pour faire une offre

- A compter du jour ou le dossier est jugé receva-
ble, la loi donne 6 mois au FIVA pour faire une
offre d’indemnisation. Le demandeur peut I'ac-
cepter ou la contester devant la cour d’appel com-
pétente. Si le demandeur accepte I'offre, le Fiva est
tenu de lui en verser le montant dans les deux mois
qui suivent.

> Le demandeur peut contester

Il peut saisir la cour d’appel du ressort de son
domicile, si le dossier est refusé, si les délais ne
sont pas respectés, ou s'il juge I'offre d’indemnisa-
tion insuffisante. Des qu'il a engagé la procédure de
contestation, il peut demander au Fiva une provi-
sion égale au montant de I'offre, sans attendre
I'arrét de la cour d’appel (le litige porte sur la majo-
ration demandée). La demande doit étre adressée
en recommandé avec un récépisse du greffe du tri-
bunal. L'aide d'une association est recommandée.
Si le dossier est solide, les cours d’appel majorent
assez souvent les offres du Fiva.

> Le Fiva doit engager des

actions subrogatoires contre
les employeurs fautifs

Sl une victime ou un ayant droit accepte ’offre
du FIVA, le fonds est subrogé dans ses droits.

Le Fiva doit engager — chaque fois qu'il le peut -
une action subrogatoire contre le responsable de
la maladie, afin de récupérer auprés de lui le mon-
tant de I'indemnisation qu'il a versée a une victime
ou a des ayants droit.

Si la faute inexcusable de 'employeur est recon-
nue, le demandeur ne pourra bien sir étre indem-
nisé deux fois des mémes préjudices (par le Fiva et
par la Justice), mais, s'il touche une rente Sécurité
sociale, elle sera portée au taux maximum.

Le demandeur peut toujours engager une action au
pénal, qu'il ait ou non accepté I'offre du Fiva.

» FIVA Tour Gallieni Il
36, avenue du Général de Gaulle
93175 BAGNOLET Cedex
Numéro azur : 0 810 88 97 17
Site internet : hitp://www.fiva.fr/
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L’action en faute inexcusable
de Pemployeur

> La faute inexcusable

A trois conditions :

Conformément aux dispositions du Code de la
‘Sécurité sociale (article L.452-1), la faute inexcusa-
ble de I'employeur ouvre droit a une indemnisation
complémentaire en faveur des victimes et de leurs
ayants droit. C’est une action contre un employeur
devant le Tribunal des Affaires de Sécurité Sociale
(le TASS). Elle vise a démontrer qu’il a commis une
faute qui est a l'origine de la maladie d'un de ses
salaries.

> Que permet d’obtenir
cette action ?

Si la faute de I'employeur est reconnue :

1) une majoration au taux maximum de la rente
ou du capital donné par la Sécurité sociale au
titre de la maladie professionnelle.

Exemples :

- une victime qui a un taux d'incapacité perma-
nente partielle (IPP) de 40% verra son taux de rente
passer de 20% a 40%.

- une veuve de 56 ans sans enfants verra sa rente
de conjoint survivant passer de 60% a 100% du
salaire de référence de son mari décédé.

2) la réparation de certains préjudices qui ne
sont pas indemnisés par la Sécurité sociale
(souffrance physique et morale, perte de qualité de
vie, péjudice esthétique...)

A situation éqale, les indemnisations accordées
par la Cour d’appel de Paris sont aujourd’hui en
général plus importantes gue celles octroyées par
le Fiva, si les préjudices sont bien documentés.

3) Au-dela de I'aspect financier elle permet une
reconnaissance de la responsabilité de I'employeur
et une incitation renforcée a la prévention.

> Qui peut engager
une action en faute
inexcusable ?

1) La victime elle-méme ou les ayants droit
d’une victime décédée.
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- La victime doit étre un salarié qui a été exposé
dans le cadre de son activité professionnelle (exis-
tence d’un contrat de travail).

- Son régime de Sécurité sociale doit prévoir la pos-
sibilité d’engager des actions en faute inexcusable.

- Sa maladie doit avoir été reconnue en maladie
professionnelle.

Sont exclues de cette procédure les victimes d’une
contamination domestique ou environnementale
(épouses ayant lave les bleus de leur mari, riverains
habitant prés d'une usine polluante) et certains
régimes spéciaux de Sécurité sociale : un fonction-
naire, un artisan ou un militaire ne peut engager
d'action en faute inexcusable.

2) Le Fiva peut agir en justice pour récupérer
sur 'employeur fautif I'indemnisation qu’il a
versée au demandeur.

> Les critéres retenus

par la jurisprudence

La jurisprudence a évolué avec les arréts rendus le
28 février 2002 par la Chambre sociale de la Cour
de cassation : “ En vertu du contrat de travail le
liant a son salarié, I'employeur est tenu envers
celui-ci d’une obligation de sécurité de résultat,
notamment en ce qui concerne les maladies pro-
fessionnelles contractées par ce salarié du fait des
produits fabriqués ou utilisés par I'entreprise ; {...)
le manquement a cette obligation a le caractére
d’une faute inexcusable {...) lorsque I'employeur
avait ou aurait di avoir conscience du danger
auquel était exposé le salarie, et qu'il n’a pas pris
les mesures nécessaires pour I'en préserver. "

> Les étapes de la procédure

- La Commission de recours amiable doit dans
un premier temps rechercher un accord a I’amiable
entre la caisse, la victime (ou ses ayants droit), et
I'employeur. En cas de désaccord (C'est presque
toujours le cas) un proces-verbal de non concilia-
tion est transmis au TASS (Tribunal des affaires de
Sécurité sociale).




- La procédure engagée devant le TASS est géné-
ralement plus longue que I'instruction d’un dossier
au Fiva. I peut y avoir des reports d'audience et
plusieurs mois peuvent s'écouler avant que la déci-
sion ne soit rendue. Les victimes peuvent se faire
assister par un avocat ou une association. Elles
peuvent aussi assurer seules leur défense, mais
cette démarche n'est pas du tout conseillée.

- Chaque partie peut aller en appel, voire en
cassation. L'appel suspend I'exécution ou verse-
ment des sommes que le tribunal a allouées a la
victime et a ses ayants droit (sauf si le tribunal
décide une exécution provisoire). Le recours en
cassation ne suspend pas le versement des sommes
accordees au titre de I'exécution provisoire.

> Les piéces a réunir

- certificats de travail (ou bulletins de paye),

- reconstitution de carriére avec les fonctions exer-
cées (tel métier de telle date a telle date, puis tel
autre de telle date a telle date),

- attestations de colleques de travail,

- proces-verbaux de réunions de CHSCT ou délé-
gués du personnel, documents de I'entreprise,

- ¢léments du dossier médical,

- attestations de membres de la famille, d'amis, de
voisins sur les préjudices subis (souffrance phy-
sique et morale, perte de qualité de vie).

> |’attestation

- Elle doit étre manuscrite, signée et accompagnée
d’une photocopie de la carte d'identité recto-verso.
Le signataire doit indiquer qu'il est informé de son
utilisation en justice et que toute fausse déclaration
I'exposerait a des sanctions pénales.

- Témoigner qu’une personne a été exposée a
I'amiante dans son métier est utile pour la recon-
naissance d’une maladie professionnelle. Mais pour
établir 'existence d’une faute inexcusable il faut
attester qu'elle a été exposée & I'amiante sans
qu'elle soit informée des risques ni que des
mesures de protection individuelles et collectives
aient été prises.

- Un témoignage doit relater des faits précis portant

sur la situation de travail de la victime (lieu, dates,
procédés de travail, outils, empoussierement,
absence de protections individuelles ou collectives,
absence d’information des salariés).

- C'est au demandeur, le salarié ou ses ayants droit,
de prouver I'existence d’une faute.

> Le dossier de

reconnaissance en
maladie professionnelle

Tout assuré peut avoir communication de son dos-
sier de reconnaissance en maladie professionnelle
(volet administratif et pieces médicales) par la
Sécurité sociale. 1! peut en faire lui-méme la
demande auprés du service qui gere les risques
professionnels et du médecin conseil de la caisse
ou mandater une personne de son choix.

Un ayant droit d’'une personne décédée peut en
avoir communication, a condition de préciser le
motif de sa demande (exemple : “afin de faire valoir
mes droits” et de joindre des documents prouvant
son lien de parenté (livret de famille).

A INSTAUE SON LT DANS LA
sms A MANGER , FACE A LAjéLa i
AVAIT UN MASQUE RESPIRATOIRE ET UNE
BOMBONNE D'OXYGENE EN PERMANENCE
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Le suivi medical des personnes
qui ont ete exposees a I’'amiante

Les maladies
liées a 'amiante
se déclarent
longtemps aprés
I’exposition.

Un tiers d’entre
elles sont
diagnostiquées
avant 60 ans

et deux tiers a
60 ans ou plus.
L'age moyen

au moment du
diagnostic est de
64 ans pour les

plaques pleurales,

68 ans pour
I’ashestose

et 71 ans pour
le mésothéliome
(bilan 2012 du
Fiva).

Il permet de connaitre et de suivre son état de santé
et, si une maladie est repérée, d’avoir un accompa-
gnement médical.

Si la maladie professionnelle est reconnue, il per-
met d’étre indemnisé et de bénéficier d'une cessa-
tion anticipée d’activité (pour les salariés du régime
général).

> Pourquoi un scanner ?

L'examen tomodensitométrique (= le scanner) est
I'examen de référence pour le suivi médical des
personnes ayant été exposées a I'amiante. Il per-
met de repérer et d’identifier des pathologies invi-
sibles a la radio. Le scanner doit étre fait sans
injection de produit de contraste. Une double lec-
ture des images est recommandée.

> Quelles maladies

un scanner repere-t-il ?

- [Essentiellement des fibroses pleurales
(plaques, épaississements) ou pulmonaires (asbhes-
tose). En France, trois maladies liées a I'amiante sur
quatre sont des fibreses.

- Bien plus rarement des cancers du poumon ou
de la plévre.

Un scanner ne suffit pas pour diagnostiquer un can-
cer. En présence d’une image suspecte, le médecin
devra pousser plus loin les investigations.

Un nodule pulmonaire est une petite houle anor-
male dans le poumon. 95% des nodules repérés
par des scanners sont bénins (non cancéreux).
C'est la taille et la forme du nodule qui permettront
au médecin d'apprécier si une surveillance radiolo-
gique particuliere est ou non nécessaire. En pré-
sence d’un gros nodule, un examen anatomopa-
thologique ou un Pet-Scan permettra de confirmer
ou d’infirmer un soupgon de cancer.

> Quelle est l'utilité des EFR ?

Les explorations fonctionnelles respiratoires (EFR)
permettent de vérifier si la fonction respiratoire est
normale. Elles ne sont pas treés efficaces pour le
repérage des maladies liées a I'amiante. Mais elles
permettent d’évaluer I'altération de la fonction res-
piratoire et de suivre son évolution.
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> Pourquoi un suivi médical ? > Le suivi médical

post-professionnel
des anciens salariés (SPP)

Tous les « inactifs » (retraités, pré-retraités, cho-
meurs) du régime général ont droit a un suivi médi-
cal gratuit s’ils ont été exposées dans leur travail a
I'amiante ou a d’'autres cancérogeénes tels que le
benzene, le chlorure de vinyle, les poussiéres de
bois... Les agents des trois fonctions publiques
sont aussi concernés.

Pour I’amiante, I’arrété du 28 février 1995 modi-
fié par l'arrété du 6 décembre 2011 prévoit une
consultation médicale et un scanner thoracique :

- tous les 5 ans pour les salariés qui relevent de la
catégorie des expositions fortes,

- tous les 10 ans pour les salariés qui relevent de
la catégorie des expositions intermédiaires.

L'assuré adresse a la Caisse Primaire une
demande, accompagnée d'une attestation d’expo-
sition a I'amiante co-signée par le médecin du tra-
vail et I'employeur. Cette attestation doit étre déli-
vrée a tout salarié quittant un établissement ol il a
été exposé et a tout retraité qui en fait la demande

Si I'assuré ne peut avoir I'attestation (entreprise
fermée, pas de réponse), il le signale a la caisse pri-
maire qui doit faire une enquéte. Il peut joindre a sa
lettre des témoignages de collégues voire un certi-
ficat médical du médecin du travail.

Ce suivi médical est pris en charge par le Fonds
national des accidents du travail et des maladies
professionnelies. Pour se faire rembourser, le
médecin adresse une demande de réglement
d’honoraire & la CPAM (formulaire Cerfa 10130*02).

> Le suivi médical

des salariés en activité

Leur surveillance médicale renforcée (SMR) est
sous la responsabilité du médecin du travail.
Les examens sont financés par I’employeur.

Si la maladie professionnelle est reconnue, un
salarié affilié au régime général peut étre
indemnisé et bénéficier de la cessation antici-
pée d’activité amiante dés 50 ans .

Si le salarié reste en activité, le médecin du travail
peut proposer un changement de poste.




Si la maladie repérée est un cancer tous les travail-
leurs ayant subi une exposition comparable sur le
méme lieu de travail doivent faire I'objet d'un exa-
men médical.

Le Comité d'Hygiéne, de Sécurité et des Conditions
de travail (CHSCT) ou — a défaut — les délégués du
personnel doivent étre informés des maladies
déclarées et peuvent décider une enquéte.

Les résultats des examens de suivi médical sont
consignés dans le dossier médical tenu par le
médecin du travail, ol doivent aussi étre notées les
expositions professionnelles. Ce dossier doit étre
conserve pendant 40 ans. Un salarié ou un retraité
peut a tout moment en demander une copie.

> Le suivi des malades
reconnus en maladie
professionnelle

Pour qu'une victime de I'amiante reconnue en
maladie professionnelle soit indemnisée, il faut
qu’un médecin lui délivre un certificat de consolida-
tion (dans lequel il est recommandé de préciser
« avec soins et séquelles »).

Ce médecin doit alors proposer au médecin conseil
de la caisse primaire un protocole de soins post-
consolidation, ol il précise les examens de suivi
nécessaires (scanner, EFR) et leur périodicité. Cette
démarche permet a son patient de continuer a
béneficier d’examens médicaux gratuits sous
réserve de I'accord du médecin conseil.

Le formulaire et la notice (CNAM-TS 649) sont sur
le site Ameli.fr.

» hitp://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/
formulaires/649Cnamts.pdf

> Pour en savoir plus

- Guide de repérage des expositions a I'amiante par
le médecin du travail :

» http://andeva.fr/IMG/pdf/Guide_SPP_01.pdf

- Recommandations de la Haute Autorité de Santé
(HAS) pour le suivi post-professionnel des salariés
exposés a I'amiante : P http://www.has-sante.fr

Elles préconisent notamment une visite médicale
de fin de carriére par le médecin du travail avec
remise d'un relevé d’expositions professionnelles et
I'envoi d’un questionnaire professionnel a tous les
nouveaux retraités par les caisses primaires.

FONCTIONNAIRES

Les agents des trois fonctions publiques
ayant été exposés a une substance cancé-
rogene, mutagene ou toxique pour la repro-
duction ont droit a un suivi médical post-
professionnel aprés avoir quitté définitive-
ment la fonction publique. Ce suivi médical
est pris en charge par la derniére adminis-
tration au sein de laquelle I'agent a été
exposé. (décrets n® 2009-1546 et n° 2009-
1547 et circulaire d'application du 10 mai
2010, décret 2013-365 pour I'amiante dans
la fonction publique territoriale)

ARTISANS

Une charte pour le suivi des artisans retrai-
tés ayant été exposés a I'amiante a été éla-
borée par I'institut de Veille sanitaire (InVs)
en partenariat avec la Caisse nationale des
professions indépendantes (la Canam).
Dans le cadre du programme EsPri les
assurés recoivent un autoquestionnaire
professionnel a remplir. Sont pris en charge
2 100% et sans avance de frais : une pre-
miere consultation chez le médecin de leur
choix, un scanner thoracique chez un radio-
logue, et une deuxieme consultation chez le
méme médecin pour le rendu des résultats.

EXPOSITIONS
ENVIRONNEMENTALES

Il n'existe a ce jour aucun cadre réglemen-
taire pour un suivi médical des personnes
ayant été exposées a I'amiante par les véte-
ments de travail d’'un membre de leur
famille ou au voisinage d'une usine pol-
luante. Avec le soutien de I'Agence régio-
nale de Santé (ARS) et du ministére de la
Santé, une action de santé publique est
mise en ceuvre pour rechercher les anciens
éléves des trois écoles proches de I'usine
CMMP d'Aulnay-sous-Bois et leur proposer
un suivi médical gratuit. C'est une premiére
en France.
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L'allocation de cessation anticipée
d’activite des travailleurs de Pamiant

3
-

> Le§_‘ conditions pour > Les établissements

beneficier de « PATA »

Il faut étre affilié au régime général, étre 4gé au
minimum de 50 ans, ne pas étre en retraite et rem-
plir 'une des deux conditions suivantes :

1) Avoir une maladie liée & ’amiante reconnue en
maladie professionnelle par le régime général.

Exemple : Mes plaques pleurales sont reconnues
par la caisse primaire. Je peux cesser mon activité
et toucher I'allocation dés I'age de 50 ans.

2) Etre salarié ou avoir été salarié dans un ou
des établissements inscrit(s) par arrété sur une
liste officielle (durant une période mentionnée

dans 'arréteé).

L'age de départ est alors de 60 ans - 1/3 de la
durée de travail qu'on y a effectuée.

Exemple : J'ai travaillé 15 ans chez Eternit,
15 ans divisés par 3 = 5 ans

60 ans - 5 ans = 55 ans

Je pourrai cesser mon activité a 55 ans.

La réforme des retraites n'a pas changé ce calcul :
le décompte continue a se faire a partir de 60 ans.

Toutes les périodes effectuées dans différents éta-
blissements inscrits sur les listes se cumulent.

> Les maladies

Toute maladie liée a I'amiante reconnue en maladie
professionnelle :

~ maladies figurant aux tableaux 30 et 30 bis :

asbestose, plaques pleurales ou péricardiques,
épaississements pleuraux, cancer broncho-pulmo-
naire, mésothéliome de la plévre, du péricarde ou
du péritoine.

- maladies reconnues par le systéme complé-
mentaire :

exemple : cancer du larynx reconnu par un
CRRMP.
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et les meétiers

Des établissements (et/ou dans certains cas des
métiers) sont sur des listes parues au Journal offi-
ciel :

- établissements fabriquant des matériaux a base
d’amiante,

- établissements faisant du flocage ou du calorifu-
geage a I'amiante,

- etablissements de construction ou de réparation
navale (sous réserve d’une liste de métiers),

- dockers (sous réserve d’une liste de ports).

> L'allocation

L’allocation mensuelle brute est égale a 65 % du
salaire de référence. Le salaire de référence est
égal a la moyenne des 12 derniers salaires men-
suels bruts «complets». Les mois ol la rémunéra-
tion n'est pas compléte (temps partiel imposé,
maladie non compensée par !'employeur, ché-
mage...) sont neutralisés. Le montant du salaire de
référence peut étre revalorisé pour tenir compte de
la hausse du codt de la vie.
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L'allocation cesse d’étre versée lorsque le béné-
ficiaire a acquis assez de trimestres pour bénéficier
d’une retraite a taux plein et au plus tard a 65 ans
(quel que soit son nombre de trimestres).
L'allocation est alors remplacée par la retraite. La
CRAMIF (ou la CARSAT) doit 'informer 6 mois avant,
afin qu'il puisse faire les démarches pour sa
retraite (régime général et complémentaire).

Pour percevoir I'allocation il faut avoir cessé
toute activité professionnelle.

Si le demandeur est salarié, il doit démissionner
de son emploi. L'employeur verse alors une
indemnité de cessation anticipée d’activité d'un
montant égal a celui de I'indemnité de départ & la
retraite.

L’allocation amiante est versée tous les mois.
Elle est soumise a des prélevements sociaux :
Cotisation Assurance maladie (1,70 %), CSG (6,60 %),
CRDS (0,50 %) et CASA (0,30 %). Soit un total de
9,10 %.

Pendant la durée du versement des allocations, le
Fonds de cessation anticipée des travailleurs de
'amiante (FCAATA) assure le financement des
cotisations pour la retraite du régime géneral et la
retraite complémentaire.

L'allocation est imposable. Par contre I'indem-
nité de cessation anticipée amiante versée par
I'employeur au départ de I'établissement n’est pas
imposable.

| sucuste et Mot (€ 4% M 200s.
(L EST DECEDE L& JOUR UE LA FETE
pU TRAVAIL D'UNE MALADIE
ATTRA Al TRAVAIL .
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La « pré-retraite »
amiante dans les

réegimes spéciaux

Des dispositifs de « pré-retraite amiante »
existent :

- pour les salariés agricoles (la loi de finan-
cement de la Sécurité sociale pour 2003),

- pour certains ouvriers de I'Etat relevant
du ministére de la Défense (décret du 21
décembre 2001),

- pour les marins de la marine marchande
(cf. loi de finances pour 2002 et du 28
décembre 2001),

- pour certains agents des collectivités
locales de I'Etat,

- pour des salariés d'EDF-GDF, de la SNCF,
ou la RATP en application d’accords d’éta-
blissements.

ATTENTION ! Dans les régimes spéciaux
les conditions sont différentes du régime
général et différent d’un régime a Pautre.

- Ainsi, pour les ouvriers de la DCN relevant
du ministére de la Défense, la liste ouvrant
droit a ia « pré-retraite amiante » comporte
des établissements mais aussi des « parties
d’établissements » et des métiers.

- Dans d’autres régimes, I’acces au dispo-
sitif est souvent limité aux malades (les
personnes exposées non malades étant
exclues).

- Dans certains cas le bénéfice d’un avan-
tage personnel de vieillesse (retraite) peut
étre compatible avec [I'attribution d’une
aliocation de cessation anticipée amiante
(dans le régime général, les deux sont
incompatibles).

QUESTION : Comment calculer I'dge de
départ en Acaata pour les salariés qui
ont été affiliés a la fois a un régime spé-
cial et au régime général de Sécurité
sociale ?

Doivent étre prises en compte toutes les
périodes travaillées dans un ou plusieurs
régimes, en tenant compte des dispositions
prévues par chacun d’eux (décret du 12
octobre 2012).

e
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Peut-on cumuler
cette allocation
avec d’autres revenus ?

- Cette allocation ne peut pas se cumuler avec
une activité professionnelie salariée ou non
salariée, ni avec un revenu de remplacement
(allocations chdmage, indemnités journaliéres
maladie...)

- Mais elle peut se cumuler avec une rente d’ac-
cident du travail ou de maladie professionnelie.
Une allocation différentielle peut étre versée en
complément d’'une pension d'invalidité ou d'un
avantage de réversion ou d'un avantage personnel
servi par un régime spécial dans la limite de Iallo-
cation calculée.

Quels établissements
dans le 93 ?

ALSTHOM / TSO (Transformateurs de St-Ouen) /
ALSTHOM-ATLANTIQUE / GEC-ALSTHOM,
93404 SAINT-OUEN, de 1960 a 1997

BENDIX / DBA / ALLIED SIGNAL / BOSCH
SYSTEMES DE FREINAGE, 93700 DRANCY,
de 1951 a 1996

CEM ALSTHOM, 93350 LE BOURGET,
depuis sa création a 1984

COMPAGNIE INTERNATIONALE DE CHAUFFAGE,
devenue BAXI, 93158 LE BLANC MESNIL,
de 1983 & 2005

COMPTOIR DES MINERAIS ET MATIERES
PREMIERES (CMMP), 93600 AULNAY SOUS BOIS,
de 1938 4 1973

FERODO / VALEO, 93400 SAINT OUEN,
de 1923 & 1992

FIVES-CAIL BABCOCK / CNIM,
93123 LA COURNEUVE, de 1962 a 1996

GEB SA, 93013 BOBIGNY CEDEX, de 1978 a 1391
ISOMACO, 93230 ROMAINVILLE, de 1969 a 1984

PLATRES LAMBERT, 93410 VAUJOURS,
de 1970 a 1982

SIME, 93150 LE BLANC-MESNIL, de 1965 a 1984

WANNER / WANNER ISOFI / WANNER INDUSTRIE,
93300 AUBERVILLIERS, de 1967 & 1997
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trois questions prathues

@ A qui s’adresser ?

En lle-de-France I'ATA est gerée par la Caisse
Régionale d'Assurance Maladie lle-de-France (la
CRAMIF) 17-19 Place de I'Argonne 75019 PARIS
Tél. 01 40 05 32 65

C'est 1a qu'on peut retirer et déposer les formu-
laires ou demander un calcul prévisionnel du mon-
tant de son allocation. (En province, 'ATA est géree
par ta CARSAT du domicile du demandeur).

Le site de la CRAMIF

» www.cramif.fr
Pour consulter une liste mise a jour des établisse-
ments, chantiers navals, ports et des métiers pour la
construction et réparation navale, télécharger des
formulaires a remplir ou consulter ses paiements.

Le site du ministére du travail

> http://travail-emploi.gouv.fr
Pour consulter une note de synthése detailiée sur
I'Acaata ou voir les derniers arrétés parus (faire une
recherche avec le mot-clé « amiante »).

Le site de Légifrance

P http://www.legifrance.gouv.fr/
Pour rechercher un arrété, un décret ou une loi par
sa date ou son contenu.

Le préjudice d’anxiété

Il touche des salariés ou ex-salariés crai-
gnant d’avoir un jour une maladie grave
liée a I'amiante dont ils ont respiré les
poussiéres en travaillant. s ont le sen-
timent de vivre « sous une épée de
Damoclés » et voient leurs conditions
d’existence bouleversées.

L'existence de ce préjudice et la compé-
tence des prud’hommes ont été confirmés
par la Cour de cassation.

Ces actions ont été menées a I’origine par
des bénéficiaires de ’ATA, mais elles peu-
vent I'étre - de fagon plus générale - par
des salariés ou anciens salariés non
malades ayant été exposés a I'amiante
(pour les malades, la juridiction compé-
tente est le TASS).

Avant de s’engager dans une telle
démarche, il convient de s’assurer que le
dossier n’est pas prescrit.




Les dangers de Pamiante

en place

L'amiante
est interdit,
mais il en
reste des
millions de
tonnes en
place.

> Aprées l'interdiction,
le.danger subsiste

La production, I'importation et la commercialisation
d'amiante sont interdites depuis le premier janvier
1997 en France. Mais il en reste des millions de
tonnes disséminées dans les usines, les immeubles,
les établissements scolaires, les hopitaux...

Le risque amiante existe encore aujourd’hui et conti-
nuera d’exister pendant plusieurs décennies.

> Un risque important

et insidieux

Toutes les variétés d’amiante (y compris le chrysotile)
sont cancérogenes. Il n’existe pas de seuil d’exposi-
tion en dessous duquel on puisse certifier gu'il n’y a
aucun risque de cancer.

La cancérogénicité de toutes les fibres d'amiante
d’une fongueur supérieure a 5 microns est prouvée
quel que soit leur diamétre (fibres fines incluses).
Celle des fibres courtes (de longueur inférieure a 5
microns) ne peut étre exclue.

Une fibre d’amiante est 200 fois plus fine qu’un che-
veu. On ne la voit pas a I'eil nu. Dans le volume d’une
allumette, il y a plusieurs millions de fibres. Un local
peut étre pollué par un milligramme d’amiante défi-
brillé. Quand des fibres se déposent sur le sol, un
courant d’air, un balayage a sec suffisent a les mettre
en suspension a hauteur des voies respiratoires.

Dans le Fibrociment les fibres d’amiante sont liées
par du ciment. Mais cet amiante-ciment peut libérer
des centaines de milliers de fibres, s'il est brisé,
percé ou découpé. Les matériaux amiantés vieillis-
sent mal : les tresses d'amiante des vieilles chau-
diéres se désagrégent, les toitures en amiante-ciment
se délitent aux intempéries en libérant des fibres. ..

L'amiante n'a pas d’effet immédiat. La maladie arrive
30 ans apres I'exposition. La conscience du danger
n'est pas lie a I'expérience directe ; elle ne s'ac-
quiert que par information et la formation.

Bien des équipements de protection ou de nettoyage
courants sont inefficaces pour I'amiante : les fibres
sont si fines qu'elles passent a travers un masque
ordinaire ou le filtre d’'un aspirateur usuel.

La présence d’amiante n’est pas toujours connue. On
peut étre en danger sans le savair.

Des expositions faibles ou de courte durée peuvent
provoquer des plaques pleurales ou un mésothéliome.

> 0u sont les risques ?

- Les chantiers de désamiantage sont des chantiers a
haut risque réalisés par des sociétés habilitées (tra-
vaux dits « de sous-section 3 »), mais il y a encore
trop souvent des dérives en matiére de sécurité sur
les chantiers.

- Les interventions au contact de I'amiante en place,
(travaux dits « de sous-section 4 ») sont souvent réa-
lisées par des sociétés sous-traitantes avec un per-
sonnel peu formé et mal informé : démolition ou réno-
vation, maintenance (plombiers, chauffagistes, élec-
triciens, couvreurs, mécaniciens, eic.), entretien ou
ménage... C'est 1a que les victimes risquent d’étre
les plus nombreuses dans les prochaines décennies.

La contamination peut étre directe quand un opéra-
teur intervient sur le matériau mais aussi indirecte
quand un employé travaille dans un bureau, aprés le
passage d'un électricien qui a tiré des cables dans le
faux plafond amianté ou quand une épouse lave les
bleus de travail empoussiérés de son mari.

Les friches industrielles peuvent étre dangereuses
pour les riverains, si le site n'a pas été décontaminé.

En Corse, en Nouvelie-Calédonie, I'amiante affleure a
I’état naturel dans des zones étendues (en France
métropolitaine, il est présent dans plusieurs endroits).
D’oll un risque environnemental pour la population,
aggravé par des activités humaines (extraction, ter-
rassement, construction).

POUR COMMENCER, PERMETTEZ-MOI,
M. LE PRESIDENT, DE RAPPELER
QU’EN PROTEGEANT DU FEU, L‘AMIANTE
A SAUVE BIEN PLUS DE VIES QU'ELLE
N’EN A PRIS PAR AILLEURS ! ...
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La préevention du risque amiante

La prévention
du risque
amiante est
aujourd’hui
une priorité
afin d’éviter
une nouvelle
génération
de victimes
et de morts
dans 30 ans.

> La ‘ti'églementation

antiante

* La réglementation reléve des Codes du travail, de la

Santé publique et de I'Environnement.

Elle est complexe et a connu récemment des évolu-
tions majeures, avec le changement des méthodes de
mesures, la prise en compte des fibres fines, I'abais-
sement des valeurs limites d’exposition, I'abolition de
la distinction entre friable et non friable, le classe-
ment des déchets amiante comme dangereux. ..

On n’en retiendra ici que quelques aspects essentiels.

Pour en savoir plus, consulter le site dédié de I'INRS :
» http://www.amiante.inrs.fr/

> Les obligations

des propriétaires

Le Dossier technique amiante (DTA)

Dans les immeubles batis avant le 1* juillet 1997

(a I'exception des maisons individuelles), le proprié-
taire doit avoir réalisé un Dossier technique amiante.
Cette obligation s'applique a tout employeur proprié-
taire des locaux de travail.

Il doit faire réaliser un repérage des matériaux conte-
nant de I'amiante par un technicien agréé. Le dossier
technique amiante doit comporter la localisation des
matériaux contenant 'amiante avec I'évaluation de
leur état de conservation, les mesures conservatoires
prises et les consignes générales de sécurité.

¥...REPUTEE POUR SA RESISTRNCE. AUFEU, L A-
MIANTE SERT DANS L INDUSTRIE. ET LE BATIMENT ,

T. Olivier / A. Drandov
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Une fiche récapitulative de ce dossier est mise a dis-
position des occupants de I'immeuble, des personnes
qui y effectuent des travaux et des organismes de
prévention.

En cas de démolition

Le propriétaire doit faire procéder a un repérage plus
complet (avec des sondages destructifs) et transmet-
tre les résultats a ceux qui effectuent les travaux.

En cas de vente

Le vendeur d'un logement dont le permis de
construire est antérieur au 1¢ juillet 1997 doit annexer
un constat de recherche d’amiante a la promesse de
vente et a I'acte de vente définitif de son logement.

> Les obligations

des employeurs

L'employeur est garant de la securité et de 1a santé de
ses salariés. Il doit notamment évaluer les risques liés
a I'amiante, former et informer le personnel, mettre &
sa disposition des équipements de protection indivi-
duelle et collective efficaces.

Le chef d'établissement établit pour chaque travail-
leur concerné une fiche d'exposition et la transmet a
I'intéressé et au médecin du travail.

L'emploi de salariés temporaires ou de jeunes de
moins de 18 ans pour ces travaux est interdit.

Le salarié susceptible d'étre exposé doit avoir un suivi
médical. A son départ de I'établissement, il doit rece-
voir une attestation d’exposition a I'amiante. Son dos-
sier médical doit étre conservé pendant 40 ans.

Les activités de retrait d’amiante doivent étre réali-
sées par des sociétés certifiées.

> Les droits des salariés

Tout salarié a le droit de se retirer d’une situation qu’il
estime dangereuse pour sa santé ou sa vie. Il doit en
avertir I'employeur. Le Comité d’hygiéne de sécurité
et des conditions de travail (CHSCT) ou — a défaut —
les délégués du personnel doivent avoir communica-
tion des plans de retrait et des plans de prévention
avant travaux. En cas de danger il peut alerter I'em-
ployeur et saisir I'inspecteur du travail. Le CHSCT
peut décider une enquéte. Deux de ses membres
peuvent demander un CHSCT extraordinaire.




> Les valeurs limites
d’exposition

Elles sont faites en microscopie électronique a
transmission analytique (META) en comptant les
fibres fines.

La valeur limite d’expasition en milieu professionnel
(VLEP) est de 100 fibres par litre d'air sur 8 heures.
Elle devrait passer a 10 fibres par litre sur 8 heures
en juillet 2015 (décret du 4 mai 2012).

La valeur limite de gestion des béatiments est de 5
fibres par litre d’air (valeur 2013). Si le niveau d’em-
poussierement est supérieur, le propriétaire doit faire
procéder a des travaux de retrait ou de confinement
de I'amiante. Aprés un désamiantage, la mesure
d’empoussiérement avant restitution des locaux ne
doit pas dépasser ce seuil de 5 fibres par litre.
L'Agence nationale de sécurité sanitaire (Anses, ex-
Afsset) a recommandé d'abaisser ce seuil d'un fac-
teur 10 (de 5 fibres a 0,5 fibre par litre).

ATTENTION ! Les valeurs ci-dessus ne sont que des
valeurs réglementaires qui relévent d'un compromis
social.

D'un point de vue scientifique, il n’existe aucun seuil
en dessous duquel on pourrait avoir la certitude qu'il
n'existe aucun risque de cancer.

> Les déchets

Tous les déchets contenant de I'amiante (y compris
ceux de fibrociment) doivent étre considérés comme
des déchets dangereux et traités en conséquence. lls
doivent étre sécurisés par un confinement, étiquetés
et confiés a une décharge agréée (centre d’enfouis-
sement ou mieux centre d'inertage).

> La mise en danger d’autrui

Une action au pénal pour mise en danger d'autrui
peut étre engagée par un salarié, s'il estime que
I'employeur n'a pas respecté les mesures de pré-
= vention imposées par la réglementation et I'a de ce
fait mis en danger. C'est le risque d’un dommage
(maladie, décés) qui motive cette procédure, et non
la réalisation de ce dommage. Les organisations syn-
dicales et les associations de victimes peuvent se
porter partie civile.
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CONTACT EXPOSITION
ALBERT DRANDOV : 06 78 75 46 34

Comment savoir ?

L'amiante n’est pas identifiable de fagon cer-
taine a I'eeil nu. En présence d'un matériau
douteux il faut demander des prélévements
et une analyse.

Une mesure de concentration des fibres
d’amiante dans l'air peut aussi étre réalisée
(dans les conditions les plus proches possi-
bles de I'activité habituelle, sinon les résul-
tats sont faussés).

Une liste de laboratoires agréés est en
ligne sur le site du ministére du travail.
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