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RESUME

_ Bien que la toxicité de 'amiante soit suspectée depuis
le début du siécle, la preuve épidéemiologique et la prise
en compte du risque amiante est bien plus tardive.

L'amiante fait l'objet d'une reconnaissance dans le
cadre d'un tableau de Maladie Professionnelle en 1945
avec des modifications en 1950 et 1951 prenant en
compte les atteintes pulmonaires bénignes. Clest en
1976 que des progres véritables dans la reconnaissance
des pathologies graves: mésothéliomes et cancers du
poumon, sont individualisés dans le cadre du tableau
n° 30.

Aprés un rappel hlstonque notre étude se propose de
reprendre depuis 50 ans les conditions de la réparation
des asbestoses. Le delal d'apparition particulierement
long. des intoxications & I'amiante, une méconnaissance
du risque et des conditions diagnostigues moins _perfor—
mantes, expliquent le nombre restreint des pathologies
recensées et réparées.

Le nombre de maladies professionnelles reconnues
et provoguées par l'amiante est pour certains auteurs
inférieur & la réalité ne serait-ce que par le décalage entre
l'industrie de I'amiante qui commence avec le siécle, la
connaissance de la toxicité de ['amiante et la parution des
tableaux.

Les mésothéliomes et les cancers broncho-pulmonai-
res dont la spécificité professlonnelle est reconnue de-
puis 1976 sont comptabilisés par les statistiques nationa-
les des caisses d'assurance maladie. Ces statistiques ne
concernent que les malades du Régime Général des
travailleurs salariés et sont reprises a partir des statisti-
ques « technologiques » gui ne prennent en compte que
les maladies réglées durant 'année, ayant entrainé un
arrét de travail avec une incapacité permanente de la
victime.

Globalement, depuis la reconnaissance du risque
amiante et jusqu'en 1993, 4 670 malades ont été pris en
compte. Parmi ceux-ci et depuis 1976 : 564 présentaient
un mésothéliome et 215 un cancer bronche-pulmonaire.
Ces pathologies sont actuellement au troisieme: rang des
maladies professionnelles reconnues.

Ces chiffres posent le probleme des agents cancéro-
génes dont la liste ne sera jamais exhaustive et toujours
difficile a établir d'autant plus qu'il existe des facteurs non

- professionnels favorisant la carcinogenése d'un produit.

(*) CNAMTS, Direction du Service Médical Régional d'lle-
de-France, 17-19, avenue de Flandre, 75170 Paris
Cedex 19
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ABSTRACT

Although:the toxicity of asbestos has been suspected
since the beginning of the century, the epldemiological
proof and the risks have not been laken into account until
much later.

Ashestos has been recognized:as an Occupational
Disease in. 1945 with modifications in 1950 an d1951 that
take into-account benign lung damage: Real progress in
the recognition of serious diseases occured in 1976.
Mesothelioma and lung cancer were distinguished in
Table 30.

After a historical review, the authors describe the
conditions for asbestosis compensation over the last
50 years. The limited number of diseases detected and
compensated is due to an especially long time for the
appearance of asbestos inloxication, lack of knowledge
of the risk and [ess efficient diagnosiic conditions.

Certain authors feel that the number of professional
diseases recognized and caused by asbestos is under
the rality if only due to the time lag between the asbesios
industry. which began with the century, knowledge of the
toxicity and the appearance of the tables.

The professional specificity of mescihelioma and lung
cancer has been recognized since 1976. The number of
casesis included in the national statistics compiled by the
National Health Insurance. These statistics only include
diseases for salaried workers with General Health Co-
verage. They are based on « technological » statistics
that only include diseases reimbursed during the year
that resulted in an absence from work and the permanent
disability of the: victim.

4,670 patients have been trealed from the time the
risk of asbesfos was recognized and 1983. Since 1976,
564 of them had mesothelioma and 215 lung cancer.
These diseases are currently.in third position.among the
recognized professional diseases.

These, figures raise the problem of carcinogenic
agents. The list will never be exhaustive and always
difficult to establish, especially as non-professional. fa-
colrs also favour the carcinogenesis of a produict.

Without going into technical considerations or going
as far as Professor Selikoff (« one fibre can kill »), the
authors are not sure that even low doses of toxic substan-
ces are not carcinogenic and evenless sure aboutithe
association of these factors.

The figures published about General Health Co-
verage 'show that the recognition: of asbestos-related
professional diseases is areality. The statistics are not
exhaustive since they do notinclude domestic factors and
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L'amiante, matériau connu depuis I'antiquité,
possede de nombreuses qualités mécaniques,
physiques et chimiques, ayant engendré son utili-
sation industrielle intensive dés la fin du siecle
dernier.

Des poteries retrouvées en Finlande, datées de
2 500 ans avant J.C., contenaient une proportion
importante d’amiante.

Certains tissus comportant des fibres d’amiante
auraient été trouvés dans les cités funéraires pha-
raoniques. Des historiens rapportent que le man-
teau de cérémonie de 'Empereur Charlemagne
était tissé en amiante, ce qui ajoutait au caractére
invulnérable de sa personne.

Il aurait eu également une nappe en amiante
que l'on jetait dans le feu devant ses hétes afin de
les impressionner et d’en enlever les taches...

Marco Polo relate I'existence de vétements
inaltérables en amiante lors de ses voyages en
Orient appelés « vétements de salamandre ».

L'étymologie du terme « amiante » est discu-
tée. Le terme original utilisé par les Grecs « Lithos
amiantos » parait provenir d'un village chypriote
nomme « Amianto » prés duquel des gisements de
chrysotile ont été retrouvés.

Le terme « asbeste » utiliseé par les Anglo-
Saxons depuis la fin du XIX® siécle signifie étymo-
logiqguement « indestructible ». Cette appellation a
donné le nom de la vallée d’Asbestos au Canada,
qui était un des plus importants producteur mondial
d'amiante.

Nous utiliserons le terme consacré « d'asbes-
tose » méme si certains auteurs ont utilisé le terme
plus clair « d'amiantose ».

L'industrie de I'amiante remonte & 1880 par
I'exploitation des premiers grands gisements cana-
diens et russes.
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patients riot protected by General Health Insurance Co-
verage. Independent electricians and heating specialists
are not recognized. The authors wish to clearly demons-
lrate the realily: of a risk for:the purpose of compensation
and prevention. With the reservations noted conceming
the figures, the growth curve for asbestos-related disea-
ses is increasing each year and is a major cause of
concern.

L'essor de 'industrie mécanique, des turbines a
vapeur et la nécessité de se protéger de la chaleur
a conduit a I'utilisation massive de ce matériau
« miracle » dont les qualités physico-chimiques
permettent la réalisation de fils et textiles isolants.
Les mélanges d'amiante incorporés a des résines
permettent la réalisation des plaques d'isolation,
des joints d’étanchéité résistants sur le plan méca-
nique et thermique.

En France, I'utilisation majeure consistait en la
fabrication de plaques et de canalisations en fibro-
ciment, conférant & la fois résistance et souplesse,
confortée par une meilleure résistance thermique.

Plus récemment, a partir des années 1950,
I'amiante mélangé a un liant a permis la réalisation
de calorifugeage ou flocage pour protéger les
structures en particulier métalligues des immeu-
bles modernes.

Les nuisances présentées par I'amiante

Des 1898, I'Inspection Générale du Travail en
Grande-Bretagne reléve des cas d'atteintes de I'ar-
bre bronchique et des poumons, imputées & I'acti-
vite professionnelle lors de la manipulation de
I'amiante.

Une publication de 1906 par le Docteur MUR-
RAY de I'Hopital Charring-Cross a Londres rap-
porte le cas d'une fibrose pulmonaire sévére chez
un ouvrier d'une filature d’amiante, exposé durant
10 ans. Cette observation relate également le dé-
cés de 10 autres compagnons de travail dans les
mémes conditions.

Dés 1906, un rapport de 'Inspection du Travail
en France (M. AURIBAULT), fait état d'une série de
décés imputés a I'amiante, en relatant des cas
mortels d’asbestose chez les travailleurs de l'usine
de Condé-sur-Noireau en Normandie.
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En 1924, est publié un cas « d'asbestose » par
W.E. COOKE : « fibrose pulmonaire due a l'inhala-
tion de poussiéres d’'amiante ». A cette époque, les
premiéres études recherchant des particules miné-
rales retrouvées dans les poumons ont montré quil
s'agissait d’'amiante et constituait la cause primitive
de la fibrose pulmonaire et du décés.

En 1931, la premiére définition de la réglemen-
tation en Grande-Bretagne concernant la fabrica-
tion de produits & base d’amiante est promulguéee
et concernait essentiellement la ventilation des si-
tes industriels. Les utilisateurs de sous-produits
comme les ouvriers des chantiers navals ou d’iso-
lation n’étaient pas concernes.

Jusqu'en 1935 on pensait que la toxicite de
I'amiante n'était possible que pour de fortes doses
et que I'inhalation importante de fibres d'amiante
provoquait une sclérose des poumons liée & des
réactions locales.

En 1935, la suspicion du pouvoir cancérogene
de I'amiante est évoquée. Plusieurs cas de can-
cers bronchopulmonaires sont rapportés en
Grande-Bretagne et également en Allemagne. En
France, cette possibilité est évoguée pendant la
2¢ guerre mondiale sans que l'on puisse poursui-
vre les investigations. C'est par ordonnance du
2 aolt 1945, publiée au J.O. du 3 aolt 1945 (si-
gnée par le Général De Gaulle), qu'est publié le
tableau n°® 25, réparant les maladies consécutives
4 linhalation de poussieres silicieuses et amianti-
ques. Seul le terme de silicose figure sur ce ta-
bleau qui est défini comme une « fibrose consecu-
tive & linhalation de poussiéres renfermant de la
silice libre ou de I'amiante ».

Toutes ces données sont reprises dans la loi du
30 octobre 1946 qui institue dans notre régime de
sécurité sociale, encore en vigueur actuellement,
les principes de réparation des Accidents du Tra-
vail - Maladies Professionnelles. L'asbestose pro-
fessionnelle considérée comme une maladie spé-
cifiquement causée par l'inhalation de poussiéres
d’amiante est reconnue par le tableau n® 30 dans
le décret du 31 aot 1950, publié au J.O. du 2 sep-
tembre 1950.

Le terme d'asbestose professionnelle apparait
pour la premiére fois, mais ne fait pas mention
d'affection cancéreuse. Les complications recon-
nues concernent les complications cardio-vascu-
laires et pulmonaires de |'asbestose.

La définition de la maladie nécessite obligatoi-
rement la présence de corpuscules asbestosiques
dans 'expectoration.

En 1955, la relation entre cancer bronchopul-
monaire et amiante est confirmée par differents
auteurs et en particulier par I'étude d'usines textiles
en Grande-Bretagne.

En 1960, 120 cas de mésothéliomes sont dé-
crits en Afrique du Sud chez des ouvriers exposes
a l'amiante.
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Le premier congrés international sur 'amiante
aura lieu en France en 1964 a Caen et sera suivi
d'études internationales.

A cette époque, le Professeur SELIKOFF, du
Monde-Sinai-Hospital de New-york, confirmait
laccroissement du cancer bronchopulmonaire et
des mésothéliomes, en établissant une fréquence
multipliée par le facteur 1 000 chez les ouvriers de
I'amiante, comparée & une population témoain.

On doit la création du registre francais des me-
sothéliomes au Professeur BIGNON en 1975 a la
suite des recommandations de la CEE qui reprend
la répartition géographique des mesothéliomes de-
puis 1965, ce registre collige également les rela-
tions dose/effet et les conditions d'exposition pro-
fessionnelle ou non professionnelle.

Le probléme de la pollution de I'environnement
et des risques que presentent les personnes en
contact avec les travailleurs de I'amiante est évo-
qué dés cette épogue. A la suite de nombreux
travaux francais et internationaux, le tableau n® 30
« Affections professionnelles provoquées par les
poussiéres d'amiante » est publié au Journal Offi-
ciel par décret du 5 janvier 1976 . Il est complété et
remanié, la liste des maladies est élargie. La pré-
sence de corpuscules asbestosiques dans I'expec-
toration requise depuis 1945 est supprimée, en
particulier parce que des cas indiscutables d'as-
bestoses professionnelles ont éte releves en leur
absence. Le cancer bronchopulmonaire, les pleu-
résies, linsuffisance respiratoire grave, apparais-
sent dans les complications de I'asbestose. Le
mésothéliome primitif est individualisé dans ce ta-
bleau. Parallélement, la liste indicative des travaux
est étendue.

Le tableau n® 30 sera a nouveau modifié le
19 juin 1985. |l comporte des évolutions importan-
tes : 'augmentation des délais de prise en charge,
10 ans pour les affections non cancéreuses et
15 ans pour les affections cancéreuses. Les modi-
fications de la fonction respiratoire ne sont plus
exigées et les asbestoses débutantes en particulier
radiologiques sont prises en compte. Enfin les
lésions pleurales bénignes et les cancers broncho-
pulmonaires sont reconnus de fagon indépendante
de I'asbestose (atteinte fibreuse pulmonaire) puis-
que ces deux pathologies existent de fagon auto-
nome. Depuis cette date, le tableau n® 30 n'a pas
été modifié, mais est en cours d'évolution depuis
un arrété du Conseil d'Etat qui a établi que le terme
« relation avec 'amiante médicalement caractéri-
sée » est contraire & la notion de présomption
d'origine, base de notre systéme des tableaux en
vigueur depuis 1919.

Les données épidémiologiques

Nous avons relevé depuis 1952 les pathologies
indemnisées par le Régime Général d'Assurance
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Maladie. Jusqu'en 1975, ces chiffres ne concer-
nent que I'asbestose, seule pathologie indemnisable.

En 1976 apparaissent les premiers cas de mé-
sothéliomes indemnisés. Ces statistiques en
dénombrement ne correspondent pas d'apres les
publications que nous avons retrouvées a la réalité
médicale, puisque jusqu’en 1986 il y aura moins de
30 mésothéliomes reconnus par an dans le cadre
du Regime Géneéral.

Insistons sur le fait que le dénombrement des
maladies professionnelles est fait dans notre étude
a partir des statistiques technologiques et financie-
res qui ne prennent en compte que les maladies
réglées durant I'année, ayant entrainé un arrét de
travail avec une incapacite permanente de la vic-
time. Le nombre des maladies ainsi établi ne glo-
balise pas la totalite des maladies professionnelles.

La prise en compte de ces données est cepen-
dant importante puisque la courbe d'évolution croit
régulierement et que les dernieres statistiques con-
nues (1993) montrent indemnisation de 100 affec-
tions cancéreuses par an.

La droite de régression, établie a partir de la
croissance des meésothéliomes reconnus et du
nombre total d'affections, montre une évolution
réguliére et comparable. La fréquence des méso-
théliomes reste proportionnellement identique au
sein des affections reconnues dans le cadre du
tableau n°® 30.

Une étude récente publiée dans le Bulletin Epi-
démiologique Hebdomadaire estime que le meso-
théliome fait I'objet d'une augmentation de fré-
quence de 25 % tous les trois ans.

Pour le Régime Général d'Assurance Maladie,
la croissance sur une période de 10 ans (1984-
1993) montre une multiplication par un facteur 3,5
des mésothéliomes reconnus.

En prenant pour base la stabilité des maladies
professionnelles indemnisées sur une annee, les
affections liées a I'amiante occupent la troisieme
place en fréquence sur un total de 6 500 maladies.

Depuis 1952 nous avons relevé 4 670 malades
indemnisés dans le cadre du tableau n® 30 dont
prés de 800 pathologies cancéreuses.

Notre systéme de tableaux basé sur la pre-
somption d'origine nécessitant la preuve de I'expo-
sition au risque, les nouvelles mesures reglemen-
taires concernant le recensement des locaux
traités a 'amiante, le suivi post-professionnel pris
en charge par les Fonds d’Actions Sanitaires et
Sociales, sont un progrés et surtout leur mémorisa-
tion sous une forme indiscutable dans le sens de la
reconnaissance puisqu’ils permettront un recense-
ment de I'exposition en impliquant a la fois 'em-
ployeur et le médecin du travail. Le diagnostic des
affections liées a I'amiante a considérablement
évolué par rapport au stade historique secondaire
a la 2° guerre mondiale, ne serait-ce que par I'ap-
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port du scanner et la recherche des corps asbesto-
siques.

La Reconnaissance du caractere
professionnel des asbestoses

Elle bénéficie sur le plan médical d'un mode de
reconnaissance particulier destiné a assurer une
meilleure fiabilité diagnostique par le « Collége de
Trois Médecins » et les médecins agrées en ma-
tiére de pneumoconiose.

Le « College » comprend trois médecins parti-
culiérement compétent en matiére de pneumoco-
nioses, désignés par arrété préfectoral pour une
période de 5 ans renouvelable. Le Service Médical
de I'Assurance Maladie assume le secrétariat du
Collége de Trois Médecins.

L’avis du Collége ne s'impose pas, en particu-
lier dans le domaine de I'exposition au risque, ce
qui est une source de difficultés en cas de
défaillance de preuve avec recours devarntle Tribu-
nal des Affaires de Sécurité Sociale.

En cas de litige médical sur les critéres diag-
nostics, une expertise peut étre faite par un autre
college.

Nous rappellerons les pathologies reconnues et
indemnisées pour préciser leur répartition au sein
du Tableau des Maladies Professionnelles. Elles
se répartissent dans notre expérience de la fagon
suivante :

Tableau 30.
(données lle- de-France des 10 derniéres années)
Asbestoses 50 %
Plaques pleurales 17 %
Cancers bronchopulmonaires 9 %
Autres tumeurs pleurales 1%
Mésothéliomes 22 %

Conclusion

L'indemnisation de ces maladies est une reali-
té : pour la favoriser nous devons garder en mé-
moire toute exposition. Les nouvelles mesures de
recensement des locaux traités a I'amiante et 'or-
ganisation du suivi post-professionnel sont une
avancée importante dans cette voie.

Additif
Le 25 mai 1996, une nouvelle refonte de la

législation concernant les asbestoses est publiée
au Journal Officiel.
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Décret n° 96-445 du 22 mai 1996 (J.0. du 25 mai 1996)

Tableau n® 30

Affections professionnelles consécutives a l'inhalation des poussieres d’amiante

Délai de Liste indicati s,
Désignation des maladies prise en iste |rEd|cat|ve des principaux travaqx
susceptibles de provoquer ces maladies
charge
A - Asbestose : fibrose pulmonaire 20 ans Travaux exposant a I'inhalation de
diagnostiquée sur des signes poussiéres d'amiante, notamment :
radiologiques spécifiques, qu'il y ait ou — extraction, manipulation et traitement de
non des modifications des explorations minerais et roches amiantiféres,
fonctionnelles respiratoires.
Complications : insuffisance respiratoire Manipulation et utilisation de 'amiante
aigué, insuffisance ventriculaire droite. brut dans les opérations de fabrication
suivantes :
B - Lésions pleurales bénignes : avec ou 20 ans — amiante-ciment, amiante-plastique,
sans modifications des explorations amiante-textile, amiante-caoutchouc,
fonctionnelles respiratoires : carton, papier et feutre d’'amiante enduit,
— Pleurésie exsudative ; feuilles et joints en amiante, garnitures de
— Plagues pleurales plus ou moins friction contenant de I'amiante ; produits
calcifiées bilatérales ; pariétales, moulés ou en matériaux & base d'amiante
diaphragmatiques ou mediastinales. et isolants.
— Plagues péricardigues ;
— Epaississements pleuraux bilatéraux, Travaux de cardage, filage, tissage
avec ou sans irrégularites d’amiante et confection de produits
diaphragmatiques. contenant de I'amiante.
C - Dégénerescence maligne 35 ans Application, destruction et élimination de
bronchopulmonaire compliquant les produits & base d’amiante :
Iésions parenchymateuses et pleurales — amiante projeté ; calorifugeage au
bénignes ci-dessus mentionnées. moyen de produits contenant de
; = ALY amiante ; démolition d’appareils et de
D & Mesothe!lc_)m_e malin p‘nrnmf de la 40 ans matériaux contenant de Ig?'niante,
plévre, du péritoine, du péricarde. déflocage.
E - Autres tumeurs pleurales primitives. 40 ans Travaux de pose et de dépose de
calorifugeage contenant de I'amiante.
Travaux d’équipement, d’entretien ou de
maintenance effectués sur des matériels
ou dans des locaux et annexes revétus ou
contenant des matériaux a base
d'amiante.
Conduite de four.
Travaux nécessitant le port habituel de
vétements contenant de I'amiante.
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Aprés le tableau n° 30 est inséré le tableau n° 30bis.

Tableau n° 30bis
Cancer broncho-pulmonaire provoqué par I'inhalation de poussiéres d’amiante

Désignation des maladies Délai de prise Liste m_dmatwe des principaux travagx
en charge susceptibles de provoquer ces maladies
Cancer broncho-pulmonaire primitif 35 ans Travaux directement associés a la

(sous réserve | production des matériaux contenant de
d'une durée | I'amiante.

d’exposition
de 10 ans) Travaux nécessitant ['utilisation d’'amiante

en vrac.

Travaux d'isolation utilisant des matériaux
contenant de 'amiante.

Travaux de retrait d'amiante.

Travaux de pose et de depose de
matériaux isolants a base d’amiante.

Travaux de construction et de réparation
navale.

Travaux d'usinage, de découpe et de
pongage de matériaux contenant de
I'amiante.

Fabrication de matériels de friction
contenant de I'amiante.

Travaux d'entretien ou de maintenance
effectués sur des equipements contenant
des matériaux a base d'amiante.

Aprés le tableau n°® 93 est inséré un tableau n°® 94 ainsi rédige :

Tableau n® 94
Broncho-pneumopathie chronique obstructive du mineur de fer

7 Délai de prise Liste indicative des principaux travaux
Désignation des maladies P pEaciE

en charge susceptibles de provoquer ces maladies
Broncho-pneumopathie chronigue 5 ans Travaux effectués au fond dans les mines
obstructive entrainant un déficit (sous réserve |de fer et travaux de concassage exposant
respiratoire chronique. Elle est d'une durée | a linhalation de poussiéres ou de fumees
caractérisée par I'association de signes d'exposition | d'oxyde de fer, notamment gxtragtion,
cliniques tels que dyspnée, toux, de 10 ans) |broyage et traitement des minerais de fer.

hypersécrétion bronchique et d'un
syndrome ventilatoire de type obstructif
avec un volume expiratoire maximal par
seconde (VEMS) abaissé au jour de la
déclaration d’au moins 40 % par rapport &
la valeur moyenne théorique. Cet
abaissement doit étre constaté en dehors
de tout épisode aigu.
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Le décret n° 96-446 du 22 mai 1996
(JO du 25 mai 1996)

Relatif aux maladies professionnelles modifie le
code de la sécurité sociale (troisieme partie : Dé-
crets) ainsi qu'il suit :

Article D. 461-5

Modifié par le Décret n® 95-16 du 4 janvier 1995
Remplacé par le Décret n° 96-446 du 22 mai 1996
Modifié par le Décret n® 96-446 du 22 mai 1996

« Les dispositions des articles D. 461-6 a
D. 461-24 sont applicables aux maladies profes-
sionnelles provoquées par I'inhalation de poussié-
res renfermant de la silice libre (tableau n® 25), par
linhalation de poussiéres d’amiante (tableau n®30
et 30bis), par l'inhalation de poussiéres ou de fu-
mées d'oxyde de fer (tableau n° 44 et 44bis), ainsi
qu'aux broncho-pneumopathies chroniques obs-
tructives provoguées par les travaux au fond dans
les mines de charbon (tableau n® 91) et par cer-
tains travaux effectués dans les mines de fer (ta-
bleau n® 94). »

Article D. 461-8

Remplacé par le Décret n° 88-572 du 4 mai 1988
Modifié par le Décret n° 95-16 du 4 janvier 1 995
Modifié par le Décret n° 96-446 du 22 mai 1 996

« La déclaration de la maladie a la charge de
lintéressé en vertu de l'article L. 461-5 doit étre
faite a la caisse primaire d'assurance maladie ou a
Porganisation spéciale de sécurité sociale, méme
si le certificat médical prévu audit article ne conclut
qu’au changement d’emploi. Cette déclaration, ac-
compagnée du certificat médical descriptif visé au
méme article et au moins d'une radiographie pul-
monaire ou, pour la maladie visée aux tableaux
n° 91 et 94, d’examens fonctionnels respiratoires
ou, lorsque ceux-ci n'ont pu étre effectués avant le
décés de lintéressé, du seul rapport d'autopsie,
doit mentionner les établissements dans lesquels
lintéressé a été occupé a des travaux I'exposant a
un ou plusieurs des risques retenus par les ta-
bleaux n° 25, 30, 30 bis, 44, 44bis, 91 et 94 ainsi
que les dates de début et de fin de chaque période
d'exposition au risque. »

« Au vu des documents recus et, le cas
échéant, des éléments en sa possession gqu'elle y
annexe, la caisse primaire ou l'organisation spé-
ciale de sécurité sociale détermine, en fonction de
I'avis du Médecin-Conseil du service du contrle
médical, si 'examen du malade doit étre effectué
par le médecin agréé en matiere de pneumoco-
niose ou par le College de Trois Médecins. Toute-
fois, cet examen doit étre obligatoirement effectué
par le Collége s'il s’agit des affections ou complica-
tions cancéreuses visées aux tableaux n® 30, 30bis

POLLUTION ATMOSPHERIQUE

et 44bis ainsi que l'affection visée aux tableaux
n° 91 et 94. Le médecin agréé ou le Collége doit
atre choisi parmi les plus proches du domicile de
I'assuré. La caisse lui adresse le dossier. »

Article D. 461-12 (nouveau)

Créé par le Décret n° 88-572 du 4 mai 1988
Complété par le Décret n° 95-16 du 4 janvier 1995
Modifié par le Décret n° 96-446 du 22 mai 1996

« Le droit aux prestations, autres que la réadap-
tation fonctionnelle, la rééducation professionnelle
et le reclassement, prévues au 1° de l'article L. 431-1
et aux indemnités mentionnées au 2° du meme
article est ouvert au malade reconnu atteint d'une
des affections mentionnées a l'article D. 461-5 :

— lorsque les pneumoconioses visées au ta-
bleau n° 25 se manifestent par une insuffisance
respiratoire chronique caractérisée et dans les cas
de complications énumérées au méme tableau ;

— lorsque I'asbestose visée au tableau n° 30 se
manifeste par une insuffisance respiratoire chroni-
que caractérisée et dans les cas de complications
ot autres maladies énumérées au méme tableau et
au tableau n® 30bis ;

— lorsque la sidérose visée au tableau n® 44 se
manifeste par une insuffisance respiratoire chroni-
que caractérisée et dans les cas de complications
énumérées au méme tableau ;

— lorsqu'il s'agit d'une affection broncho-pul-
monaire primitive visée au tableau n°® 44 bis asso-
ciés & une sidérose ;

— lorsque la broncho-pneumopathie visée aux
tableaux n° 91 et 94 se manifeste par une insuffi-
sance respiratoire chronique caractérisée. »

« Dans les cas de complications aigués énu-
mérées ci-aprés : insuffisance respiratoire aigue,
pneumothorax, tuberculose bactériologiquement
confirmée, pleurésie, suppuration broncho-pulmo-
naire, ainsi que dans les cas d'insuffisance respira-
toire chronique caractérisée, les prestations susvi-
sées sont accordées sur avis favorable du
Médecin-Conseil. Dans les autres cas, elle le sont
sur avis favorable du médecin agréé ou du College
de Trois Médecins. »

« Le droit aux prestations est accordé pour six
mois. |l peut étre renouvelé par période de six mois
sur avis du Médecin-Conseil. »

(L’ancien article D. 461-12 est devenu [article
D. 461-5)

Article D. 461-13

Remplacé par le Décret n° 88-572 du 4 mai 1988
Modifié par le Décret n° 96-446 du 22 mai 1996

« Le droit aux indemnités en capital et aux ren-
tes prévues par le présent livre dans le cas d'inca-
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pacité permanente ou de mort n'est ouvert que si
la durée totale de I'emploi, en une ou plusieurs
péricdes, dans une ou plusieurs exploitations, a
des travaux susceptibles de provoquer 'une des
maladies mentionnees a l'article D. 461-5 est au
moins égale a cing ans lorsque le tableau ne fixe
pas de durée d'exposition. »

« Pour les durées inférieures d’exposition au
risque, ou si le malade fait constater son affection
au-dela du délai de prise en charge prévu par les
tableaux n® 25, 30, 30bis, 44, 44bis, 91 et 94, le
droit aux indemnités en capital et aux rentes est
egalement ouvert, dans les conditions prévues par
le présent livre, aprés avis du Médecin-Conseil si
I'examen effectué par le médecin agréé ou par le
College, conformément & 'article D. 461-10, établit
que la victime est ou etait atteinte d’'une des affec-
tions mentionnées a l'article D. 461-5 nettement
caractérisée. »

(Pour l'ancien article se référer au Code de
sécurité sociale)

Article D. 461-23

Remplace par le Décret n® 88-572 du 4 mai 1988
Madifié par les Décret n° 93-644 du 26 mars 1993,
n°95-16 au 4 janvier 1995 et n° 96-446
du 22 mai 1996

« La personne qui cesse d'étre exposée a un ris-
que professionnel susceptible d'entrainer une affec-
tion mentionnée aux tableaux de maladies profession-
nelles n° 25, 44, 91 et 94 bénéficie, sur sa demande,
d’'une surveillance médicale post-professionnelle tous
les cing ans. Cet intervalle de cing ans peut étre
réduit aprés avis favorable du Médecin-Conseil. »

« La caisse primaire d'assurance maladie ou
I'organisation spéciale de sécurité sociale peut pro-
poser aux travailleurs qui ont été exposés au ris-
que précité de les soumettre & cette surveillance. »

« Le Médecin-Conseil fixe les modalités de la
surveillance post-professionnelle des intéressés
compte tenu de la nature des risques. Les dépen-
ses correspondantes sont imputées sur le fonds
d’action sanitaire et sociale. »
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