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UEC 22 : Santé au travail

Arréts de travail et maladies
professionnelles
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UEC 22 : Santé au travail

Connaitre les différentes prises en charge sociale d’un patient lorsqu’il présente une pathologie
professionnelle ou non professionnelle.

|.  Prise en charge

1. Accident de travail \
Pathologie
Est considéré comme AT quelle gu’en soit la cause, I'accident survenu J
par le fait ou a l'occasion du travail a toute personne salariée ou

travaillant a quelque titre que ce soit pour un ou plusieurs employeurs professionnelle e
ou chefs d’entreprise.

—
> Caractere SOUDAIN de | "événement 1 gy )
> Existence d'une lésion corporelle  (physique ou Wi | [ protessomnele |

psychologique), quelle que soit son importance

\ [
> Caractére PROFESSIONNEL ; il survient du fait ou a l'occasion ) ) \
du travail I PP Invalidité

» Lien de subordination de I'employeur

. 4
Le médecin - établit le certificat médical initial descriptif
a. La ﬁ n d e I’a CC|d ent de travai I consulté - preserit librement arrét de travail et/ou soins

Un Certificat médical final (CMF) est établi par le médecin e 2 e e
SOIt de guerISQn . ). . , - doit déclarer I'AT a la CPAM sous 48 h
- Soit de consolidation lorsqu’il persiste des séquelles - délivre i la vietime le tryptique AT

. . . . - doit ttestation de salaire 4 la CPAM
- Le CMF détermine la fin de la prise en charge des L

soins et de I'indemnisation au titre de I'AT - vérific la maiérialit¢ de AT
primaire - verse les 1 a la victime

b. La consolidation d’'un AT

- se prononce sur I'imputabilité des lésions
- 51 avis favorable, la victime bénéficie de la
présomption d’ imputabilité

Le médecin
conseil

e (C'est le moment ou la « lésion » se fixe et prend un
caractere permanent, sinon définitif, de telle sorte qu'un traitement n'est plus en principe
nécessaire, si ce n'est pour éviter une aggravation

e lLa consolidation implique la fin des soins actifs et la fin du versement des Indemnités
journalieres

e Elle ne coincide pas obligatoirement avec la reprise de 'activité professionnelle

o |l persiste des séquelles pouvant entrainer un certain degré d'incapacité permanente

e Des soins apres consolidation sont parfois possibles pour éviter une aggravation

2. Lincapacité permanente (IP)

CMF de consolidation
=> SEQUELLES

Séquelles non indemnisables = cloture de AT ]

Séquelles indemnisables = détermination
d'un taux d'IP par le Médecin Conseil

%,
%,
*,

u

Taux d'IP supérieur a 10% = Taux d’IP compris entre 1 et 9%
attribution d’une rente = attribution d’un capital
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UEC 22 : Santé au travail

3. Accident de trajet

Est également considéré comme accident du travail, lorsque la victime ou ses ayants-droits apportent
la preuve que lI'ensemble des conditions sont remplies ou lorsque I'enquéte permet a la caisse de
disposer sur ce point de présomptions suffisantes, I'accident survenu a un travailleur pendant le trajet
d’aller et de retour entre : sa résidence principale ou secondaire possédant un caractére de stabilité ou
tout autre lieu ou le travailleur se rend de fagon habituelle pour des motifs d’ordre familial et le lieu de
travail.

4. Les maladies professionnelles

Une maladie est dite « professionnelle » si elle est la conséquence directe de l'exposition d’un
travailleur a un risque physique, chimique, biologique, ou résulte des conditions dans lesquelles, il
exerce son activité professionnelle.
Pour étre reconnue en maladie professionnelle indemnisable (MPI1) au régime de la Sécurité sociale
Trois dispositifs existent :
- Premier dispositif : Il existe une liste de tableaux de maladies professionnelles
Chaque tableau comprend systématiquement 3 criteres répartis en 3 colonnes
e Premiere colonne : décrit la ou les pathologies
e Deuxieme colonne : Délai de prise en charge : Délai entre I'apparition des
symptémes et la fin de I'exposition au risque (toujours inscrit dans tableau
MPI)
e Troisieme colonne : une liste de métiers ou de gestes professionnels
Si toutes les conditions sont remplies = Présomption d’origine = le salarié n’a pas a faire la
preuve du lien entre la pathologie et son travail
- Deuxiéme dispositif : Si les conditions de la colonne 2 et/ ou 3 ne sont pas respectées : avis
CRRMP : comité Régional de reconnaissance des maladies qui statuera sur le lien direct sur la
base de preuves
- Troisieme dispositif :

Reconnaissance en MP

.

+Pathologie
IPP=25%( médecin conseil)

es

Délai(s) +-
Expoﬁlicm.f

Délai(s) +
Exposltlcm

F'réaompiim CRRMF'
d nriglne

aeceptaﬂon

CRRMP /PREUVE /
LIEN DIRECT ET ESSENTIEL

:-l_iunn ou refus

Délai d'apparition
Expaosition professionnelle Durée d'exposition

acceptation ou refus

'
wportor

Décés ou IPP>25% IPP45%

m

Littérature ____
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UEC 22 : Santé au travail

a. Procédure de déclaration de la MP

- établit le certificat médical initial en
réference aux tableaux ou non
- preserit librement arrét de travail et/ou soins

- déclare ' MP & CPAM
- dans les 15 jours

- vérifie les conditions de la MP
-Envoie un tryptique pour la prise en charge de la MP
-Avertit I'employeur

“* M - doit envoyer une attestation de salaire 4 la CPAM

- s¢ prononce sur |'imputabilité des lésions
- s1 avis favorable, la victime bénéficie de la
présomption d” origine

- 51 probléme , envoie le dossier au CRRMP

b. Fin de la prise en charge des MP (identique AT)

Certificat médical final
Guérison ou consolidation
Fixer un taux d’IPP en fonction des séquelles

5. Prestations AT-MP

Prise en charge des soins 100%

Délai de carence Non

Indemnités journaliéres 60 % premier mois / 80% > 1 mois

Compensation des séquelles IPP

Reclassement [/ aménagement Obligation pour I'employeur ou justification
si pas possible

Inaptitude Doublement des indemnités de
licenciement

6. Maladie ordinaire/invalidité

Toutes les Pathologies non professionnelles sont prises en charge au titre des maladies ordinaires
Le médecin remplit une tryptique.
Le patient envoie les volets 1 et 2 a la caisse primaire d’assurance maladie

Délai de 48 heures sauf cas de force majeur i < 6mois + Gmois
Le Volet 3 est envoyé é son employeur Arrét maladie' de Affectiul}sde longue ALD .
R . cuurt-e durée durée (A'l D) Excme,mn.!es ETIV! ]
2 types d'a rret malad'e : (hursadmcle L3241 Non exonérante exun‘eratlun du ticket
u Css modérateur
- Courte durée < 6 mois
A ic Pri: hi d 65% 65% 100%
- Longue durée > 6 mois : o€ charge des
o ALD exonérante du ticket modérateur :
=  Les 30 affections de la liste oot i o (ren et
n La procédure exce ptionnel Ie Durée des ) l‘;li::spatholegie 3ans 3ans
" Lapolypathologie e ool en  remounable 365%  fombosabe 3 100

dehors de |'urgence %

o ALD non exonérante du ticket modérateur
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UEC 22 : Santé au travail

Qui la propose :

- Caisse régionale assurance maladie

- Assuré (méd traitant)
Perte de la capacité de travail ou de gain mettant le sujet hors d’état de se procurer dans une profession
guelconque un salaire supérieur au tiers de rémunération normale correspondant a I'emploi qu'’il
occupait avant la date de I'arrét de travail ayant entrainé I'état d’invalidité.
Cette perte de capacité doit étre due a une maladie ou un accident non professionnel.
Cette demande est effectuée quand I'état clinique est stabilisé ou a la fin de la période pendant laquelle
I'assuré peut bénéficier des prestations en especes.

a. Pension d’invalidité : 3 catégories

Catégorie 1 : capable d’effectuer une activité prof rémunérée - 30% salaire soumis a cotisations
Catégorie 2 : incapable d’exercer une activité professionnelle - 50% salaire

Catégorie 3 : recours tierce personne - 50% salaire - Tierce personne

Minimum et maximum

Est considéré comme travailleur handicapé toute personne dont les possibilités d’acquérir ou de
conserver un emploi sont effectivement réduites par suite d’une insuffisance ou d’'une diminution de
ses capacités physiques et/ou mentales.

a. Handicaps multiformes

Handicaps moteurs

Handicaps chroniques : atteintes cardiaques, respiratoires, néphrologiques
Handicaps sensoriels : visuels ou auditifs

Handicaps psychiatriques

YV VVYVYY

b. Handicaps évolutifs

Lésion susceptible d’évoluer vers une amélioration ou une aggravation, prévisible ou non.

c. Handicaps personnalisés

Le ressenti de la lésion est variable d’un individu a l'autre.
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UEC 22 : Santé au travail

ROLE DE LA MDPH

Evaluation des besoins de
compensation de la personne
handicapée et son incapacité sur
la base de son projet de vie et
propose un plan personnalisé de
compensation du handicap : Le
P.P.C:

,CDAPH : Commission deé_m'““\.\_
droits et de I'autonomie des

Il.  Les différents risques

1. Risques professionnels

— Undanger est une situation, qui comporte en elle-méme
un potentiel a causer des dommages aux personnes, aux

biens ou a I'environnement

pluridisciplinaire

Equipe médicale et paramédicale

Compétence dans le domaine de la psychologie
Travail social

Formation scolaire et universitaire

De I'emploi et de la formation professionnelle

o
\wpor! ot

les décisions relatives a 'ensemble des
droits de |la personne handicapées
notamment en matiére d’attribution des
prestations et d'orientation (
Reconnaissance Travailleur handicapé ,
Allocation, Adulte Handicapé, carte
d’invalidité, ...)

Danger

Phénoméne

Personne

| Facteur de risque I

dangereux

N

Tutorat Les Nuits Blanches

Une population cible potentiellement exposée

Le risque : « probabilité » de survenue d’un événement
de santé. Il résulte de I'exposition d’une population a un

Déclenchement
d'origine matérielle
ou humaine
Evénement
dangereux

danger potentiel, inhérent a une situation ou une
activité

PWNPE

a. 9 principes de prévention

Eviter les risques

Dommage
Gravité

Evaluer les risques qui ne peuvent pas étre évités

Combattre les risques a la source

Adapter le travail a I'hnomme, en particulier
en ce qui concerne la conception des postes
de travail ainsi que le choix des
équipements de travail et des méthodes de
travail et de production, en vue notamment
de limiter le travail monotone et le travail

cadencé et de réduire les effets de ceux-ci oo™

sur la santé
Tenir compte de |'état d'évolution de la
technique

1- Sécurité
Personne P%e inthorée
d X
Facteur de risque
2et3- ‘_]
Protections
collectives ou
individuelles . Déclenchement
d'origine matérielle
ou humaine
Evénement

dangereux 4- Respect des
procédures (consignes
de travail, interdiction ...)

Dommage
Gravité

Remplacer ce qui est dangereux par ce qui n'est pas dangereux ou par ce qui est moins

dangereux
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UEC 22 : Santé au travail

7. Planifier la prévention en vy intégrant, dans un ensemble cohérent, la technique,
|'organisation du travail, les conditions de travail, les relations sociales et l'influence
des facteurs ambiants, notamment les risques liés au harcelement moral, tel qu'il est
défini a l'article L. 1152-1

8. Prendre des mesures de protection collective en leur donnant la priorité sur les
mesures de protection individuelle

9. Donner les instructions appropriées aux travailleurs

Qualité de vie au travail : définition — évolution

Accord interprofessionnel de juin 2013 « Vers

o
Ap Oﬁ mﬂ

Les enjeux sociétaux
Les enjeux du marché

Les enjeux du travail

Enjeux juridiques

AT

une politique d'amélioration de la qualité de
vie au travail et de I'égalité professionnelle

La loi Rebsamen du 17 aofit 2015 code du
travail la notion de Qualité de Vie au Travail
les entreprises de plus de 50 salariés

Les ordonnances du 22 septembre 2017: toutes les
entreprises ayant une représentation syndicale,
:I'obligation de I'employeur intégrer la qualité de vie
au travail Article (L2242-1)

Plan Santé au Travail 2016-2020
Qualité de vie au travail

EMPLOYABILITE = PARTAGE
DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL ~ ET CREATION DE VALEUR
Formation insertion Plan carriére Critéres de qualité
Parcours et compy gag participatit
Fexibilité et sécurité Participation, intéressement
Empiois atypiques Performance productive
SANTE AU TRAVAIL EGALITE DES CHANCES
Organisation du temps de travail Equilibee vie privie, vie professionnelie
Environnement physique Di ot non disc
Qualité de La prévention Egaiité professionnelle
Risques professionnels Conciliation des temps

CONTENU DU TRAVAIL

RELATION DE TRAVAIL

Autonomie CLIMAT SOCIAL
Sens du travail Participation
R avec les p Dialogue social
Responsabilisation Discussions sur le travail
Qualite des soins Relations avec collégues
Travail en équipe Relations managériales
£quite, justice organisationnelle
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