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Les deux branches de la Caisse
nationale de 'Assurance maladie,
I'assurance maladie proprement
dite et |'assurance accidents du
travail et maladies professionnelles entretien-
nent de longue date des liens étroits, que ce
soit pour linstruction des dossiers d'accidents
dutravail ou de maladies professionnelles, la
gestion des prestations ou les actions de
prévention de la désinsertion professionnelle.
Gérées par le méme réseau, elles obéissent
pourtant chacune a une logique propre. En
effet, le risque accidents du travail/maladies
professionnellesa des spécificités fortes.

Lapremieredentreelles tient ala place historique-
ment accordée a la prévention dans les missions
de labranche AT/MP.Fondée sur le postulat que
les risques liés au travail peuvent étre évités, ou
du moins maitrisés, cette primauté de la pré-
vention sur la réparation se justifie autant
pour des raisons éthiques qu'économiques :
ce quiimporte, C'est de préserver la santé et la
sécurité des salariés dans l'entreprise. Il n'est
pas étonnant des lors que des moyens impor-
tants -humains et financiers- soient affectés
a cette mission de prévention. Grace al'INRS, la
branche AT/MP développe également une po-
litique de recherche et de veille sur les risques
professionnels.

La prévention des accidents du travail et des
maladies professionnelles est une mission im-
portante que la Caisse nationale et sonréseau
des Caisses régionales rendent a la collectivité
nationale,en cohérenceavec leurs missions plus
générales de santé publique.

Limplication des partenaires sociaux dans le pi-
lotage de la branche, sur une base strictement
paritaire, constitue une autre caractéristique de
labranche AT/MP.La Commission des accidents
du travail et des maladies professionnelles fixe
les orientations des politiques de prévention
et dassurance des risques professionnels il lui
revient égalementde veilleracequele systeme
detarification génerelesressources nécessaires
pour indemniser les victimes.

Labranche AT/MP est organisée autour des
branches professionnelles car c'est autour des
métiers qu'employeurs et salariés peuvent par-
tager leurs expériences et élabarer des recom-
mandations concretes de prévention quiseront
portées parles professions. Cette organisation
par branche professionnelle se retrouve en
région, ot les partenaires sociaux, au plus pres
des bassins d'emploi et des réalités de terrain,
déploient 'action de prévention.

Mais la gestion du risque AT/MP, au c6té de
I'action de prévention, C'est aussiindemniser
les victimes et déterminer les cotisations des
entreprises. Ces trois missions sont complé-
mentaires et C'est précisément cette interdé-
pendance quipermetune gestion efficace du
risque.

Franck Gambelli
président de la Commission
des AT/MP

Frédéric Van Roekeghem
directeur général de la Cnamts
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Des fondements
ancres dans l'histoire

sociale de notre pays

La branche accidents du travail/maladies professionnelles:
plus de cent ans d’histoire. Retour sur les étapes majeures

qui ont contribué a la construire au fil des ans.

Laréparation des accidents du
g travail a longtemps été soumise

au régime de droit commun.

Selonle Code civil, les victimes ne
pouvaient obtenir réparation qu'a la condition
d'apporter la preuve d'une faute commise par
I'employeur et d'unliende causalité entre cette
fauteetlaccident. LaloiduSavril 1898 change
ladonne: deslorsquelaccidentest survenuau
temps et au lieu du travail, il est présumé d'ori-
gine professionnelle et doit étre indemnisé
comme tel par I'employeur. En contrepartie, la
réparation devient forfaitaire pour la victime.
Pour couvrir ce risque, 'employeur peut s'assu-
rer aupres de compagnies privées. Réservé a

l'origine au secteur des mines, de l'industrie et
du batiment, le champ de la loi a été progressi-
vement élargiadautres secteurs dactivité. Par
ailleurs,en 1919, le bénéfice dela législation sur
les accidents de travail est étendu aux victimes
de certaines maladies professionnelles.

UN RISQUE SOCIALA PART ENTIERE

Toutenreprenant le concept de la responsabilité
sans faute de lemployedr, laloidu 30 octobre 1946
abrogecellede 1898.Elleintégrelassurance contre
lesrisques professionnels aux missions dela Sécu-
rité sociale naissante. Accidents du travail comme
maladies professionnelles ne sont plus envisagés
sous|angledelaresponsabilité delemployeur, mais

Trois valeurs pour guide

LUEXIGENCE SOCIALE

LUEQUITE

LUANTICIPATION

Labranches'intéresse ala préservation de la santé de 'homme au travail,
enmettant celui-ci au premier rang de ses préoccupations. A ce titre, elle
s'interdit de sélectionner certains risques et elle contribue areplacer les
victimes dans la meilleure situation de travail possible.

Parce que lesintéréts économiques de la victime et de son employeur sont
souvent contradictoires, toute décision rendue au nom de la collectivité
doit découler de procédures qui garantissent sa totale impartialité.

Le monde du travail évolue en permanence. Par la recherche et la veille
notamment, la branche s'efforce de prévoir les effets de ces changements
pour éviter, ou au moins atténuer, les risques qu'ils pourraient générer.
(Source: texte voté par la CATMP du 5décembre 2002))

La branche AT/MP couvre plus de
18,6millions de salariés (soit environ
70% de la population active) qui
travaillentdans plus de 2millions
d’établissements de l'industrie, du
commerce et des services.

Les travailleurs du secteur agricole,
les indépendants, les fonctionnaires
des trois fonctions publiques ou
encore les marins relévent, eux,

de régimes spécifiques.

comme unrisque socialdontlagestionestconfiée
auxorganismes de Sécurité sociale. Lamissionde
ceux-ciestdailleurs treslarge:ellene consiste pas
seulement aréparer les conséquences des acci-
dentsdu travailet des maladies professionnelles
mais aussia prévenirleur survenue. Enfin, laloi as-
similel'accident de trajet aunaccident du travail.

AUTONOME ET RESPONSABLE

Le régime général de la Sécurité sociale se
réorganise en 1967 Trois caisses nationales
voientlejour:une dédiée aurisque vieillesse (la
Cnavts) l'autrealafamille (Cnaf) etla troisieme
aurisque maladie (Cnamts). lirevient alaCnamts
de gérer les risques professionnels. Au sein de
cetorganisme, la branche AT-MP acquiert une
certaine autonomie, notamment sur le plan
financier, avecla loidu 25 juillet 1994, Dans la
continuité de cette évolution, labranche signe
avec ['Etat une premiére convention d'objectifs
etdegestion (COG)pourlapériode 2004-2006,
prorogée par avenanten 2007 @



Les leviers
d'une gestion
efficace du risque

Gréce a ses trois missions complémentaires : prévenir les risques, les tarifer

et réparer les sinistres, la branche accidents du travail/maladies professionnelles
développe une gestion du risque professionnel au sein de laquelle la prévention
tient une place particuliére.

EN AMONT: PREVENIR
Identifier et détecter les risques
professionnels, analyser leurs
conséquences et rechercher les
moyens de les combattre ou de les maitriser
constituent les bases techniques nécessaires
surlesquelles doit se développerlapolitique de
prévention. Lobjectif est en effet d'agir pour
amenerles entreprises a mettre en ceuvre des
stratégies de prévention durisque.
Lamission de prévention de la branche AT/MP
se justifie autant pour des raisons économi-
ques (réduction des dépenses d'indemnisation)

EUROGIP, LE TRAIT
D'UNION ENTRE LA
BRANCHE ET L'EUROPE

En 1991, au moment ou I'Union euro-
péenne se dotait d'une législation étof-
fée en matiére de sécurité et santé au
travail, la Cnamts et I'IlNRS ont créé un
groupement d'intérét public: Eurogip,
avec lamission d'analyser les évolutions
au niveau communautaire et dans les
autres pays de I'Union dans le domaine
des risques professionnels et de faire
valoir a I'échelon européen le point de
vue de la Sécurité sociale francaise.

quéthiques:ils'agitinfine de préserverlasanté
etdaméliorer lasécurité des salariés dans 'entre-
prise. Aceteffet labranche élabore et développe
une politique de prévention des risques qui fait
intervenir différentsinstruments:informationet
communication, formation, étudesetrecherches,
conseil et controle, incitations financieres.

Au sein de la branche, ce sont les partenai-
res sociaux qui fixent les orientations de la
politique de prévention. Celle-ci est mise en
ceuvre sur le terrain par les services prévention
des Caisses régionales d’Assurance maladie
(CRAM) et Caisses générales de Sécurité so-
ciale (CGSS). Dotés notamment d'ingénieurs
conseils et de techniciens de prévention, les
services prévention aident les entreprises a
évaluer leurs risques et les conseillent sur les
actions de prévention a mettre en ceuvre, Fi-
nancé en quasi-totalité par labranche AT/MP,
Ilnstitut national de recherche et de sécurité
(INRS) apporte acelle-cison expertise de réfé-
rence dans quatre domaines: études etrecher-
ches, assistance, formation etinformation.
LaCnamtsa,quantaelle, laresponsabilité d'ani-
mer ceréseaud'organismes envue de créer une
véritable dynamique et de coordonner les ac-
tions pour assurer la cohérence du dispositif.

EN AVAL: REPARER ET TARIFER

La branche AT/MP gere le systeme légal
d‘assurance des dommages liés au travail.
A ce titre,il luirevient:

8 d'indemniser les victimes:elleinstruitles
déclarations d'accident du travail, de trajetoude
maladies professionnelles, Sile caractére profes-
sionnel estreconnu, elle verse des prestations
alavictime ou a ses ayants droit. Des acteurs
différents sont mobilisés parla fonctionrépara-
tion:laCnamts, les caisses primaires d/Assurance
maladie (CPAM) et CGSS, ainsi que I'ensemble
duService Médical;

8 de fixer la contribution respective
de chaque entreprise au financement du
systeme d'assurance: le taux de cotisation
est calculé en fonction du niveau de risque
de I'activité exercée et de |a taille de I'entre-
prise. La fonction tarification fait intervenir
la Cnamts (pour le calcul des taux a I'échelle
nationale) et les services tarification des
CRAMet CGSS (pour le calcul et la notification
dutaux de chaque établissement). &



Lorganigramme fonctionnel de la branche AT/MP

e La Caisse nationale de I'assurance maladie

des travailleurs salariés

La Commission des AT/MP définitles orien-
tations de la politique de gestion durisque
et fixe les éléments de calcul des cotisations
sur la base des propositions des Comités
techniques nationaux. Ces Comités élabo-
rent des recommandations de prévention
pour les branches d'activité les concernant.

Sous l'autorité de la Direction Générale, la
Direction des risques professionnels éla-
bore et meten ceuvre lapolitique de gestion
des risques. Elle apporte son concours ala
Direction déléguée aux opérations pour
I'animation et le pilotage des réseaux du Ser-
vice médical, des Caisses régionales et des
Caisses primaires.

*'INRS
est'expert scientifique et technique dela
branche pour les questions de prévention.

* Eurogip

est chargé des relations entre la branche

etl'Europe.

e Les Caisses régionales d’'assurance maladie*

Le Conseil d'administration estassisté, pour
lagestiondes risques d'AT et de MP, par des
Comités technigues régionaux.

e Les Caisses primaires d'assurance maladie*

e Le service médical

minstruisentles déclarations d'accidentsdu
travail, d'accidents de trajet et de maladies
professionnelles;

massurent l'indemnisation des victimes et
desayants-droit;

*Dans les DOM, les Caisses générales de la Sécurité
sociale assurentles fonctions des CRAM et des CPAM.

mdéveloppent et coordonnent la préven-
tion desrisques professionnels dans leur
circonscription;

mconcourent a I'application des regles de
tarification etalafixationdes taux;

mcoordonnent les actions de réinsertion
professionnelle.

mdéveloppent des actions de réinsertion
professionnelle en liaison avec le Service
social et le Service préventionde la CRAM.

*| e Directeur coordonnateur
de la gestion du risque pilote les actions
du réseau local dans le domaine de la
réparation,ensappuyantsurla Direction
régionale du Service médical et les
services de la Caisse régionale.
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Les partenaires sociaux

au cceur du systen

Dés la création de la Sécurité sociale, le Iégislateur a confié la gestion
des risques professionnels aux représentants des organisations
d’employeurs et de salariés. Cette régle continue de s‘appliquer

aujourd’hui.
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AuseindelaCnamts,cestlaCom-
e mission des accidents du travalil
et des maladies professionnelles
(CATMP) qui oriente les actions
de labranche. Pour ce faire, elle s'appuie sur les
travaux et études juridiques, techniques, sta-
tistiques et médicaux réalisés par la Direction
des risques professionnels. Il lui appartient de
définirles orientations des politiques de préven-
tion et d'assurance des risques professionnels,
[ui revient aussi d'assurer 'équilibre financier
de labranche. A cet effet, la Commission vote
chaque année le budget prévisionnel de la
branche et fixe le bareme de cotisations applica-
bleauxentreprises,apartirdes statistiquessurla
sinistralité et d'informations surlamasse salariale.
Elleintervient également surle terrainlégislatif et
réglementaire: elle peut proposer des modifica-
tions des textes et donne sonavis surles projets
delois, décrets et arrétés quilui sont soumis.

La Commission des AT/MP

Représentants des employeurs

Titulaires

Franck Gambelli, Président - MEDEF

Daniel Boguet - UPA

Nathalie Buet - MEDEF

Ghislaine Rigoreau-Belayachi - MEDEF

Pierre Thillaud - CGPME

Suppléants

Véronique Cazals - MEDEF

Dominique Delcourt - MEDEF

Marie-Christine Fauchois - CGPME
H Marie-Hélene Leroy - MEDEF

Yves Petitjean - UPA

Représentants des salariés
Titulaires

André Hoguet, Vice-Président- CFTC
Philippe Cuignet - CFDT
Jean-Francois Naton - CGT
Bernard Salengro - CFE-CGC
Jean-Marie Thomas - CGT-FO
Suppléants

Laurent Lecoin- CFDT

Joseph Lubrano- CGT
Christian Expert - CFE-CGC
Pierre-Yves Monteléon - CFTC
Jean-Michel Reberry - CGT-FO

e

LES BRANCHES PROFESSIONNELLES,
FONDEMENT DE LA PREVENTION

DU RISQUE

La prévention des risques professionnels
s'organise dans un métier, une profession, sur
la base du dialogue entre employeurs et sala-
riés. La force de labranche AT/MP tient au fait
qu'elle fonde son action de prévention sur les
branches professionnelles aux niveaux natio-
nal et régional. Ainsi, aux cotés de la CAT/MP
siegent neuf Comités techniques nationaux
(CTN) constitués par activité. lls assistent la
Commission pourI'élaboration de la tarification
etladéfinition des actions de prévention dans
leur secteur d'activité. En particulier, ils élabo-
rent des recommandationsapartir desbonnes
pratiques professionnelles qu'ils valident. Ces
recommandations de prévention, documents
pragmatiques et concrets, sont largement dif-
fusées dans le tissu professionnel, notamment
aupres des PME,

LE PARITARISME: ALABASEDELA
LEGITIMITE ET DE LEFFICACITE

DE LA BRANCHE

Parce que les questions relatives aux accidents
du travail et aux maladies professionnelles
concernent tout autant les chefs d'entreprise
quelessalariés, lesinstances décisionnelles de
la Sécurité sociale chargées de ces questions
sontcomposées de fagon strictement paritaire.
Représentants des employeurs et des salariésy
siegentdoncapartégale. Cetteregle vautbien
sOr pour la Commission des AT/MP, les CTN et
CTR, et aussi pour le Conseil d'administration
del'INRS et celuid'Eurogip. @



Un financement
specifique

Autonome sur le plan financier, la branche accidents du travail/
maladies professionnelles est gérée selon le principe

de I'équilibre entre les dépenses et les recettes.

Comme les autres branches de
lasécurité sociale, labranche AT/
MP fonctionne selon le principe
de solidarité. Le systeme d'as-
surance contre les risques professionnels est
fondé sur larépartition et la mutualisation des
risques auniveauinterprofessionnel, Lessentiel
de son financementrepose sur des cotisations,
mais, a la différence de ce qui existe pour les
risques maladie ou vieillesse, celles-cisont ala
charge exclusive desemployeurs. Leur montant
estassis surlamasse salariale selonun taux spé-
cifique a chaque entreprise. Ce taux est révisé
chaque année en fonction du niveau de risque
subi par les salariés. A travers trois majorations
forfaitaires, il tient également compte du mon-
tant prévisionnel des dépenses de la branche
afin d'assurer [équilibre financier de celle-ci. Ce
montant prévisionnelinclut les frais de gestion,
les transferts vers les autres branches et régi-
mesainsique les dotations aux fonds créés pour
prendre en charge les prestations spécifiques
versées aux victimes delamiante.

L)

LUINDEMNISATION DES VICTIMES

ET DE LEURS AYANTS DROIT

Les prestations versées aux victimes consti-
tuent le principal poste de dépenses de la
branche (65 %). Elles viennent en réparation
des préjudices subis al'occasion d'un accident
dutravailoude trajet, ouencore d'une maladie
professionnelle. Il peut s'agir de prestations:
8 en nature: prise en charge des soins de
santé et de I'appareillage, des frais de réadap-
tation fonctionnelle, de rééducation profes-

sionnelle et de reclassement prescrits;

8 en especes: versement d'indemnités
journalieres en cas d'arrét de travail (incapacité
temporaire), attribution d'une rente viagere ou
d'uncapital forfaitaire en cas de séquelles (inca-
pacité permanente), attribution d'unerente aux
prochesdelavictime en cas de déces.
Anoter:lorsquun tiers estimpliqué - ce quiest
souvent le cas pour les accidents de trajet - Ia
caisse alapossibilité derécupérer tout ou partie
desprestations serviesala victime par une pro-
cédure derecours.

LE POIDS DE LA SOLIDARITE

ET DES TRANSFERTS

La branche AT/MP doit aussi participer au fi-
nancement de dépenses quine relevent pas
directement de I'indemnisation de préjudices

Recettes et

10,9

MILLIARDS D’EUROS

résultant des risques professionnels. Ainsi, une
partieduflux financier sortant (20 %) est affec-
tée a des contributions dites de «solidarité ».
Il s'agit tout d'abord de reversements a deux
régimes déficitaires: le régime agricole et celui
des Mines. Ensuite, la branche reverse chaque
année ala branche maladie une contribution
forfaitaire dont I'objet est de compenser les
dépenses supportéespar cette derniere au titre
desaccidents et affections non pris en charge
autitredesaccidents du travailou des maladies
professionnelles. Enfin, elle contribue au Fonds
de cessation anticipée dactivité des travailleurs
del'amiante (FCAATA) ainsi qu'au Fonds d'in-
demnisation des victimes de l'amiante (FIVA);
en 2007, elleaversé plus d'un milliardd'euros a
cesdeux fonds, ce quicorresponda plus de 10%
desesdépenses. @

dépenses 2007

11,4

MILLIARDS D’EUROS

Solde négatif de 455 millions d’euros
(Pour plus de précisions, voir les chiffres clés p. 38).



La branche AT/MP est engagée depuis 2004 dans

une démarche de contractualisation avec I'Etat.

La premiére convention d'objectifs et de gestion (COG)
acouvertla période 2004-2006. Un avenant a cette
convention a été signé le 3mai 2007 pour la période
2007-2008. Plutot que de mettre en chantier une
nouvelle COG, I'Etat et la branche ont préféré reconduire,
en les actualisant, les engagements et objectifs de la
période antérieure car, al'invitation du législateur, les
partenaires sociaux étaient engagés, depuis 2006, dans
des négociations sur I'évolution de la branche.

Les axes directeurs de I'avenant s'inscrivent donc dans le
prolongement des grandes thématiques de la COG 2004-
2006: redynamiser la politique de prévention, renforcer
la capacité de la branche a s'adapter a I'évolution de ses
missions et élargir sa gamme de services.

Quant aux négociations engagées par les partenaires
sociaux sur I'évolution de la branche, elles ont débouché
sur la signature, par six organisations (trois d'employeurs
et trois de salariés) de deux accords. Le premier, en date du
28 février 2006, porte surla gouvernance de la branche
AT/MP; il concerne notamment la place et les moyens de

la branche au sein de la Caisse nationale de I'assurance
maladie. Le second accord, du 12 mars 2007, formule de
nombreuses propositions d’évolution pour chacun des
domaines d'action de la branche : prévention, tarification
et réparation.

Lapplication de ces accords nécessite, du moins pour un
certain nombre de leurs préconisations, I'adoption de
dispositions législatives et réglementaires. Mais d’autres
propositions contenues dans les accords ont commencé a
trouver application dés 2007 ; en témoignent notamment
le dispositif mis en place pour renforcer la cohérence des
actions de prévention de la branche ou pour prévenir la
désinsertion professionnelle des victimes d‘accidents et
de maladies liés au travail ou bien encore les réflexions
engagées pour faire évoluer le systéeme de tarification et
les incitations financieres a la prévention.

Les actions décrites dans les pages qui suivent montrent
clairement que la branche AT/MP, tout en respectant les
engagements pris envers I'Etat au titre de la COG et de son
avenant 2007-2008, est engagée dans une dynamique
d'évolution conforme aux souhaits des partenaires
sociaux.
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En matiere de Prévention (pages 12 a 23) : renforcer la cohérence
des actions de la branche et concentrer les actions sur des themes prioritaires

En matiere de Réparation (pages 24 a 31) : garantir un traitement homogeéne
aux victimes et développer les actions de réinsertion professionnelle

En matiere de Tarification (pages 32 a 35) : lancer la réflexion
sur une évolution du systéeme

Les chiffres clés: pages 36 a 38 -| -|



PREVENTION

Prévenir les risques professionne
de la branche depuis 1946. Afin c
son réle de facon optimale, elle s
sa politique de prévention et a I’
compte des évolutions du monde

Un nouvel elan
a la politique
de prévention

La convention d'objectifs et
de gestion (COG) 2004-
2006 entre la branche et
I'Etat a impulsé une nouvelle dynamique
ala prévention des risques professionnels et
fixé des abjectifs ambitieux. Sonavenant, signé
enmai 2007 pour la période 2007-2008, les a
actualisés; il a également défini de nouvelles
pistes d'actions, comme laréalisation d'un état
des lieux de la situation des seniors au regard
desrisques professionnels, la certification des
caissesrégionales d’Assurance maladie (CRAM)
sur les processus AT/MP ou encore l'organisa-
tionde campagnes conjointes avec l'Inspection
dutravail. Ces projets et les objectifsactualisés
ont étéintégrés dans les avenants aux contrats
pluriannuels de gestion (CPG) conclus entre la
Cnamts et les CRAM/CGSS.

©

VERS UNE PLUS FORTE COHESION

DU RESEAU PREVENTION
Dansleursaccordsde 2006 et 2007, les parte-
naires sociaux ont souhaité que la cohérence
des actions de prévention du réseau AT/MP
(Cnamts, INRS,CRAM/CGSS et Eurogip) soitren-
forcée. Celapasse notamment par une meilleure
coordination des initiatives et par la définition
de themes d'action prioritaires impliquant
I'ensemble des organismes. Le 26 septembre
2007,1a CATMP s'est prononcée en faveur de

I'engagement de I'ensemble du réseau dans
une coordination forte des actions de préven-
tion. Par ailleurs, elle a demandé aux CTN de
dégager, pour le printemps 2008, les priori-
tésd'actionpourla(les) branche(s) d'activité
dontils ontla charge. Enfin, elle ainvité les
CRAM/CGSS aimpliquer plus fortement les
CTRdans lamise en ceuvre d'une politique de
prévention mieux coordonnée et déclinée par
branche professionnelle.

EVOLUER POUR MIEUX

PREPARER LUAVENIR

En 2007, I'nstitut national de recherche et de
sécurité (INRS) et Eurogip se sont aussiengagés
dans une dynamique d'évolution. Le premier
s'est doté de nouvelles regles de gouvernance;
adoptées par son conseil d'administration, en
juin, elles prévoient notamment la mise en place
d'une structure de veille chargée d'analyser
les problemes de prévention actuels et
d'anticiper les problématiques futures.
De méme, le conseil d’administration
d'Eurogip a fixé, en mai, de nouvelles orien-
tations pour la période 2007-2011, pour
tenir compte a la fois des changements
« intervenus ou en cours, au niveau mondial
et européen et qui influent sur le contexte
économique et social » et des besoins
nouveaux des fondateurs d'Eurogip (Cnamts
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Lindice de fréquence des accidents du
travail avec arrét a été divisé par trois en

50 ans, mais sa baisse stagne depuis quel-
ques années. Si la diminution constatée
résulte principalement de la modification

de larépartition structurelle des activités
économiques : glissement de l'industrie vers
les services, il faut souligner que le niveau
de lasinistralité reste élevé dans certains
services (aide a la personne, intérim...).

et INRS). La stratégie a suivre dans le
domaine de la normalisation a par ailleurs
été actualisée.

LABRANCHE PRESENTE ATOUTES
LES ETAPES DE LA CONFERENCE

SUR LES CONDITIONS DE TRAVAIL
LaCnamts, I'INRS et plusieurs CRAM ont par-
ticipé de facon active ala conférence sociale
tripartite sur I'amélioration des conditions de
travail, organisée enoctobre 2007, al'initiative
duministre chargé du Travalil. Lors des travaux
préparatoires, la branche AT/MP a notamment
présenté ses actions de prévention sur les
trois themes retenus par le ministere : trou-
bles musculo- squelettiques, risques différés
(agents chimiques cancérogenes, mutagenes,
reprotoxiques) et risques psychosociaux. A ls-
sue de la conférence, la Cnamts a été chargée
de mener abien deux des projets arrétés parle
ministre : élaborer un outil de tracabilité des
expositions des salariés aux risques profes-
sionnels et mettre en place des contrats de
prévention simplifiés. @



De 2004 a 2007, la branche AT/MP a déployé une part importante
de ses moyens pour la prévention de trois risques importants.

En concentrant ainsi ses forces sur des thématiques prioritaires :
les themes communs mobilisateurs (TCM), son action a gaghé

en cohérence et en visibilité.

Mobilisation
sur des risques
prioritaires

LES CANCERS

0 PROFESSIONNELS

Tous les secteurs d'activité sont poten-
tiellement concernés par ces maladies par-
ticulierement graves. La prévention des
cancers professionnels a fait l'objet d'une mo-
bilisation sans précédent du réseau. En 2006,
600 ingénieurs-conseils et contréleurs de
sécurité des CRAM et CGSS ont été formés sur
le risque cancérogene. Ces « préventeurs »
peuvent maintenant, avec I'appui de I'INRS,
mettre en ceuvre des actions ciblées avec les
professions ou les entreprises.

SONNER UALERTE

« Agir aujourd’hui pour éviter les cancers
de demain », tel est le slogan de la vaste
campagne nationale lancée par la Cnamts,
le 30 janvier 2007, en direction des acteurs
concernés de l'entreprise : employeur, enca-
drement, membres de CHSCT, salariés, mé-
decin du travail. Lobjectif était de sensibiliser
ces acteurs a la nécessité d'agir et de leur
faire connaitre la stratégie développée par
le réseau pour les aider a maftriser ce risque.
En mars 2007, I'INRS a organisé un colloque
« Pour en finir avec le cancer de la vessie en
milieu professionnel ». Cette pathologie est
la deuxieme cause de cancer d'origine pro-
fessionnelle apres le cancer du poumon dans
les pays occidentaux. La manifestation, quia

réuni 250 personnes : médecins, urologues et
spécialistes des pathologies professionnelles,
industriels et représentants d'organismes de
prévention,apermis de fairele point surlasitua-
tiondes expositions passées etactuellesetde
dégager des pistes concretes pour la suppres-
sionoularéductiondurisque.

METTRE DES OUTILS

A DISPOSITION DES ENTREPRISES

La prévention durisque de cancer profession-
nel nécessite d'abord d'identifier les produits
et procédés cancérogenes, puis de hiérarchi-
ser les risques, enfin d'élaborer un plan d'ac
tion pour supprimer ou substituer les produits
et procédés dangereux. Sous I'impulsion de
la Cnamts et avec l'aide de I'INRS, les CRAM
et les CGSS élaborent et diffusent une large
palette d'outils méthodologiques qui aident
les entreprises a chaque étape, notamment
88 des fiches d'aide au repérage (FAR) qui
répertorient les agents cancérogenes
chimiques susceptibles d'étre rencontrés
dans une activité donnée (usinage des
métaux, fabrication de panneaux de fibres
de bois..). 16 des 32 fiches programmées a
I'horizon 2008 ont été publiées des 2007 ;
#2 des fiches d'aide ala substitution (FAS) quidé-
taillent les moyens de remplacer les principaux
agents cancérogenes utilisés dans certaines
activités (trichloéthylene pour le nettoyage/
dégraissage, fibres céramiques réfractaires

o

RDV sur www.inrs.fr

Le site Internet de I'INRS rassemble toutes

\

les informations indispensables ala prévention

des cancers professionnels, et notamment :

82 le dossier « Agir sur le risque cancérogéne en

entreprise », qui comporte une liste

des principaux outils dévaluation du risque

chimique cancérogéne élaborés par le réseau

Prévention;
22 le dossier « Risque cancérogene
en milieu professionnel »;

% les fiches (FAR et FAS) au fur et a mesure de

leur publication.

pour l'isolation thermique a haute tempé-
rature..). 16 des 39 fiches programmées a
I'horizon 2008 ont été publiées des 2007.
Quatre spots vidéo de sensibilisation ont éga-
lement été produits.

e
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PREVENTION

Risque routier
professionnel

Les accidents de la circulation sont la premiére
cause d'accidents mortels enrelation avec le
travail. En cedomaine, les actions delabranche
AT/MP se déclinent dans le cadre des orien-
tations proposées par le Comité de pilotage
national pour la prévention du risque routier
professionnel, présidé par le directeur des
risques professionnels delaCnamts, Cetteins-
tancenéeen 2001 associe laDélégation inter-
ministérielle a la sécurité routiere, le ministere
chargé du Travail, la branche AT/MP et, depuis
2006, le régime agricole ainsi que les fonctions
publiques territoriales et hospitaliéres.

UNSITE INTERNET DEDIE

Laconférence de presse organisée alaCnamts
le 24 mai 2007 amarqué le début d'une cam-
pagne de communication intitulée « La route
n'est pas un jeu », Le site Web (www.risque-
routierprofessionnel. fr)a été présenté acette
occasion. Congu comme un espace référent
d'informations et d'échanges, il s'adresse en
priorité aux cadres et dirigeants d'entreprise.
A la fois pédagogique et pratique, le site ras-
semble bonnes pratiques et réglementations.
Linternaute peut aussi évaluer son exposition
aurisqueroutier professionnel et trouver toute
linformation utile alamise en ceuvre d'actions
de prévention (cas concrets, mutualisation
d'expériences).

7 //// y
////
/)
///// /
L1111) )]/

N
A noter
Labranche AT/MP a élaboré
en2007 un'support
desensibilisationa destination
des PME surlanécessité
de prendre en compte lerisque
routierdans leurdocument
unique (DU )déslorsqueleurs
collaborateurs se déplacent
pour raison professionnelle.

POUR DES VUL (VEHICULE

UTILITAIRE LEGER) PLUS SURS

Le Comité de pilotage national pour la préven-
tiondurisque routier professionnelainitié une
action dédiée au renforcement des conditions
de sécurité des véhicules utilitaires légers.
A lissue d'une enquéte, il a organisé, en sep-
tembre 2006, une table ronde quia rassemblé
plus de 300 personnes (constructeurs auto-
mobiles, loueurs, fabricants de pneumatiques,
entreprises, collectivités territoriales..), afin
de rechercher des solutions techniques et
organisationnelles. Sur la base des échanges
quionteu lieu, un Livre blanc intitulé « Douze
propositions pour un VUL plus sCr»aété publié
enjanvier 2007, Lune de ces propositions était

de constituer un groupe commun de concerta-
tion chargé du suivi des mesures préconisées
dans le Livre blanc. Le groupe s'est réuni une
premiere fois en septembre 2007 ; il dressera
lebilandeI'action VUL fin 2008.

FAVORISER LENGAGEMENT

De nombreuses entreprises, institutions et
collectivités locales s'engagent a améliorer
la sécurité de leurs collaborateurs dans leurs
déplacements. A cet effet, prés d'une cin-
quantaine de grandes entreprises et fédéra-
tions professionnelles ont conclu une charte
de partenariat avec la Cnamts et la Sécurité
routiere. Le 14 septembre 2007, la premiere
Charte de prévention du risque routier dans le
monde hospitalier a été signée par I'Agence
régionale de'hospitalisation (ARH) de Picardie.
Les entreprises signataires d'une telle charte
se sont réunies en forum, pour la premiere
fois, le 30 novembre 2007, Cette rencontre
a été l'occasion de lancer I'édition 2008 des
Trophées « Entreprises et sécurité routiere »,
qui témoigne de la prise de conscience ef-
fective et de la mobilisation croissante des
acteurs économiques contre le risque routier
professionnel,




Troubles musculo-
squelettiques (TMS)

3

En progression de 20 % par an au cours de
la derniere décennie, les TMS représentent
aujourd’hui la premiere cause (pres des
trois quarts) des maladies professionnelles
reconnues chaque année en France. Delaplus
petitealaplus grande entreprise, tous les sec-
teurs d'activité sont concernés. Ces patholo-
gies ne sont pourtant pas une fatalité. Leur
prévention constitue un enjeu humain, social
etéconomique majeur. Elle suppose un enga-
gement fort del'entreprise, quiabien souvent
besoind'une aide extérieure. Labranche AT/
MP a définiune stratégie d'actions coordon-
nées endirectiondes entreprises, quicombine
information et accompagnement individuel
(visites, diagnostics, formation de personnes
ressources...).

UN PREMIER RENDEZ-VOUS

Du26au 31 mars 2007 s'est tenue la Semaine
Prévention des TMS qui avait pour slogan «
Les entreprises s'engagent », Exemples de
réalisation a I'appui, son objectif était de
montrer que la prévention des TMS est pos-
sible. L'enjeu 7 Convaincre les entreprises de
mettre en place une démarche de prévention.
Le lancement de cette action d'envergure a
eu lieu le 26 mars. CRAM et CGSS ont dé-
ployé I'action dans les régions, plus de
50 manifestations ont été organisées :

Les caisses en action

En2007, lesCRAMetles CGSS ont élaboré, ou participé al'élaboration,
denombreuses aides ala prévention des TMS; quelques exemples:

ENAUSACE-MOSELLE

Ouverture d'un « Blog TMS » sur le site www.cram-alsace-moselle.fr
Création d’un outil informatique (CAP TMS) pour aider les services

méthodesaévaluercerisque.

EN'AQUITAINE

Développementd’un outil quipermet d’intégrerlapréventiondesTMS
deslaconception d’'uneactivité de travail.

EN MIDI-PYRENEES

Créationd’unlogiciel d'aide al'étude delareconnaissance enmaladies

professionnelles (APAMS).

Développement en collaboration avec I'Ecole nationale d’ingénieurs
deTarbes (ENIT) dulogiciel OLARGE d’aide a la prévention des TMS.

colloques, visites d'entreprises, réunions-
débats, expositions.. qui ont réuni pres de
10 000 personnes.

UNE MUTUALISATION

ALUECHELON EUROPEEN

Le 22 octobre 2007 a Paris, les débats
d'Eurogip étaient consacrés aux« TMS d'origine
professionnelle en Europe ». Desreprésentants
delaCommission européenne, des partenaires
sociaux, des chercheurs et des spécialistes de
laprévention de différents pays y ont participé.
Les échanges ont porté sur des expériences
réussies de prévention et de maintien dans
I'emploi des victimes. Les débats ont montré
quelapréventionde TMS peut donner debons
résultats, sousréserve que trois facteurs soient
réunis:un cadre négocié, une approche secto-
rielle etladurée (I'action abesoin de temps pour

montrer son efficacité). Quant a la prévention
de la désinsertion professionnelle des salariés
atteints de TMS, elle suppose que les divers
acteurs concernés se préoccupent le plus tot
possible du retour dans I'emploi et travaillent
deconcert. @

TMS
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PREVENTION

Les évolutions technologiques ou

le monde du travail peuvent favor
risques professionnels. Pour mieu

s’efforce d‘agir le plus en amont p

Vigilance

A coté des risques chimiques
et physiques « classiques »,
les entreprises connaissent
depuis une quinzaine d'an-
nées I'émergence de risques « Nouveaux ».
Les risques psychosociaux sont certainement
les plus fréquents; liés aux phénomenes de
stress, violence ou harcélement, ils affecte-
raientlasantéde 27 % des salariés européens,
avec unlien avéré avec des pathologies telles
que les maladies cardiovasculaires, les troubles
musculo-squelettiques ou la dépression. Par
ailleurs, ils contribuent probablement a la sur-
venue d'accidents du travail. Moins médiatisé,
le risque biologique est lui aussi présent dans
I'environnement de travail d'un nombre crois-
sant desalariés, Virus, champignons, bactéries,
parasites.. peuvent étre al'origine de maladies
plusoumoins graves.

©

_ face
aux risques emergents

Denombreux secteurs dactivité sontconcernés:
industries agroalimentaires, métiers delasanté,du
traitement et de [élimination des déchets, services
alapersonne, recherche et développement... Sur
ces deux risques, la branche AT/MP a développé
unestratégieetdesoutils pour aider les entrepri-
sesales détecter et les prévenir. Les nanoparti-
cules constituent également un enjeumajeur de
connaissance pour la prévention durisque.

SENSIBILISATION

AUX RISQUES PSYCHOSOCIAUX :

LE RESEAU SE MOBILISE

Pour prendre en compteles problemes de stress
et de violences dans le monde du travail, la
branche développe sa capacité de conseil aux
entreprises. Un groupe de travail national as-
sociant la DRP de la Chamts, I''NRS, les CRAM
et CGSS a défini des pistes communes d'ac
tionsamenerenrégion. Sagissant d'unrisque
émergent, I'information s'avere essentielle.
Chaque caisse dispose donc d'un correspon-
dant«risques psychosociaux» formé, capable
d'intervenir en entreprise dans l'urgence (en
cas de crise grave) comme en amont ; pour des
actions de sensibilisation, d'aide au diagnostic
etalamiseenplace d'une démarche de préven-
tion. Ces correspondants peuvent s'appuyer
sur deux outils méthodologiques élaborés en
2007 par IINRS avec le concours des caisses:
«Stress au travail : les étapes d'une démarche

de prévention» et «Dépister les risques psycho-
saciaux : des indicateurs pour vous guider,
L'année 2007 a été riche en initiatives pour
sensibiliser les entreprises a l'existence de ces
risques et aux actions amettre en ceuvre pour
les prévenir. En février, un colloque organisé
par I'NRS sur le théme du stress au travail a
rassembléplus de 700 participants (médecins du
travail, DRH, salariés..). De leur coté, les caisses
ont mené des actions de sensibilisation dans
le cadre de salons comme Préventica a Lyon
et Strasbourg ou Aid'OSoins a Montpellier. La
CRAM Sud-Est a organisé un colloque régio-
nal sur les risques psychosociaux en novem-
bre 2007. Celle d'lle-de-France a sponsorisé
une piece de thédtre «Le Stress en pieces» qui
a été jouée dans sept entreprises. La CRAM
d'Alsace-Moselle a signé un accord de

PANDEMIE

DE GRIPPE AVIAIRE:
QUEL RETENTISEMENT
SUR LA VIE AU TRAVAIL?
Deux dossiers Web de I'lNRS font le point
sur le sujet: «Grippe aviaire: risques
professionnels et prévention » (refondu
en 2007) et « Pandémie grippale et
entreprises » (créé en 2007).



partenariatavec I'université Louis Pasteur pour
le co-encadrement de stagiaires mas-
ters et thésards en psychologie du tra-
vail, dans l'objectif de constituer a court
terme un réseau d'intervenants régionaux.

PREVENTION DU RISQUE
BIOLOGIQUE : LASSISTANCE AUX
ENTREPRISES SE STRUCTURE

Depuis plusieurs années, la branche AT/MP se
préoccupe d'alerter les entreprises sur la né-
cessité de prendre en compte I'existence des
agents biologiques dans leur évaluation des
risques, pour prévenir efficacement I'appari-
tiondallergies, d'infections, voire dans certains
cas-rares-decancers.Silesecteurdelasanté
estdelonguedate bien sensibilisé au probleme, il
n‘en va pas de méme des nombreux autres
secteursdactivité concernés.D'oulimportance
d*élaborer des documents facilement utilisables
parlesentreprisesetleurssalariés exposés. Le
support multimédia « Une enquéte de I'agent
Bio 07 », diffusé en 2007 par IINRS, répond a
cette attente; il permet aux préventeurs, mé-
decins du travail, formateurs.. de familiariser
employeurs et salariés aladémarche d‘évalua-
tionet deprévention des risquesbiologiques. La
mise enligne d'undossier Web et d'une base de
données d'observationdes agents biologiques
(BAOBAB) contribue aussi a cette nécessaire
information préalable al'action. @

Nanoparticules: quels
risques pour la santé?

Du fait de leurs propriétés physiques, chimiques et biologiques particuliéres,
les nanoparticules permettent des innovations dans de nombreux domaines :
santé, énergie, transports, information... I'industrie les utilise donc de plus en
plus souvent. Mais, alors que I'exposition aux nanomatériaux et nano-objets
est déja une réalité dans certains secteurs d'activité, les connaissances

sur les éventuels risques encourus —quelle toxicité pour ’'homme et son
environnement ? - sont encore trés limitées. €t la métrologie des expositions
en est encore aux balbutiements : quels indicateurs prendre en compte?

et comment les mesurer ?

En 2007, I'INRS a coordonné la publication d'un avis d'experts
« Les Nanoparticules : un enjeu majeur pour la santé au travail ?»
qui fournit aux scientifiques et professionnels de la prévention
un état des lieux des connaissances sur les risques induits par les
nanoparticules.

Par ailleurs, il a engagé des recherches sur le sujet avec des appro-
ches diversifiées, notamment:

22une approche métrologique pour étudier les niveaux d'exposition
des opérateurs dans les entreprises et mettre au point des méthodes
fiables de mesures;

& une approche toxicologique sur certaines nanoparticules (nano-
tubes de carbone et oxyde de titane) en vue de déterminer leur effet
surla viabilité et le développement cellulaire, ainsi que leur éventuel
potentiel cancérogene.

En outre, des recherches sur les protections collectives et/ou indi-
viduelles possibles (filtres) sont également en cours. Les premiers
travaux engagés dans cette voie permettent déja de conseiller les
entreprises sur des solutions de prévention adaptées.

—
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PREVENTION

Mutualiser les expériences et I
en efficience I'ensemble des é
coordonnés de prévention. Un
pour une mise en oeuvre progr

Une coordination
renforcee pour plus
d'efficacité

Pour exercer au mieux sa mis-
sion de prévention, la branche
AT/MPs'estdotée de structures
aux roles et moyens diversifiés,
coordonnées par la Direction des risques pro-
fessionnels (DRP) de la Cnamts : I'NRS, Euro-
gip, les services prévention des 16 caisses
régionales d’Assurance maladie (CRAM) et des
quatre caisses générales de Sécurité sociale
(CGSS).Chacundesacteursde ceréseauadéve-
loppé des expertises uniques; leur dynamisme
et leur créativité ne sont plus a démontrer.
Mais face au foisonnement des initiatives, une
meilleure coordination s'est avérée nécessaire
pour rendre I'action duréseau encore plus effi-
cace. Lesorientationsamoyen terme (OMT) de
prévention des risques professionnels 2004-
2007 avaient déja institué des themes com-
munsmobilisateurs (TCM), Leur mise en ceuvre a
permis de démontrer tout l'intérét d'un véritable
fonctionnement en réseau, ot chacun se voit
confierlaresponsabilité de conduire des actions
utiles a I'atteinte d'objectifs communs. Cette
démarche est aujourd’hui étendue a prés de
40 sujets d'intérét général : les champs coor-
donnés de prévention.

©

CONCENTRER LES EFFORTS ET
PARTAGER LES RESULTATS

Lamise en place des champs coordonnés vise a
créer un pdle deréférence surdes thématiques
majeures comme:

88 des risques connus: TMS, risque routier, bruit...
ou émergents : risques biologiques, troubles
psychosociaux..

88 descibles depréventionalasinistralité accrue:
nouveaux salariés, salariés seniors;

82 des problématiques quirequierent uneaction
globale et pilotée : services alapersonne, inté-
rim, développement durable...

82 des outils de prévention: formation, norma-
lisation, évaluation des actions...

Pour chaque champ coordonné, une caisse
pilote est désignée. Il lui revient, en collabora-
tionavecunnombre limité dautres caisseseten
lien avec un correspondant de la DRP, de IINRS
et/ou d'Eurogip, d'établir un état des lieux des
méthodes et outils de prévention utilisés. Ces
méthodes et outils seront analysés et confron-
tés; ce qui permettra de valider et d'élaborer
des bonnes pratiques qui seront ensuite mu-
tualisées dansl'ensemble duréseau. Le champ

coordonné doit aussi contribuer a la définition
de stratégies d'action (études, référentiels, par-
tenariats, expérimentations),en cohérence avec
les priorités définies par les comités techniques
nationaux pour chaque secteur d'activité. Len-
semble dunouveau dispositif sera pleinement
opérationnel début 2009, pour accompagner
lanouvelle convention d'objectifs et de gestion
(COG)2008-2012.@
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Mettre les différents acteurs de I'entreprise en capacité d’agir pour qu'ils prennent
eux-mémes en charge leurs problémes de sécurité et santé au travail, telle est

la mission de prévention de la branche AT/MP. Les actions de sensibilisation,
d’information et de diagnostic menées a ce titre ont fortement mobilisé le réseau

tout au long de I'année 2007.

Accompagner
les efforts de prévention
des entreprises

Evaluerles risques professionnels
puis élaborer un plan de préven-
tionadapté pour les supprimer ou
les réduire sont des taches, sinon
complexes, dumoins difficiles aréaliser,enpar-
ticulier pour les PME. 'appui de spécialistes peut
alors s'avérer fort utile. Les préventeurs de la
branche AT/MP aident les entreprises a évaluer
les risques liés a leur activité et les conseillent
surles actions de prévention ou de formation
amettre en ceuvre. Cette mission mobilise les
servicesprévention des caissesrégionales d'As-
surance maladie (CRAM) et des caisses généra-
les de Sécurité sociale (CGSS), ainsique l'Institut
nationalderecherche etde sécurité (INRS).

©

UN SOUTIEN PLURIDISCIPLINAIRE
AUX ENTREPRISES

Pour remplir au mieux leur mission de conseil,
les services prévention des caisses sont
dotés d'équipes aux profils diversifiés: ils
allient ainsi les compétences d'ingénieurs-
conseils et de techniciens de prévention a
celles d'ergonomes, de médecins et de psy-
chologues. Tous ces personnels effectuent des
visites en entreprise et peuvent participer aux
réunions des Comités d'hygiene, de sécurité et
des conditions de travail (CHSCT). Pour mieux
appréhender les risques présents dans l'entre-
prise, ilsontla possibilité de faire appel a des

UN RESEAU UNIQUE

EN FRANCE D'OFFRE
DOCUMENTAIRE EN
SECURITE ET SANTE

AU TRAVAIL:

Prés de 30 documentalistes au sein des
caisses et plus de 20 chargés détudes au
sein de I'INRS sélectionnent, analysent
et capitalisent, pour les exploiter, les
informations de toute nature et de toute
provenance susceptibles d'intéresser la
prévention des risques professionnels,
Tous les acteurs de prévention en entre-
prise peuvent ainsi avoir acces, gratuite-
ment, aux données disponibles en santé
et sécurité au travail.

centres de mesures physiques (pour effectuer
des mesures de bruit, vibrations, éclairage..) et a
des laboratoires de chimie (pour réaliser des pré-
levements et analyses de poussieres, vapeurs,
gaz..). Les services prévention, comme 'INRS,
répondent également aux questions posées par
les différents acteurs del'entreprise : employeur,
responsable sécurité, salariés, médecin du tra-
vail (voir encadré). Dans le cadre de leur mis-
siond'information, ils organisent des rencontres
sur desrisques ou des problématiques ciblés et

-\
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diffusent de nombreux supports d'information
(brochures, affiches, CD-Rom et DVD, lettres
oujournaux..) élaborés par eux-mémes ou par
I'INRS.En 2007, les actions directes des caisses
au bénéfice des entreprises (interventions et
réunions sur sites, prélevements, analyses,
mesures..) ont représenté pres de 44 % de
I'activité des services prévention, voire plus
de 50 % dans certaines régions. Par ailleurs,
les actions d'information, de communication
et de formation ont occupé en moyenne plus
de 22 % de leur activité. @

En tant qu’assureur, la branche a
vocation a promouvoirla prévention
pour réduire le risque. Dans leur
panoplie d’'outils ‘au service de la
prévention, les caisses disposentd’un
instrument particulier: I'injonction.
Il's’agit d’'une invitation impérative
aprendre «toute mesure justifiée
de prévention»; lorsqu’au terme
du délaifixé, la situation n’a pas été
améliorée, I'injonction peut donner
lieu a cotisation supplémentaire (voir
page34).En2007,965 injonctions ont
été adresséesadesentreprises.
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Les partenariats noués avec les org
de faciliter I'appropriation des bonn
par les entreprises, notamment les
menées avec les professions, que ¢
local, sont nombreuses. Zoom sur d

Des actions concrétes
avec les professions

GRANDE DISTRIBUTION :

LABRANCHE AT/MP ET

LES GRANDES ENSEIGNES

SE MOBILISENT

Le secteur de la grande distribution compte
environ 10000 établissements et emploie
plus de 480 000 salariés. Il est particuliere-
ment touché par les accidents du travail et les
maladies professionnelles: en 2006, on comp-
tait 61 accidents pour 1000 salariés dans
les hypermarchés et 68 pour 1000 salariés
dans les supermarchés, alors que l'indice de
fréquence moyen pour 1 000 salariés se situe
a 39. Les manipulations et les manutentions
manuelles sont la principale cause d'accidents
dutravail.Labranche asouhaité développer un
dialogue étroit et permanent avec la profession
etles différentes enseignes du secteur.
Troissujets prioritaires ont été identifiés au
niveau national;

%2 la conceptiondeslocaux;

2 lamanipulation et manutention manuelle
des charges;

8 laformationala prévention.

La démarche suivie repose sur une logique
d'accompagnement des entreprises et de
partenariat permettant une véritable mobi-
lisation des acteurs concernés et des actions
de préventiondurables.

Casino a été la premiere enseigne a s'engager,
en 2006, dans un accord bilatéral pilote avec
labranche pour promouvoir la prévention des
risques professionnels. Le succes rencon-
tré par cette initiative a poussé le groupe a
poursuivre et intensifier sa démarche. Ainsi,
en 2007, il a signé deux nouvelles chartes de
partenariat:

I'une pour les hypermarchés : cet accord
porte surles aménagements de magasins

DE NOMBREUX PARTENARIATS AVEC

LES PROFESSIONS POUR LA PREVENTION DES TMS

Industrie agroalimentaire, coiffure, hétellerie-restauration, batiment, nettoyage,
métallurgie, routage, aide a domicile... ce sont quelques-unes des professions avec
lesquelles travaillent les caisses régionales pour une meilleure prévention des troubles
musculo-squelettiques. Ces partenariats ont pu déboucher sur I'élaboration de supports
de sensibilisation : support audiovisuel pour les coiffeurs en Normandie, guide pratique

pour les restaurateurs en Aquitaine.

(prévention des chutes de hauteur, ergono-
mie des locaux, circulation en magasins et
entrepots..);

% |'autre pour les supermarchés: déploie-
ment au niveau national de la démarche « CAP
Prévention», qui permet aux salariés d'iden-
tifier les éventuels risques de leur poste de
travail et de s'impliquer dans la mise en ceuvre
concretes des actions de prévention.

ACTION COUVERTURE :

CONSTRUIRE ET DEPLOYER
ENSEMBLE LA PREVENTION

Le secteur duBTP et les activités de couver-
ture en particulier figurent parmi ceux dont
le niveau de risque reste tres élevé. Un pro-
gramme d'actions de prévention dédié a été
approuvé par le Comité technique national des
industries dubatiment et des travaux publics
(CTNB) en 2004. L'action Couverture s'inscrit
dans ce cadre. Elle a été menée, a I'échelon
national et en région, en partenariat avec la
profession : organisations syndicales et pro-
fessionnelles du batiment, représentants des
fabricants et des fournisseurs, organismes
de formation, représentants des donneurs
d'ordre (maitres d'ouvrage, maitres d'ceuvre,
promoteurs..).

Les CRAM et CGSS ont déployé I'action
de décembre 2005 a décembre 2006
en direction des petites entreprises qui in-
terviennent sur les chantiers de couverture,
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os Comités techniques

/il'_
nationaux

Les Comités techniques nationaux représen- /@ Commerces nonalimentaires: 12,6 %

tentlessecteursdactivité suivants: @ Activités de services|

0O Métallurgie: 10,5 % des salariés (banques, administrations,..): 21,5%
durégime général O Activités de services li(médical,

O BTP:85% propreté..) et travail temporaire: 17,7 %

® Transport, eau, gaz, électricité,
livre et communication: 11,3%

® Services, commerces et industries
del'alimentation:12,3%

@ Industries de la chimie, du caoutchouc,
delaplasturgie: 2,6%

(@ Bois,ameublement, papiercarton,
textile, vétement, cuirs et peaux,
pierresetterreafeu:3,1%

Leurpoids démographiquerespectif aconsi-
dérablement changé enune décennie: La plus
forte hausse revientau groupe de services Il
ettravailtemporaire (CTN1),avecunbond de
56% du nombre de salariés affiliés. La plus
forte baisse concerne le secteurindustriel,
notammentle CTN Favecune évolution de
-30%,

de charpente, de zinguerie et d'étanchéité.
L'action Couverture a promu tous les
moyens d'améliorer la prévention des
risques liés a ces activités: utilisation
d'échafaudages de pied a «montage et
démontage en sécurité» (MDS), instal-
lations de chantier partagées, mise en
commun de moyens de manutention,
organisation des livraisons et manuten-
tions, formation des salariés a l'utilisation
des échafaudages. Le bilan dressé en 2007
a permis de rendre compte du large panel
d'opérations menées au titre de l'action
couverture : visites d'entreprises, signatures
de contrats de prévention, courriers aux

La branche présente au Salon
national de la boulangerie

Rendez-vous incontournable du secteur d’activité de la boulangerie artisanale, le Salon
national de la boulangerie regroupe environ 250 exposants (constructeurs de matériels,
meuniers, organismes de formation...); il s’est tenu a Paris du 11 au 14 février 2007 et
30 000 personnes (dont 65 % d‘artisans) I'ont visiteé.

acteurs de ce secteur, conventionnement
d'organismes de formation, organisation
de réunions et de journées d'information,
publication de brochures et de fiches sur
les bonnes pratiques. @

.// \
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La Cnamts, laCramd'lle-de-France et le RSI (régime social des indépen-
dants) s'étaient unis pour tenir un stand commun. Lobjectif était de faire
connaitre aux professionnels de la boulangerie des moyens simples de
prévention pour réduire les poussieres de farine au fournil (poussieres
responsables d'asthmes et derhinites allergiques chezles boulangers). Le
stand, sur lequel un médecin du travail membre du CTND était présent
pour répondre aux questions d'ordre médical, présentait des moyens
efficaces pour diminuer I'empoussiérement dans le fournil en agissant
alafois surles pratiques professionnelles et les matériels. Un clip vidéo,
rappelant les bonnes et les mauvaises pratiques, réalisé par le service
audiovisuel de la Cram d'lle-de-France était présenté sur le stand.

Le salon a également été I'occasion de faire connaftre la charte de par-
tenariat signée en janvier 2006 entre laCnamts et les professionnels de
laboulangerie et boulangerie patisserie pour promouvoir la prévention
des risques professionnels liés aux émissions de poussiéres de farine
dans ce secteur d'activité. ®
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Pour enrichir ses savoir-faire, renfor
de prévention, la branche AT/MP con
engagées de longue date avec les p
et le réseau des Aract, de nouveaux
ampleur. lllustration avec plusieurs

Partenariats:
un champ fertile,
en développement

AVEC LES SERVICES DE SANTE

AU TRAVAIL

Lesservices prévention des CRAM/CGSS etles
services de santé au travailont une préoccupa-
tion commune:améliorerla sécurité etlasanté
dessalariés etmaftriser lesrisques pour diminuer
le nombre d'accidents de travail et de maladies
professionnelles dans les entreprises. Des
partenariats entre les deux institutions sont
engagés depuis plusieurs années, et I'objectif
estdelesdévelopper. Dix caisses ontainsiconclu

Avec l'inspection
du travail

Des campagnes de controle ciblées
surdesrisquesimportants
sontrégulierement menées par

le ministeére en partenariatavec
laCnamts, 'INRS etles caisses.
Auxtrois campagnes de controle
surdes chantiers de désamiantage
quise sontdérouléesde 2004
22006 s'estajoutée, en 2006,

une campagne « CMR». Les derniers
mois de I'année 2007 ont permis
de préparer lacampagne
«poussieresde bois» quisera
lancée au printemps 2008.

une ou plusieurs conventions de partena-
riat avec 41 services de santé au travail. Les
actions réalisées dans ce cadre sont diversi-
fiées, il peut s'agir:

d'actions d'information/sensibilisation en
direction des entreprises pour la prévention
d'unrisque ciblé (CMR et risques psychosociaux
notamment);

28 d'actions de formation (formation initiale
et continue, information en lien avec I'Insti-
tut universitaire régional de santé au travail,
formation des IPRP et des infirmieres des
services de santé au travail);

8 de collaborations au travers des centres
de mesures physiques et des laboratoires de
chimie des CRAM;

£ de collaborations dans le cadre du conven-
tionnement des CRAM avec les centres de
consultation de pathologie professionnelle;
symbole derencontres pour des échangesetun
partage des connaissances et des pratiques.

AVECLES SERVICES

D’AIDE A LA PERSONNE

Les activités de services a la personne rassem-
blent 1,8 million de travailleurs et 2,5 millions
de particuliers employeurs ; elles connaissent
une croissance forte. Par ailleurs, ce sec-
teur tres hétérogene (il regroupe des
organismes publics et privés, professionnels
et associatifs) est en voie de structuration.,
La conjoncture est donc favorable pour faire

Avec les ORST

Issus d’'unaccord de septembre
2000 entre partenaires sociaux,

les observatoires régionaux

de santéautravail ont pour mission
de promouvoir, enliaisonavec

les CRAM, les orientations politiques
enmatiere de sécurité etsanté
autravail. La branche AT/MP finance
(danslalimite d’'un plafond fixé

20,6 %des cotisations AT/MP)
leurfonctionnement et leurs travaux.
Depuis 2004, 33 études ont ainsi
été lancées sur des problématiques
de prévention spécifiques
auxrégions concernées.

prendre en compte de maniére significative
la prévention des risques professionnels dans
cesactivités.En2006,laCRAM de Languedoc-
Roussillona été chargée d'une mission nationale
sur ce theme, plus spécifiguement pour les
métiers d'aide et de soins a domicile. Lun des
objectifs était de tisser des relations avec
les différents organismes du secteur, dans la
perspective de construire des partenariats
les plus opérationnels possible. La deuxieme
édition du salon Aid'OSoins, qui s'est tenue a
Montpellier les 17 et 18 janvier 2007, a permis
de faire le point sur les résultats obtenus par
la mission. De nombreux partenariats ont déja
été conclus, notamment sur I'axe « formation
des salariés» ;ils se traduiront en 2008 par de
nombreuses co-réalisations, notamment des
campagnes d'information sur la prévention
desrisques chimiques et biologiques, ou des
TMS, a destination des millions de salariés et
d'employeurs qui utilisent le cheque emploi
service universel (Cesu). @




La branche AT/MP a toujours considéré la formation a la sécurité et a la santé

au travail comme un levier puissant pour promouvoir la prévention dans les entreprises.
L'année 2007 a marqué une nouvelle étape de son action avec le lancement

d’un grand projet dédié.

Une premiére
convention type
nationale

Optimiser
l'offre de
formation

Les CRAM, CGSS et I'INRS sont

Pour démultiplier leurs actions, les CRAM et

les CGSS signent des conventions de partenariat
avec des organismes de formation sur des thémes
variés. Ces organismes s’engagent ainsi a respecter
un cahier des charges strict, au diapason

des valeurs de la branche. Ce conventionnement
constitue par ailleurs une aide aux entreprises
dans le choix de leurs prestataires.

animateurs de sécurité, concepteurs de maté-
riels, moniteurs/instructeurs de sauvetage-

@ des acteurs importants de la

formation a la prévention des
risques professionnels. Ils dé-
ploient sur tout le territoire une offre de for-
mation diversifiée aupres d'unlarge public, aussi
bieninterne (agents de la branche) qu'externe
(chefsd'entreprise, médecins du travail et infir-
miers ensanté au travail, délégués dupersonnel,
membres de CHSCT, organismes de formation,

PARTENARIAT AVEC
LEDUCATION NATIONALE
'Education nationale et la branche AT/
MP travaillent de concert pour intégrer
la sécurité et la santé au travail dans
les diplomes de formation initiale. Sont
concernés l'enseignement professionnel
et différents niveaux de I'enseignement
supérieur. La formation fonctionne selon
un principe de démuiltiplication; I'exem-
ple du secourisme du travail illustre

bien la démarche suivie : I'INRS forme
150 instructeurs, qui maintiennent
actif un «vivier » de 6 000 moniteurs,
lesquels forment 110 000 jeunes chaque
année.

' i,

secourisme du travail, enseignants..). Pres de
200 agents consacrent tout ou partie de leur
activité aux formations externes. Celles-cipor-
tentaussibien surdes thématiques transversa-
les (évaluer les risques professionnels, mettre
enplace uneactionde prévention..)que surdes
sujets spécifiques enréponse aux besoins des
entreprises.

GAGNER EN COHERENCE,

FAIRE REFERENCE

«Structurer et promouvoir I'of fre de forma-
tion» constituaitI'un des quatre themes com-
muns mobilisateurs de labranche AT/MP pour la
période 2004-2007. Lenjeu est de taille
puisqu'ilsagit de positionner labranche comme
le référent en matiere de formation ala sécu-
rité et santé au travail, une ambition légitime au
regard de sa mission, de ses valeurs et de son
expérience.lannée 2007 avul'aboutissement
des travaux d'un groupe deréflexion associant
laCnamts, IINRS, les CRAM et CGSS : le projet
formation. Lobjectif est double: il s'agit d'avoir
une offre structurée proposant aux entrepri-
ses des formations dont les contenus soient
homogéenes et quiserontdispensées selondes
processus garantissant leur qualité. Le projet
vise aussiarendre loffre plus cohérente afinde
mieux sensibiliser les entreprises a laprévention
etdelesaccompagner dans leurs démarches.

Lorientation actuelle est d'élaborer
des conventions types de partenariat au
niveau national : ce qui permet d'encadrer
de facon simple, homogene et cohérente
I'offre de formation sur tout le territoire.
Une convention de cette naturea vu le
jouren 2007, pour I'utilisation en sécurité
des échafaudages de pied. Le cahier des
charges est fondé sur les référentiels de
compétences nécessaires définis dans la
recommandation nationale R 408 adop-
tée en 2004 par le CTN Batiment-Travaux
publics. Sur la base de cette conven-
tion type, chaque Caisse peut signer
une convention de partenariat avec des
organismes de formation de sarégion. La
liste des organismes conventionnés est
publiée sur www.risquesprofessionnels.
amelifr@

Le projet a été validé par la Commission des
accidents du travail et des maladies profes-
sionnelles le 26 septembre 2007. Sa mise en
ceuvre débutera en 2008, avec notamment la
publication de plusieurs référentiels nationaux
de formation, alimage de cequiaété testéavec
la convention pour l'utilisation en sécurité des
échafaudages de pied (voirencadré). @

C 1
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En 2007, la branche accidents du travail/maladies pro

a traité plus de 1,6 million de déclarations. Autant de s
particuliéres qui nécessitent un examen attentif pour
la plus équitable possible des victimes.

Un service individualise

aux victin

La branche assure les entre-
prises qui relevent du régime
généralvis-a-vis de troisrisques:
accident de travail, accident de

©

trajet et maladie professionnelle.

ACCIDENTS: AU TRAVAIL
OUSURLETRAJET

L'accident de travail répond a une définition pré-
cise, inscrite au Code de la Sécurité sociale. Un
accident est considéré comme «de travail» s'i
survient «par le fait ou a l'occasion du travail a
toute personne salariée ou travaillanta quelque
titre ou en quelque lieu que ce soit, pour un ou
plusieurs employeurs ou chefs d'entreprise ».
Quantalaccident dit«de trajet»,il doitavoireu
lieupendant le trajet allerouretour entrelelieu
de travail et larésidence principale, ou encore
entrele lieude travail et tout autre lieu ot le sa-
larié se rend de fagon habituelle pour prendre ses
repas ou pour des motifs d'ordre familial,

MALADIES PROFESSIONNELLES:

LES DEUX VOIES D'ACCES

A LARECONNAISSANCE

Les maladies professionnelles résultent
directement de l'exposition d'un travailleur a un
risque (physique, chimique, biologique) ou des
conditions dans lesquelles il exerce son activité
professionnelle. Les maladies indemnisables
sont listées dans des tableaux spécifiques.

es

llen existe aujourd'hui 117.Chacun porte surune

affection, ou un groupe daffections de méme

cause, et précise les conditions a remplir (travaux

effectués,délaidepriseencharge, durée dexposi-
tionaurisque).Ces tableaux sont créés etmodifiés

par décret au fur et amesure de [évolution des

technigues et des progres des connaissances

meédicales. Par ailleurs, depuis 1993, un systeme

complémentaire dereconnaissance permet, sous

certaines conditions, de prendreen chargeles ma-
ladies quineremplissent pas toutes les conditions

d'un tableau ou quin'apparaissent dans aucun

d'eux. Dans ce cas, il revient a un comité régional

de reconnaissance desmaladies professionnelles

(CRRMP), composé du médecin-conseil régional

(ou son représentant), du médecin inspecteur
régional du travail et del'emploi (ou sonreprésen-
tant)etd'unprofesseur des universités-praticien

hospitalier (ou un praticien hospitalier particulie-
rement qualifié en matiére de pathologie profes-
sionnelle), d'apprécier s'il existe unlien direct et

essentiel entrelactivité professionnelle habituelle

delavictimeetlamaladie.

LARECONNAISSANCE:

UNE ETAPE APRES UAUTRE
Encasdaccidentcomme de maladie liés au tra-
vail,laprocédure dereconnaissance se déroule
en trois temps.

@ Ladéclaration

Unaccident du travail ou de trajet doit étre dé-
claré dans undélaide 48heures par lemployeur
de la victime a la caisse primaire d'Assurance

maladie dont dépend cette derniere. Le certifi-
cat médical (avec éventuellement prescription

d'unarrét de travail) établipar le médecinayant
soigné la victime doit également étre adressé

a la caisse. Pour une maladie professionnelle,
C'estalavictime (ouasesayantsdroit) de faire

ladéclarationalacaisse primaire et d'envoyerle

certificat établi par son médecin.

@ Linstruction médico-administrative
dudossier

Elle associe les services administratifs de

la caisse primaire et le réseau de médecins

< Accidents Accidents Maladies
Données 2007 dutravail  detrajet professionnelles
1417442 162463 78523
81,5% 73,8% 69,9%

Source: statistiques annuelles Orphée 2007
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24,7%
43,6%
24%
15,6%
70%
28,5%
37%
86%
76,6%

Source: Eurogip.

Les taux de reconnaissance des MP dans I'Union européenne

En matiére de maladies professionnelles, la branche AT/MP

auntaux de reconnaissance parmiles plus élevés de I'Union européenne.

conseils de Assurance maladie. Linstruction est
réalisée dans des délais contraints: 30jours
maximum pour un accident, troismois pour
une maladie. La caisse peut les dépasser
(+deuxmois pour un accident, + troismois
pour une maladie) sila complexité du dossier
nécessite des investigations complémentai-
res: sollicitation de témoignages, consultation
d'experts, visite des lieux...

© Ladécision

Al'ssue de lnstruction, la caisse peut décider,
soitdereconnaitre le caractere professionnel de
I'accident ou de la maladie, ce quiouvre droit aux
prestations AT/MP soit derejeterlademande de
reconnaissance. Toutefois, lorsquele CRRMPa
été saisi, elle doit suivre l'avis de celui-ci.

LAREPARATION DU PREJUDICE

Sile caractere professionnel de I'accident ou
de la maladie est reconnu, la victime - ou ses
ayants droit - bénéficie d'une réparation for-
faitaire couvrant la perte de gain consécutive
alarrét de travail et les éventuels dommages
corporels,

Lindemnisation servie vise a:

88 restituer alavictime sa capacité de travail:

prise en charge des soins de santé, de I'appa-
reillage, de la réadaptation fonctionnelle, de la

rééducationet dureclassement professionnels

(@ménagement duposte de travail,changement
deposte);

8 atténuer les effets d'une interruption

temporaire de travail: octroi d'indemnités

journalieres;

8 compenser les diminutions de capacité phy-
sique et professionnelle: en cas de séquelles

définitives (incapacité permanente), attribu-
tionalavictime d'uneindemnité en capital (pour
les taux d'incapacitéinférieursa 10%)oud'une

rente, déterminée par la caisse primaire apres

avis du médecin-conseil. En cas de déces dela

victime, versement d'une rente d'ayant droit
a ses proches (conjoint, concubin, partenaire

pacsé, enfants, ascendants). Dans les deux

cas, victime comme ayants droit peuvent bé-
néficier d'une indemnisation complémentaire

lorsque l'accident, ou la maladie, est di a une

fauteinexcusable de'employeur. Elle est payée

parla caisse, quienrécupere le montant aupres
del'employeur.

Lesprestations enespecesservies par labranche

AT/MP sontnonimposables, nisoumises a cotisa-
tions sociales. Elles sont aussi d'un niveau supé-
rieur a celui de I'Assurance maladie. Ainsi, les in-
demnitésjournalieres AT/MP sontversées apartir

du 1¥jour quisuit Iarrét de travail (pas de délai de
carence) et pendant toute sa durée. Elles s'éle-
vent a 60% du salaire journalier brut jusqu'au
28¢jour, puis a 80 % au-dela (versus 50 % pour
la maladie). Les soins médicaux, chirurgicaux,
de pharmacie et d'analyses ainsi que les frais
d'hospitalisation sont pris en charge a 100%
du tarif de responsabilité de la Sécurité sociale.
Lavictimen'apasaen faire'avance. Elle ne paie
pasnonplus le forfaitjournalier hospitalier, mais
lacontribution d'uneuroainsi que les franchises
luisontapplicables. @
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Le systéme de reconnaissance des maladies professionnelle.
est riche mais complexe. La branche AT/MP mene de nombre
actions pour améliorer I'information des victimes mais aussi

de leurs médecins traitants.

Maladies professionnelles:

un dispositif an

faire connaitre

Les maladies professionnelles
regroupent des affections
aussi diverses que les allergies,
I'asthme, la sciatique par hernie
discale, lasurdité due aubruitouencorele cancer
dupoumonoudelavessie.Ellesn'ontriende spé-
cifique et peuvent apparaitre des années apres
I'exposition professionnelle. Le dispositif de
reconnaissance combine des tableaux de mala-
dies professionnelles, qui évoluent périodique-
ment,etunsysteme complémentaire (voir page 24).
Une partimportante des formalités a accomplir
envue deleurindemnisationincombe alavictime
ouasesayants droit. Tous ces éléments rendent
nécessaire une bonneinformation des praticiens
comme des victimes.

©

UN SITE POUR GUIDE

Le médecin traitant joue un réle primordial
en matiére de dépistage et de déclaration.
Pour I'aider dans cette mission, la caisse
régionale d’Assurance maladie d’lle-de-
France (Cramif) a créé SMP, un site Internet
dédié aux maladies professionnelles qui
comprend trois espaces: Repérer, Déclarer
et Orienter.

POUR EN SAVOIR +

http://maladies-professionnelles.cramif.

FACILITER LA COMPREHENSION

DES TABLEAUX

LUInstitut national de recherche et de sécurité
(INRS) a publié en 2007 une nouvelle édition
de son guide d'acces aux tableaux des mala-
dies professionnelles. Lobjectif visé est triple:
améliorer I'information, la reconnaissance et
la prévention. Ce guide comporte plusieurs
voies d'acces: par pathologie, par agent nocif
ou par travaux effectués. De quoi faciliter
['utilisation des tableaux tant par les médecins
(généralistes, spécialistes, médecins conseils...)
que par tout acteur de la prévention en milieu
professionnel (médecins du travail,infirmieres,
membres de CHSCT..). Ce guide est également
consultable surInternet. 40 des 117 tableaux
sont désormais assortis de commentaires qui
les détaillent etles expliquent.

OUVREBTLIEER www.inrs.fr/mp

FORMER LES MEDECINS TRAITANTS

Né en 2001, le dispositif de Formation profes-
sionnelle conventionnelle (FPC) des médecins
estdestiné aux praticiens libéraux. Financé par
I'Union nationale des caisses d’Assurance mala-
die (UNCAM),il permetaux généralistes comme
aux spécialistes de se former et d'évaluer leurs
pratiques pendant leur temps de travail, sans
perte de ressources. Les formations, dispen-
sées par des organismes sélectionnés sur des
critéres de qualité scientifiques et pédagogi-

leux

ques, sontintégralement prises en charge. En
2007, 28formations, déclinées pour certaines
en plusieurs sessions de deux jours, ont porté
surle risque professionnel, avec des themes
généraux comme «la maladie professionnelle
et le médecin traitant», ou plus spécifiques
comme les troubles musculo-squelettiques
etlasouffrancemorale au travail.

www.ogc.fr
INFORMER LES VICTIMES

Les caisses primaires d'Assurance maladie et
les caisses générales de Sécurité sociale met-
tentadispositiondes victimes undépliantd'in-
formation:«\ous étes atteint d'une maladie
professionnelle. Revu et simplifié en 2007,
ce document présente de facon simple, claire
etconcise les démarches a effectuer, ainsique
les modalités de prise en charge et d'indemni-
sationauxquelleslamaladie peut donner droit.
Undossier tres complet surle sujet est égale-
mentaccessible atous surlesite de'Assurance
maladie: www.ameli.fr

AIDER AU REPERAGE

DES MALADIES PROFESSIONNELLES
Certaines maladies professionnelles, les can-
cers en particulier, surviennent longtemps,
vingt voire quarante ans, apres I'exposition au
risque.Dans ces conditions, lavictime comme le
médecinquila traite ne pensent pas forcément



pas forcément a faire le lien entre la patholo-
gie et son éventuelle origine professionnelle.
Une expérimentation a eu lieu en Haute-Nor-
mandie pour améliorer l'identification et Ia
déclaration des cancers professionnels de la
vessie. Lopération a consisté a faire analyser
par la Direction régionale du service médical
et la Caisse régionale d'assurance maladie les
demandes d'affection longue durée (ALD)
pour cancer de la vessie parvenues au service
médical. Enun an, 16 personnes ont ainsi pu
bénéficier d'une reconnaissance enmaladie pro-
fessionnelle, contre dixreconnaissances seu-
lement surle total des cinqannées précédentes.
Ce dispositif sera étendu en 2008 a toute la
Normandie, ainsi qu'a la région Nord-Picardie.
Ses résultats seront ensuite évalués en vue
d'une éventuelle généralisationen 2009. &

50000
40000
30000
20000
10000

Evolution du nombre
de maladies professionnelles

43544

0
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Uamiante:
un dispositif spécifique

Interditen Francedepuisle 1¢ janvier 1997, I'amiante peutprovoquer
plaques et épaississements de la plévre, fibrose pulmonaire
(asbestose), cancer du poumon ou de la plévre (mésothéliome).
Ceslésions surviennent souvent aprés un long temps de latence,
devingtaquaranteans. Les demandes de reconnaissance sont
instruites selon des modalités particuliéres pour ce quiconcerne
le délai de déclaration, la durée et la preuve de I'exposition. Par
ailleurs, la victime ou ses ayants droit peuvent recevoir une in-
demnisation versée par le Fonds d'indemnisation des victimes de
I'amiante (Fiva) pour une réparation intégrale des préjudices. Et
les travailleurs ayant été exposés al'amiante peuvent bénéficier,
desl'agede 50ans, sous certaines conditions, d'une allocationde
cessation d'activité spécifique. Labranche AT/MP finance, avec
I'Etat, le Fiva et le Fonds de cessation anticipée d'activité des
travailleurs de I'amiante (FCAATA); pour la seule année 2007, elle
aversé un total de 1,1 milliard d'euros a ces deuxfonds. ©

Ot
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La branche AT/MP renforce son action et mobilise
son réseau pour garantir une application homogéne
de la réglementation sur tout le territoire.

Homogeneiser |
les pratiques des caisses

Pour fonder leurs décisions, les
caisses se réferent aux mémes
textes législatifs et réglemen-
taires. Cependant, la procédure
de reconnaissance du caractere professionnel
d'un accident ou d'une maladie peut s'avérer
tres complexe dans certains cas. Il importe
néanmoins que la victime bénéficie d'unejuste
indemnisation de ses préjudices.

©

S’ASSURER QUE CHACUN

OBTIENNE LA REPARATION
ALAQUELLEILADROIT

La convention d'objectifs et de gestion
(COG) signée entre 'Etat et la branche AT/MP
prévoyait la poursuite des actions visant a ho-
mogénéiser les pratiques des organismes, no-
tamment enmatiere de taux dereconnaissance
oude tauxd'incapacité. A cet effet, la COG pré-
voyaitdactualiserlesoutils d'aide ala décision,

et notamment le document de référence que
constitue la Charte des accidents du travail et
des maladies professionnelles (voir encadré).Ce
travail est engagé, mais il doit continuer. Assu-
rerun traitement plus homogene des dossiers
suppose aussilapoursuite de la professionnali-
sationdesacteursduréseau. Ence domaine, la
branche etl'Etat ont fixé des objectifs chiffrés
de formation (pour les gestionnaires de rentes)
danslavenant 2007-2008ala COG AT/MP.

DES ACTIONS DIVERSIFIEES

AU SERVICE DE CET OBJECTIF, EN 2007

La Direction des risques professionnels (DRP)

de laCNAMTS a concu et mis en ceuvre diffé-
rents dispositifs.

@ La formation des agents
Danslebutderenforcerlaprofessionnalisation
des gestionnaires des risques professionnels,

ﬁEn toute transparence

/ En matlere d acadent du travail ou
//de maladie professmnnelle, toutes
/les décisions des CPAM et CGSS, sans
’ 'aucune exceptlon, dowent fairel’ bjet
/ 'd’une notlf:catlon expresse et sont /)

' susceptibles derecours. La vtctlme ou
'/ sesayants droit bénéficientainside
‘fagon systématique d’'une information

“surleurs droits et sontpleinementen

~ mesure de défendre leursintéréts.

différentes offres de formation ont été pro-
posées au réseau. 348 techniciens ont suivi

le dispositif de formation modulaire (43jours)

parmilesquels une cinquantaine ont choisile

module relatif aux AT/MP. 24 agents-enqué-
teurs ont suivile dispositif créé a leur inten-
tion depuis 2003, LaDRP aégalement élaboré

une formation destinée aux gestionnaires de

I'incapacité permanente et une formation

nationale AT/MP pour les référents adminis-
tratifs et médicaux de son réseau. Ces deux

dispositifs de formation seront déployés au

premier semestre 2008,

@ Lanimation du réseau

Des réunions sontrégulierement organisées
avec lesréférents administratifs et médicaux
duréseau. De méme des réunions de coordi-
nation se tiennent a 'échelon régional entre
CPAM, CRAM, directions régionales et éche-
lons locaux du service médical. La diffusion,
par la Cnamts, a compter de janvier 2008,
d'une lettre mensuelle d'information «La
lettre des AT/MP» concourt également a cet
objectif danimation.

© Desinstructions
Envue d'assurer aux victimes I'égalité d'acces
alareconnaissance, laDRP peut étre amenée,
face a des situations nouvelles ou délicates,
arappeler aux caisses I'état du droit et a leur



adresser des préconisations sur la facon de trai-
terlesdossiers. Ainsi,en 2007, une lettre-réseau
surlaprocédure d'instruction des demandes de
reconnaissance concernant un suicide a-t-elle
été diffusée afin de parfaire I'harmonisation
des pratiques locales enlamatiere,

@ Lamélioration des outils
Les CPAM et CGSS utilisent des outils
informatiques pour:
88 la gestion médico-administrative des dos-
siers AT/MP; suivi de la décision, gestion du

La Charte AT/MP:

et une seule référence
a gestion médico-administrative et le paie-
pour tous

ment desrentes et indemnités en capital.

Ces applicatifs, concus par la Cnamts en par-
tenariat avec les organismes locaux, évoluent
régulierement, notamment pour répondre aux
exigences réglementaires. Un important tra-
vail de suivi et de mise a jour est effectué, en
particulier sur le contenu des bibliotheques de
courriers et de natifications, pour en rendre la
lecture plus compréhensible par les victimes et
lesentreprises. ®

Comme aides a I'instruction de leurs dossiers, les caisses et le
service médical disposent de nombreuses circulaires et de la
Charte des accidents du travail et des maladies professionnel-
les. Ce document clé a été élaboré par des professionnels du
réseau, notammentdesjuristes, médecins etingénieurs. |l s'agit
d‘un texte évolutif, actualisé de facon réguliére en fonction des
modifications législatives, réglementaires et jurisprudentielles.
Cette référence unique contribue a garantir la qualité des prises
de décision, ainsi que I'équité de traitement des victimes et des
employeurs. La Direction des risques professionnels (DRP) a
publié une nouvelle édition de la charte en décembre 2006. Pour
une diffusion optimale, celle-ci est désormais accessible enligne
(www.risquesprofessionnels.ameli.fr) sous forme de fiches qui
détaillent les régles applicables et le réle de chacun des interve-
nants. En 2007, sept fiches ont été créées ourévisées. ©

CH
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Permettre aux victimes de retravailler aprés un acc
ou une maladie professionnelle fait partie des miss

de la branche AT/MP.

Vers une prévention plus

La convention d'objectifs et de
@ gestion 2004-2006 (COG) et
sonavenant 2007-2008signés
avec I'Etat font de la prévention
de la désinsertion professionnelle un axe fort
desactions de labranche AT/MP, préoccupation
partagée avec labranche maladie. Certes des
dispositifs existent, mais, trop complexes ou
peu coordonnés, ils ne sont pas toujours effica-
ces.Uneactionen profondeur s'imposait donc
pour garantir aux victimes le droit de retrouver
un emploi apres un accident du travail ou une
maladie professionnelle. Initiée en 2006, cette
actionacommencé a se concrétiser en 2007,

DE UIMPORTANCE

D’UNE DETECTION PRECOCE

Apres un accident du travail ou une maladie
professionnelle, un salarié peut rencontrer
des difficultés, voire une impossibilité, a re-
prendre son activité du fait des séquelles du
sinistre ou de sa pathologie (lombalgie, allergie,
asthme, etc.). Ces difficultés, si elles ne sont
pas évaluées rapidement, pourront avoir des
conséquences dramatiques, notamment un
licenciement pourinaptitude auposte de travail.
Enrevanche, la détection précoce des cas pro-
blématiques permet deposerlesbasesduneré-
flexion positive surlavenir professionnel dusala-
rié,de minimiser les risques de rechute et déviter
le développement de pathologies annexes.

de la désinsertion professionn

Cette détection suppose une information
rapide et une collaboration étroite entre le mé-
decin traitant et le médecin conseil, le service
administratif ousocial delaCPAMet le médecin
dutravail,

COORDONNER POUR

UNE EFFICIENCE MAXIMALE
Alami-2006, un groupe de réflexion associant
tous les acteurs du dispositif a la Cnamts et
dansleréseau (risques professionnels, service
social, service prévention et service médical) a
été chargé de produire un document d'orienta-
tion permettant de dégagerles lignes de force
d'une politique plus lisible de maintien dans
I'emploi des salariés en situation de handicap.
'étude préalable a cette réflexion a révélé
I'existence de dispositifs locaux dynamiques
et efficaces aupres des assurés sociaux et
des victimes de risques professionnels, mais
elle a également fait apparaitre des prati-
ques hétérogenes, des moyens inégaux et
des besoins de formation dans les caisses.
Face a ces constats, le groupe de travail
a souhaité encourager et harmoniser les
initiatives locales; a cet effet, il a lancé une
expérimentation consistant a créer des
cellules opérationnelles et pluridiscipli-
naires, chargées de coordonner le dispo-
sitif au niveau local, régional et national.
Chaque cellule départementale rassemble



efficace
elle

des représentants du service médical, du
service social et du service administratif Il lui
revientderéglerles cas urgents et complexes,
de créer des synergies entre les acteurs
locaux, de dialoguer et d'agir avec les acteurs
externes. La cellule régionale associe des
représentants du service médical, du service
social, du service administratif et du service
prévention. Elle est chargée de coordonner les
actionslocales, de faire naftre une dynamique
al'échelonrégional et de créer des synergies
avec les organismes partenaires. Un comité
de pilotage national coordonne et assure le
suivi de I'ensemble de ce dispositif, qui évo-
luera de facon progressive en fonction des
pistes d'amélioration définies en collaboration
aveclesacteurs de terrain.

TESTERAVANT D'ADOPTER

Lamise en place de ces nouvelles structures
opérationnelles a débuté en 2007 dans deux
régions pilotes: la Bretagne et la Normandie.
Ladémarche s'appuie sur les «référents» des
celluleslocales etrégionales: appartenantaux
différents services impliqués (@administratif,
social, médical et prévention), ces personnels
recoiventune formationsurlesdivers aspects:
juridiques, psychologiques et méthodologiques
delapréventiondeladésinsertion profession-
nelle. En 2007, 39référents ont été formés.
Cette expérimentation pilotée par la DRP

prévoit plusieurs bilans qui jalonnent toutes
les étapes du dispositif: en fin de formation,
aubout de sixmois, et un bilan a unan ala fois
qualitatif et quantitatif par le biais d'indicateurs.
En cas de généralisation, le déploiement na-
tional du dispositif débutera fin 2008 pour se
termineren 2010, @

UNE ACTION DE REINSERTION REUSSIE
SUPPOSE QUE TOUS LES ACTEURS
CONCERNES TRAVAILLENT ENSEMBLE

Services de I'Etat

Service de santé

Médecine «de ville »

Agefiph
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Le systéme de tarification du risque accidents du travail et maladies
professionnelles repose sur des cotisations a la charge exclusive
des entreprises. Sa complexité actuelle obére sa finalité incitative
ala prévention. Il gagnera a étre simplifié.

La tarification, |
un systeme a moderniser

Garantiralabranche sonéquilibre
financier constitue le premier ob-
jectif dudispositif de tarification.
Lesrecettes, constituées essen-
tiellement par les cotisations des entreprises,
doivent permettre de financerles dépenses de
I'année, Au-dela de cet objectif premier, le sys-
teme de tarification, comme tout systeme d'as-
surance, en poursuit deux autres: mutualiser les
risques selondesregles équitables de sorte que
lasurvenance accidentelle de dommages corpo-
rels graves ne mette pas en péril la viabilité de
Ientreprise, etinciter les employeursa fairedela
prévention pour supprimer,ou dumoins réduire,
lenombre et la gravité des sinistres.

UNE TARIFICATION A PARTIR

DU cOUT DU RISQUE

Aladifférence des autres branches dela Sécurité
sociale, la branche AT/MP calcule elle-méme, selon

85 841

c'estlenombre de sections
d’entrepriseinscrites auservice
enligne Compte employeur

au 31 décembre 2007.

des regles spécifiques, les taux de cotisationaac-
quitter parles entreprises.

Les caisses régionales d'Assurance maladie etles
caisses générales de Sécurité sociale attribuent a
chaque établissement de leur circonscription un
code risque de la nomenclature d'activités spéci-
fiquea a tarification AT/MP, qui tient compte des
risques professionnels liés a 'activité principale
exercée parles salariés. Elles tiennent également,
pour chaque établissement, un compte employeur
surlequelellesimputent le co(it de chaque sinistre
survenu dans I'établissement. Ce co(it correspond
aux dépenses réelles réglées par les caisses pri-
maires pour les soins de santé, les indemnités
journalieres, les indemnités en capital, les capitaux
représentatifs des rentes dincapacité permanente
ousuite aun déces, Cest a partir de ces données
financieres, rapportées a la masse salariale des
trois dernieres années connues, que les taux de
cotisation sont calculés.

2,3%

c'estle taux moyen de cotisation
en2007. Lerapportestde1a10
entre le taux minimal et le taux
maximal du baréme.

UNE TARIFICATION PAR
ETABLISSEMENT MODULEE

SELON LEFFECTIF
Contrairement aux taux de catisationsretraite
oumaladie quisontuniformes, celuiapplicable
aurisque AT/MP est différencié par établisse-
ment. llestrévisé chaque année au 1 janvier,
avant d'étre notifié a chaque établissement
employeur par sa caisse (CRAM ou CGSS).
Plus la taille de I'entreprise est impor-
tante, plus le taux est individualisé
et repose sur les résultats de I'éta-
blissement en matiere de sinistralité.
Ilexiste ainsi trois modes de tarification::

88 individuelle, pourles entreprises de plus
de 200 salariés. Toutes les dépenses impu-
téesaucompte de l'employeur vont détermi-
ner le taux de cotisation de I'établissement;
88 collective, pourles entreprises de moins
de 10 salariés. Le taux de cotisation est dé-
terminé en fonction de la sinistralité de I'en-
semble des établissements du méme groupe
professionnel. Tous les établissements qui
relevent d'une méme activité (méme code
risque) cotisent sur labase d'un taux collec
tifidentique;

82 mixte, pourles entreprisesde 10a 199sala-
riés. Ce mode de tarification combine taux
collectif de I'activité et taux propre (individuel)
del'établissement: plus I'effectif serapproche
de 199, plusla part de taux propre augmente.



LA MUTUALISATION DE CERTAINES
CHARGES

Le co(it durisque (par établissement ou par ac-
tivité, selonla taille de I'entreprise) rapporté aux
salaires permet de calculer le taux brut de coti-
sation. Pour obtenir le taux net (qui sera notifié
a chaque établissement), il faut ajouter au taux
brut trois majorations qui couvrent des dépenses
mutualisées:

88 le co(it des accidents de trajet (majorationM1);
88 les frais de fonctionnement et le reversement
alabranche Maladie au titre dela sous déclaration
(majoration M2);

8 les transferts vers les autres régimes et les
fonds dédiés a l'amiante et le co(it des maladies
professionnelles inscrites au compte spécial
(majorationM3).

Ces majorations sont fixées chaque année par
arrété ministériel ; pour 2007, elles étaient de
027(M1),038(M2),et061 (M3).

UN DISPOSITIF COMPLEXE

Aufildu temps et des réformes, le systeme de ta-
rification est devenu trés complexe et peu lisible
audétriment de sa contributionala prévention. La
richesse du tissu économique a donné naissance
a une nomenclature des risques tres étendue.
Par ailleurs, le taux de cotisation étant calculé
par établissement, une méme entreprise peut
ainsi en avair plusieurs, un, voire plus parfois, par
établissement. Enfin, il existe des regles particu-
lieres pour les entreprises du batiment et celles
implantées en Alsace. La convention d'objectifs et
de gestion (COG) signée entre labranche et [Etat
pour la période 2004-2006 prévoyait de simpli-
fier les regles de tarification, dans lobjectif de leur
donner plus de lisibilité au regard de leurs finalités

Un besoin d’homogéneéiser
les pratiques

En matiere de tarification, comme de réparation ou de préven-
tion, 'homogénéisation des pratiques des caisses est une néces-
sité, avant tout dans un souci d'équité entre entreprises. Pour
atteindre cet objectif, la Direction des risques professionnels
delaCnamts anime leréseaudes services tarification des CRAM
et CGSS, avec notamment I'organisation de séminaires et de
formations. A la fin 2007, environ 10 % des techniciens tarifica-
tion avaient suivi la formation dédiée (de 32 jours).

(notammentlincitation alaprévention) et dalléger
lagestion. Le nombre de numéros derisque adonc
étéréduit, passantde 1 200a 740aujourdhui Le
dispositif demeure néanmoins complexe, et cette
complexité est source de contentieux,

LE COMPTE EMPLOYEUR EN LIGNE:

AU SERVICE D'UNE PLUS GRANDE
TRANSPARENCE

Depuis e 1 janvier 2007, les employeursontla

possibilité de consulter enligne (surle site www.
risquesprofessionnels.ameli fr)le compte deleur
établissement. Outre le taux de cotisation AT/
MP ce service donne acces aurelevé détaillé des
sinistres et des dépenses correspondantes ver-
séesparles organismes de Sécurité sociale. Ces
données sont actualisées chaque jour. Grace
ace service sécurisé, un employeur peut donc
avoir connaissance en permanence des élé-
ments pris en compte pour le calcul du prochain
taux de cotisation de son établissement, sans
avoiraattendrelerelevé papier annuel, etainsi
réagir en temps réel aupres de sa caisse. L'en-
jeu est aussid'optimiser le versant incitatif du
dispositif de tarification:le compte employeur
enligne favorise la sensibilisationdesresponsa-
bles d'entreprise aux conséquences des risques
deleursactivités, ®
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A coté de la tarification, différents mécanismes permettent
a la branche AT/MP d‘encourager les entreprises a réduire

les risques professionnels.

Les incitations
a la prevention,
un dispositif a optimiser

Le taux de cotisation AT/MP
d'un établissement est calculé
en fonction du co(t durisque
du secteur d'activité (pour la
tarification collective), du co(t du risque
spécifique a I'établissement (pour la tarifi-
cationindividuelle) ou des deux pour la tarifi-
cation mixte. Plus ce co(it estimportant, plus
le taux de cotisation est élevé. Ce mode de
calculest doncintrinsequement incitatifala
prévention: pour payer moins de cotisations,
I'entreprise ou la branche d'activité a tout
intérét a prévenir sesrisques professionnels.
llexiste d'autres mesures quivisentle méme
objectif: encouragerles entreprises a inves-
tir dans la prévention. Sila panoplie de ces
incitations est large, il faut reconnaitre que
leur utilisation est limitée,

UN ENSEMBLE D’INCITATIONS
«POSITIVES » DIVERSIFIE

A LUTILISATION CONTRASTEE

Les diverses incitations financieres proposées
sont surtout destinées aux petites et moyen-
nes entreprises (de moins de 200 salariés),
le mode de tarification qui leur est applicable
- collectif ou mixte - n‘ayant pas d'effetinci-
tatif direct.

@ Les ristournes sur cotisation

Elles sont accordées pour une durée d'une
année, suravis du comité technique régional

concerné. llen existe de deux types:
88 une PME peut demander a sa caisse une
minoration de sa cotisation (dite «ristourne
travail») si elle a accompli un effort de pré-
vention soutenu;
88 toute entreprise, indépendamment de sa
taille, peut demander uneristourne « trajet »
sielle a pris des mesures pour prévenir les
accidents de trajet.
En 2007, 81 ristournes « travail » et 203
ristournes « trajet » ont été accordées, pour
un montant respectif de 520 110 euros et
15286 738euros (enannée pleine).
© Les contrats de prévention
lls déclinent sur le terrain des objectifs
fixés entre la Cnamts et les organisations
professionnelles d'une activité oud'un sec-
teur d'activités dans le cadre de conven-
tions nationales d'objectifs. Signés entre
une PME et sa CRAM/CGSS, ils engagent les
deux parties: I'entreprise, sur la réalisation
de mesures de prévention, la caisse sur le
financement d'une partie de ce programme.
En 2007, 1 159 nouveaux contrats de pré-
vention ont été signés ; le montant total
des investissements pris en charge par les
Cram et Cgss représente plus de 32,5 mil-
lions d'euros.
© Lesaides pour I'achat d’équipements
«plus siirs »
La branche AT/MP incite les entreprises a

s'équiper en matériels plus sdrs. Les outils
retenus répondent a un cahier des charges
strict (voirencadré),

DES MAJORATIONS DE COTISATIONS
POUR AMENER LENTREPRISE AAGIR
A contrario, les CRAM et CGSS peuvent im-
poser des cotisations supplémentaires aux
entreprises qui n'ont pas pris les mesures
justifiées de prévention demandées (cf. page
19). La décision d'imposer une cotisation
supplémentaire a une entreprise requiert
I'avis favorable du comité technique régional
concerné, Dans un premier temps, le montant
de la cotisation supplémentaire ne peut dé-
passer 25 % de la cotisation normale, mais il
peut étre porté a 50%, 100 voire 200 % sile
chef d'entreprise persiste ane pas prendre les
mesures prescrites. Enoutre, le taux de majo-
ration dela cotisation peut étre doublé sans
injonction préalable en cas de récidive dans
un délai de trois ans. En 2007,426 nouvelles
majorations de cotisation ont été imposées
pour plus d'unmilliond'euros.

LA NECESSITE D'EVALUER
CEDISPOSITIF POUR LE FAIRE
EVOLUER

Le constat de l'utilisation somme toute mo-
deste du dispositif a conduit le Iégislateur,
dansle Programme Qualité Efficience dela
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Chiffres clés

Statistiques générales ATMP

Année 2006 Année 2007 Evolution 2007/2006

Nombre de sections d'établissements 2014693 2088955 3.7%
Nombre de salariés 18146434 18626023 2,6%
Nombre d’heures travaillées 27855763541 28575612353 2,6%
Nombre d’AT avec 1¢ reglement ™ 701655 721097 2,.8%

Sous-total hors bureaux et siéges sociaux 700772 720150 2,8%
Nombre de nouvelles incapacités permanentes 46691 46502 -0,4%
Nombre d’AT mortels @ 539 624 15,8 %
Nombre de journées perdues 34770877 35911689 33%
Indice de fréquence ¥ 39,4 39,4 0,0%
Taux de gravité 1,27 1,28 0,8%
Nombre d’A trajet avec 1¢" reglement (" 81279 83751 3,0%
Nombre de nouvelles incapacités permanentes 8571 8362 -2.4%
Nombre d’A trajet mortels @ 375 403 7.5%
Nombre de journées perdues @ 5142119 5225144 1,6 %
Nombre de MP avec 1¢' réeglement " 42093 43544 3,4%
Nombre de nouvelles incapacités permanentes 22686 22536 -0.7%
Nombre de MP mortelles ? 467 420 -101%
Nombre de journées perdues @ 7497179 7889147 39%

Source : Statistiques nationales AT/MP / SGE-TAPR (hors catégories particuliéres).

(1): 1¢'réglement d’une prestation en espéce pour un arrét de travail d'au moins 24 heures ou pour une incapacité permanente ou pour un décés.

(2): les déces pris en compte sont les déces réglés pendant I'année et intervenus avant consolidation, c'est-a-dire avant la fixation d'un taux d'incapacité permanente et liquidation d'une rente.
(3):journées perdues sur l'année y compris pour sinistres des années antérieures.

(4):indice de fréquence = nombre d’AT avec 1¢ reglement/nombre de salariés x 1000.

(5): taux de gravité = nombre de journées perdues/nombre d'heures travaillées x 1000.

(4) et (5) sont calculés hors bureaux et siéges sociaux.

Evolution de I'indice de fréquence des AT par CTN

Année 2006 Année 2007 Evolution 2007/2006
A Métallurgie 40,5 40,7 0,5%
B BTP™ 85,4 84,0 -1,6%
C Transports, EGE @, livre, communication 48,2 46,1 -4,4%
D Alimentation 54,1 54,0 -0,2%
€ Chimie, caoutchouc, plasturgie 32,8 32,7 -0,3%
F Bois, textiles, cuirs et peaux 54,0 56,5 4,6%
G Commerce 25,5 25,3 -0,8%
H Services|® 10,3 10,2 -1,0%
| Services Il et travail temporaire 43,8 46,4 59%
TOTALCTN 39,4 39,4 0,0%

Source : Statistiques nationales AT/MP / SGE-TAPR.
(1) Hors sieges sociaux et bureaux. (2) Non compris les agents statutaires des entreprises électriques et gaziéres. (3) Non compris éléves et étudiants de I'enseignement technique.



Origine des accidents

Accidents de travail NbAT avec 1" reglement % AT avec 1¢'réglement % nouvelles IP %décés % jours d'arrét
Accidents de plain-pied 170762 23.7% 22,7 % 2,6% 25,0%
Chutes de hauteur 87656 12,2 % 16,8 % 14,1 % 17,6 %
Manutention manuelle 249778 34,7 % 31,0% 2,7% 32,2%
Masse en mouvement 42412 59% 4,6% 6.4% 4,0%
Levage 24686 34% 34% 39% 3,6%
Véhicules 22186 31% 52% 23.2% 4,2%
Machines 21911 3,0% 4,8% 1.6 % 2,5%
Engins de terrassement 1026 0.1 % 03% 2,3% 0.2%
Outils 47 474 6,6 % 41 % 0,0% 33%
Electricité 838 01% 02% 1,8% 01%
Appareils divers 8 847 1.2% 0,6% 0,5% 0,6%
Autres 42574 59% 6.3% 41,0% 6.7 %

720150 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Accidents de trajet NbAc.avec 1¢ réglement % Ac.avec 1¢'reglement % nouvelles IP %décés % joursd'arrét
Accidents de plain-pied 14922 17,8% 15,5% 2,5% 16,6 %
Chutes de hauteur 7379 8,9% 6.5% 0.2% 83%
Véhicules 56 563 67.5% 722% 86,6 % 68,7 %
Autres 4887 58% 58% 10,7 % 6.3%

100,0% 100,0 % 100,0 % 100,0%

Source: Statistiques nationales ATMP / (hors catégories particuliéres) bases annuelles SGE-TAPR

Dénombrement et coit des MP par pathologie en 2007

Intitulé et n° de tableau Nbre de ng?gﬁ]ce::tr % Coiits i"i'g#té;f %
TMs(s7e979) 31202 72% 606 784869 32,3%
Affections rachis lombaire (97-98) 2794 6% 125462 390 6,7 %
Amiante(30-30bis) 6292  14% 866329039 46,1%
Surdité (42) 1214 3% 115 058819 6.1%
Autresmaladiesprofessionnelles 2042 5% 164348616 8,8%
ENSEMBLE DES MALADIES PROFESSIONNELLES 43544  100% 1877983733 100%
*Les colits indiqués comprennent les prestations en nature, les indemnités journaliéres et les capitaux représentatifs des rentes pour fensemble des MP ayant généré des codts surfannée. 3 _-|_

Source : Statistiques nationales ATMP (hors catégories particuliéres) / base annuelle SGE-TAPR.



Chiffres clés -

Compte de résultat

|- Prestations sociales 6938 7432
Prestations incapacité temporaire 2970 3362
Prestationsincapacité permanente 3774 3882
Autres prestations 194 188

Il - Transferts, subventions et contributions 2055 2288
Compensations 567 621
Transferts 421 502
dont: Contribution du fnat au fnam 330 410
Autres charges techniques 1067 1165
dont :Fiva, Fcaata 1015 1115

1l - Diverses charges techniques 196 170

IV - Dotations aux provisions 305 473

V- Charges financiéres

A - total charges de gestion technique
Charges de personnel

Autres charges de gestion courante 135 142
B - total charges de gestion courante

C-charges exceptionnelles

TOTALCHARGES (A +B +C)
PRODUITS (en millions d’euros) Exercice 2006 Exercice 2007
|- Cotisations, impots et produits affectés 9402 9903
Il - Transferts et contributions 56 57
1Il- Divers produits techniques 434 460
dont:Recours contre tiers 331 381
IV - Reprises sur provisions 289 292

A - total produits de gestion technique
B - produits de gestion courante

C- produits exceptionnels
TOTALPRODUITS (A+B +C)

RESULTAT NET



Pour en savoir plus

A
=

e sur les activités de chaque CRAM/CGSS en matiere
de prévention / tarification des risques professionnels ;

www.cram-alsace-moselle.fr www.cram-centreouest.fr www.cram-nordpicardie.fr
www.cram-aquitainefr www.cramif.fr www.cram-pl.fr
www.cram-auvergne.fr www.cram-Ir.fr www.cramra.fr
www.cram-bfc.fr www.cram-mp.fr www.cram-sudest.fr
www.cram-bretagne fr www.cram-nordest.fr www.cgss-guadeloupe.fr

www.cram-centre.fr www.cram-normandie.fr www.cgss-reunion.fr
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