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LES RECOMMANDATIONS DE LA COMMISSION DE IA C.E.E,

En 1962 e en 1966, la Commission a formulé deux recommandations (1).
4 - RECOMMANDAZTON_ DU_23 JUILLET 1962_

La premidre, en date duv 23 juillet‘1962, proposz aux Etats mem—

bres

1) 1'adootion d'uine "liste européenne des maladies professionnelles"

La justification d'une liste des malédies professionnelles com~
mune aux Etats membres avait trouvé son fondeﬁent daus la constatation
suivante : il existe une cinguantaine de maladies reconnues dans les
Btats de la Commnauté comme maladies professiomnelles. Mais, en 1952 du
moins, il n'existait qu'une douzaine de maladies communes aux six listes

 hatiozmalém ; chacune de ces listes comprenant 30 & 40 affections les ma—

.ladies non communes ne figuraient que dans quelques listes seulement.

Or, le développement industriel est de plus en plus analogre dans
les six pays ; les sociétés multinationales se multiplient ; les travail-

leurs se déplacent, restant souveni dans la méme branche d'activité,

Ure liste commune s'impose done tant du point de vue social que
du point de vue économique et concurrentisl (égalité des charges de

prévention et de réparation comme élément du prix de revient).

Ea outre;, si l'on veut faire des comparaisons statistiques vala-

bles il faut,; & leur base, avoir ure liste commune,

2) l'introduction dens les 1égislations nationales du sys*éme 4it "mixte"

ur lequel nous reviendrons plus loin,

3) 1'instaunration d'une déclaration obligatoire aux fins de prévention

et éventuellement G'une reconnaissance comme maladie professionnelle

des affections inscrites sur une liste II annexée & la racommandation,

1) Journaux officiels desmCommunautés‘Européennes du 31 aoftt 1952 et
du 9 aoftt 1966. Cf. Anmnexe I,
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Ce systéme est inspiré de.la loi.frangaise (1) qui impose & tout
médecin de déclarer les maladies professionnelles qu'il constate, ainsi que
les maladies non reconmnues par la loi dés lors qu'elles lui semblent avoir

une origine professionnelle,

4) 1'échange d'information sur les malalies professionnelles entre les Etats

membres, par l'intermédiaire de la Commission,

Les connaissances médicales étant fondées sur l'observation, il
va de soi que plus celle-ci porte sur un grand nombre de faits, plus la mé-

decine peut faire des progres.

Or, les nuisances créées par la technologie moderne n'apparais~
sent pas toujours immédiatement, Certains produits sont d'un usage limité et
le champ de 1l'expérience peut &tre pour un seul pays trés restreint, d'ou

1'utilité de mettre en commun les constatations faites par chacun.

Ctest & cette fin que tend la procédure d'échange d'informations

créée par la recommandation,

B - RTCOMMANDATION  DU_20 JUILLLET 1966
La seconde recommandation, en date du 20 juillet 1966, préconise :

1) la suppression des conditiong limitatives dont est assortie la réparation des

maladies professionnelleg dans certaines législations ; cette suppression ne
doit ceperdant pas porter atteinte & la présomption légale d'origine résultant
du systéme de la liste, En outre, pour certaines affections dont la liste

est donnée par la recommandation, des conditions limitatives peuvent subsis~

ter.

Les conditions visées par la recommendation portent sur la des-
cription des mrnifestations cliniques des affections, sur les activités
professionnelles, quand celles—ci sont énumérées limitativement, sur les
délais d'expousition au risque et sur les délais concernant la constatation
de la maladie aprés la cessation de l'exposition au risque (délai dit de

"prise en charge"), ce qui correspond & un délai d'incubation,

./

(1) Code de la Sécurité sociale - Art,L,530 - Cf, Annexe II,
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Ces conditions limitatives étaient indispensables lorsque la
réparation des maladics professionnelles fut introduite dans les lé-
gislations il y a enviion cinguante ans, en faison des connaissances
en médecine du travail encore peu développées dans ce domainé, et

surtout des moyens d'investigation encore limités et incertains.

" Mais depuis lorsy les-possibilités de 1l'expertise médicale se
sont accrues et 1l -est arbitraire, dans la majorité des cas, de dé-

. 2 -~

crarer qu'une maladie ne peut &tre imputée & ltactivicé profession-

)

nells si 1l'exposition au risgque n'a pas été de "X'" semaines, mois

ou années,'ou si elle n'apparait pas dans un délai préfixé, aprés la
cessation de l'exposition au risgue., Deux facteurs peuvent mettre ces
délais sn défaut: 1'iﬁfensité‘du risgue et la résistance de 1';ndi~
vidu. I1 appartient donc aux experts de juzer, dans les cas douteux,

s'il y a ou non une relation de cause & effet,

Pn matieére de silicose, le législateur frangais l'a bien cam-
pris cui, en recourant & l'avis d''mm Collége de trois médecins spé-
cialisses en pneumoconioses, admet la réparation méme si les condi-

tions de délai nc sont pas remplies,

Diailleurs si le délai de prise en charge était fondé, il
devrait 8tre le méme dans les législations ol il existej or, pour une
méme maladie, on constate de grands écarts entre les législations

frang~ise et italienne, sui sont les seules A maintenir un tel délai.

Exemples:
b . ) 3
i Maladie i Délai de prisec en chargs i
;' . { . :
{ France i Jtalie :
, , .
Hypoacousie H 3 mois 2 ans
Ankylostomose professionnellg 3 mois ' 1 an
Lffections ostéoarticulairves ;|
professionnellss provoguées !
par 1l'emplo: de marieaux. 4
prneunatlgues ‘ % 1l an 2 ans
Nicrose phosphorée i 1 an 4 3 ans
Chloronaphtalénes | 30 jours 1 an
! ! 10 ans si
| : cancer .
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Pour les maladies provoguées par les rayonnements ionisants,
le tableau frangais énumére les différents symptémes et les assoriit
de sept délais de prise en charge différents, allant de 7 jours a
15 ans, alors g¢u'en Italie, pour les mémes affections, le délai est

uniformement de 10 ans.,

2) la fusion dans une liste unigue des maladies qui sont gueleuefois re-

connues comme maladies professionnelles pour des secteurs particuliers

comme, par exemple, l'agriculture, l'évolution technique rendant les
risques de plus en plus semblables dans les diffdrents secteurs ou

un méme agent nocif, chimigue par exenple, peuf 8tre présent,

3) ia publication de notices sur les maladies professionnelles de la liste

nationale de chague pays cen s'inspirant des notices correspcndant aux
rubriques de la liste européenne, notices dont la Commission annongait

1'élaboration.

Ce travail a été accompli-avec la collaboration d'un groupe
d'experts indépendants spécialistes d¢ ces guestions, Ces notices

sont en cours de diffusion.

C - IF_SYSIFME_NIXTE_

1) différence entre les doux rccomrardations

Le systéme mixts étant mentionné dans chacune des deux recom-—
mandations, il est nécessaire de faire uné synthése des dispositions

aul le concernent pour le définir dans son ensemble,

Mais tout d'abord il faut expliquer les raisons de cettc dis-

-persion dans deux textes.

La recommandation de 1962 vise essentiellement & faire adopter
une liste unigue de maladies professionnelles., Il était loisible aux
Btats d'assortir chaque maladie des conditions d'indemnisation habi-
tuelles dans son systéme de législation. Bien entendu on aurait pu
d'emblée préconiser la suppression de ces conditions limitatives mais
il a paru opportun de procéder progressivement. Obtenir une liste
suropéenne de maladies professionnelles &tait un objectif suffisamment

im?ortant bour ne pas compliquer la question et risquer de retarder

o/
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la prise en considération de la recommandation par dfautres ambitions,
aursi justifiées gqulelles fussent; dans une aeuxiéme étape,wﬁuand les
législateurs auraient assimilé la recommandation "liste européenne®,
on pourrait aller plus loin, les esprits s'étant accoutumé & ce pre-

Y

mier prcgrés social.

I1 allait de soi par conséguent gque le systéme mixte ne pouvait
viser gue cec dont il était question dans cette premisérc recommandation
c'est~a-~dire porter sur des maladies non reconnues comwe malailies pro-

3 3

fessionnelles et bénéficiant d'une préscmption d'origine.

Quatre ans plus tard, la recommandation de 1966 s'est attaguée
aux conditions limitatives,du moins & celles considérées comme injusw‘
tifices car la rscommandation admet fort bien que de telles conditions
puissent persister pour certaines affections dont d'ailleurs ells don-

ne une liste & titre indicatif.

En préconisant la disparition des conditions limitatives dans
une recommandation jui n'a, par définition, pas de caractére obliga-
toire, il fallait envisager le cas oll ces conditions subsisteraient

dans certaines législations ol elles sont traditionnelles.

Mais puisgue la justification des conditions limitetives dans
cette conception de la réparation des maladies professionnelles est
gque les conditions limitatives sont la base de la préscmptien d!ori-
gine dont elles précisent le champ soit dans l’espace:(t;avauxy sSymp—
t6mes) soit dans le temps (durée d'cuposition, durée dtincubation)
il-était logiqﬁé d'offrir au travailleur qui ne pouvait pas bénéficier
de la présomptioﬁ, d'apporter la prauve du lien de cause a effet entre

gon activité et son affection.

C'est pourguol le systéme mixte fail une nouvelle apparition
dens la recommandation de 1966 mais. en portant cette fois non plus
sur les cas de maladies ne figurant pas dans la liste mationale mais

sur les cas ol les conditions ne sont pas satisfaites.

On peut ainsi, en prenant les deux recommandaticns ensemble,
définir le systéme mixte complet tel ¢u'il est proposé par la Com-—

mission.

o/
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2, A8finition du systdme mixte global

Le systéme "mimte" consiste dans la juxtaposition de deux sys-

témes de réparations

- d'une part, le systéme de la liste qui crée une présomption légale

dispensant la victime d'une affection d'en &tablir l'origine pro-
fessionnelle si cette affection figure dans la liste et si, le cas

échéant, d'autres conditions sont rempliessg

- d'autre part, le systéme classigue de la preuve lorsgue la présomp-

tion ne peut étre invoquée.

Si la victime se trouve hors de cas d'application de la pré-
somption, la preuve peut &tre apportée qu'il existe un lien de causa-
1ité entre 1l'activits professionnelle et l'affection., S'il en est

ainsi, la victime est indemnisée comme s'il s'agissait d'une maladie

professionnelle, mais la maladie n'est pas pour autant reconnue en

elle~m&me et d'une fagon générale comme maladie professionnelie.

Bien entendu, si dans un certain nombre de¢ cas, pour une af-
fection déterminée, ce lien de causalité a été établi, il y a lieu
d'introduire cette maladie dans la liste des maladies professionnel-
les. A partir de ce moment, la présomption d'origine jouera & son

égard.

En 'ce qui concerne les affections il ne peut s'agir que de
ocelles dont le risgue est inhdérent &4 l'activité professionnelle et

e ARE P G o e GmE P SRR MR MR S woiA TR GNE e ame W AE e

auguel certains travailleurs sont exposés a un dégré plus élevé gue

— s e - e m—

1'ensemble de la population.

Quant aux conditions limitatives, il est évident que le systé-
me mixte no joucra & leur égard gue dans la mesure ol elles existent.
Ce deuxiéme aspect du systéme mixte sera sans effet & 1'égard des

législations qui ne connaissent pas de tellss conditions,
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IT. COMPARAISON AVEC LES CONVENTIONS ET RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES

e T

1) Dans les conventions internationales générales sur la Sécuriié socia-
le {Convention 102 de 1'0.I.T. et Code européen de Sécurité sociale
du Conseil de 1'Burope), les dispositions concernant les maladies
professionnelles se limitent au chemp d'application et au niveau des
prestations. Ces conventions ne contiennent ﬁas_de liste des maladies
professiounelles mais font référence aux 'maladies prescrites™, clest-

d~dire aux listes nationales.

Les conventions de 1'0.I.T. sur les maladies professionnelles
contiennent une liste des maladies professionnelles que la liste na-

tionale doit au moins comprendre.
I1 s'agit des conventions suivantes:

- no° 18Jde'1925 concernant - la réparation.des maladies professionnel-
les, La liste ¢numére trois maladies que les membres de 1'0.I,T.
ratifiant la convention s'engagent & considérer comme maladies pro-
fessionnelles (intoxication par le plomb, intoxication par le mer-

cure et infection charbonneuse).

- n® 42 de 1934 (revisant la Convention n® 18) concernant la répara-
tion des maladies professionnelles. Cette convention emploie la
méme formule que la convention précédente, maie la liste des mala-

dies comprens 10 affections.

.~ n% 121 de 1964 concernant les prestations en cas d'accidents au
travail et de maladies professionnelles. Elle comprend une liste

de 15 maladies professionnelles.,
I1 est & noter que les conventions n® 42 et n® 121 n'ont pas
abrogé les conventions antérieures; celles—ci restent donc en vi-
gueur pour les pays qui les ont ratifiées.
Par conséquent la liste européenne des maladies professionnel-

les est plus cbmplété gque celles des conventions internationales

puisquielle comprend 54 maladies et agents nocifs. Mais il est évi-

e
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dent que la recommandation, ne s'adressant gu'ad des pays d'un haut
niveau de développement industriel, peut et doit prévoir un plus grand

nombre de maladies.,

Dans les deux premiéres conventions i1 existe pour chague affection
une liste détaillée des travaux exposant au risque. Au contraire, la
convention 121 de 1964 ne précise plus que pour 3 mnaladies les tra~—
vaux exposant au risgue. Pour les autres maladies il est simplement

indigqués "tous travaux exposant au risque considéré".

Par ailleurs, le systéme mixte fait son apparition dans cette
convention, sans toutefois gue ces mots soient mentionnés. En effet,
ltarticle 8 alinéa c¢) donne la faculté aux Etats ' établir par voie
de législation une liste de‘maladies, complétée par une définition

générale des maladiss professionnelles "ou par des dispositions per-

mettant d'établir l'origine professionnelle de maladies autres que

celles qui figurent sur la liste ou de maladies gqui ne se manifestent

pas_dans les conditions prescrites".

Il est & noter que la Convention 121 date de 1964, c'est-a-dire

qu'elle est postérieure & la recommandation de la Commission.

La Convention 121 maintient d'autre part la possibilité de
fixer des conditions limitatives & la reconnaissance comme maladie
professionnelle des maladies figurant sur la liste (art. 8 alinéa a):

"dans des conditions prescrites").

A cette convention est jointe une recommandation (1). Cette recomman-
dation ne donne pas une autre liste de maladies professionnelles. BEn
ce gui concerne le systeme de la liste, la recommandation invite les
membres & admettre dans leur législation une présomption d'origine
gui n'est d'ailleurs pas irréfragable, Cette présomption pehf en ou-
tre &tre délimitée par des délais d'exposition au risgue et de prise

en charge (art. 6).

(1) Leq‘recommandations de 1'0,I,T. re sont pse ratifidies mais sont com-

" muniguées aux membres pour examen en vue de leur faire porter effet

sous forme de loi nationale ou autrement.

o
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En ce qui concerne le systéme mixte la recommandation en adap-
te la définition & 1'éventualité d'une législation prévoyant une pré-
somption d'origine pour les maladies professionnelles énumérées dans
la liste. Cette présomption est fondée sur les conditions limitatives

précitées.

o

La recommandation de 1'0.1.T. est donc identigue sur le fond

& la recommandation de la Commission.

La Convention 121 a été ratifiée par .11 pays (au 22 mars 1972) dont,
pour les Etats fondateurs de la Communauté, les Pays-Bas (1966), la
Belgique (1970) et 1'Allemagne (1972). Parmi les pays candidsis. seu-

le 1'Irlande a ratifié cette convention en 1966.

Il est & souligner gue le Bureau International du Travail a soumis

au Comité d'experts en matiére .de Sécurité sociale du Conseil de 1'Eu-
rope pour sa session du 24-28 avril 1972 une "étude préliminaire des
possibilités d'harmonisation de la Sécurité sociale au sein du Conseil
de 1'Burope” (doc. Exp/SS (72) 1). .

Le Bureau International du Travail propose entre autre ce gui
suite ‘ ‘
"Une deuxiéme orientation vers ltharmonisation de 1la séourifé soziale
"sourrait consister & adapter & 1'échélon du Conseil de 1'Burops lea
"recommandations adoptées par la Commission des Communautés Eurcpéen-’

Imes sur les maladies professionnellesren 1962 et 1956. Cette solu~

‘"tion serait facilitée en pratique par l'existence d'instruments dé-

"ja éLaborés pour six membrss du Conseil de 1 murope, dont il s'agi-
"rgit d'étendre la portée géographiasue, en élarszissant ainsi la base
"europeenne dtharmonisation de la récurité sociale, avesc les adapta-
"tions réonises. Elle comporterait aussi un intérét praticue évident
"dans la perspective de l'adhésion ou de ltassociation de nouveaux
“gt4ts membres du Conseil de 1'Europe aux Communautés européennes,

"En outre, en ce qui ccncerne tout particuliérément 1 liste éuropé-
"enne des maladlies professionnslles, elle compléterait utilement le
"Code et le Protocole:européens de sécurité socials, gui ne disposent
"pas d'une telle liste en relation avec la partie VI relative aux prés-

"tations en cas d'accidents du travail et de maladies professionnel-

/.

les™,
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Cette suggestion doit 8tre examinde ultérieurement par le Co-

mité précité ou ses groupes de travail.

III. SUITES DONNEES_PAR LES ETATS MEMBRES AUX RECOMMANDATIONS DE LA
COMMISSION

A l'instar des conventions et recommandations internationales
les recommandations de la C.E.E. invitent les Etats membrezs & leur faire
cornaitre périodiquement, en principe tous les deux ans, les suites don-

nées & ces recommandations.

I1 est évident que de tels rapports établis trop fréguemment,
méme seulement tous les deux ans, ne pourraient pas faire état chagque
fois de changements importants car les législations quand elles sont com-

plétes ne peuvent plus évoluer de fagon sensible,

Ia Commission a interrogé les Etats membres en 1963, 1965,

1967 et 1971 sur les suites données aux recommandations.

En 1971 les Etats membres ont été priés d'établir un seul rap-

port pour les deux recommandations réunies.

Des questionnaires adaptés & la situation législative de cha-
que Etat avaient été établis car certaines gquestions uniformément posées

a4 tous seraient devenues superflues pour certains d'entre eux.

.. Apres réceptioh des rapporte, chague fois, un examen des ré-
ponses a eu lieu au cours de réunions successives; la premiére avec les
seuls représentants des Etats membres destinés & obtenir des compléments
aux rapports écrits ou des précisions et la seconde, tripartite, c'est-a
dire avec les représentants des Etats membres et les représentants des

organisations professionnelles.

ETAT DES LEGISLATIONS NATTIONALES PAR RAPPORT AUX RECOMMANDATIONS

OBSERVATIONS PRELIMINAIRES

a) Les informations qui suivent résultent de la synthése faite
par la Commission sur ia base des rapports regus et des renseignements

complémentaires fournis par les représentants gouvernsmentaux dans la

..
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réunion mentionnée ci-dessus et de la documentatinn possédée par.la Commis-
sion, A
b) Cag des Pays-Bas (cf. Annexe II)

On sait que depuis 1967 ure loi générale sur l'incapacité de travail

a supprimé les différences traditionnelles entre 1l'invalidité et las accidents
de travail et maladies professionnelles, en accordant & tous les salariés la
m&ne protection en cas d'incapacité de travail. La notion méme de "maladie
professionnelle" a disparu de la législation néerlandaise depuis cette date et

l'origine professionnelle de la maladie invalidante n'est plus & prouver.

LISTE EUROPEENNE

On trouvera dans l'annexe III une comparaison des listes nationales

avec la liste européenne.

D'une fagon générale, il faut rappeler que les affections provoquées
par certains agents nocifs sont, en raison de la soudainetd de l'action de ces
agents, considérées comme des accidents de travail, De ce fait, ces affections
ne figurent pag dans toutes les listes nationales. Cette lacune n'entraine au-
cune conséquence défavorable pour les travailleurs puisque les prestations ser-
vies au titre des &dccidentis du travail sont les m@mes que pour leg maladies

professionnelles.

On verra dansg les conclusions que la Commission ez propogs d'examiner
ultérieurement ce probléme de fagon plus approfondie.

la question posée était la suivante : .
" Quelles sont les maladies qui depuis le ler octobre 1967 ont été reconnnes

" comme maladies professicnnelles donnant lieu & réparation avec, le cas échéant,

" 1'indicaticon des conditions dont elles sont assorties ? %

a) affections ou agents~ nocifs désignés dans les listes européennes (annexes
I et II)

b) affections non désignées dans les listes européenmnes

c) combien de demandes de réparation ont &té déposées pour chacune des

affections figurant sous les points a) et b)

- demandes refusées

- demandes accordées,
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Quelques maladies désignées dans la liste européenne ne figu-—
rent pas encore dans la liste allemande ou n'y figurent gue partiel-
lement. Ce sont les maladies provoguées par les agents chimiques

suivants:

3. oxyde de carbone - oxychlorure de carbone - acide cyanhydrique,

cyanures et composés du cyanogene,
8. acide nitrique - oxydes d'azote -~ ammoniaque,
9. nickel et ses composés,

16. hydrocarbures aliphatiques raturés ou non, cycligues ou non, cons-

tituants de 1'éther de pétrole et de l'essence,

18. alcools, glycols, éthers, cétones, esters organiques et leurs

dérivés halogénés,
19. acides organiques, aldéhydes,
20, nitrodérivés aliphatiques, esters de l'acide nitrique,

23. phénols et homologues, thiophénols et homologues, naphtols et ho-
mologues et leurs dérivés halogénésj dérivés halogénés des alkyl-

aryloxydes et des alkylarylsulfures, benzoguinone.

Ces maladies sont considérées en Républigue fédérale d'Alle~

magne comme des accidents du travail.
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jreinoupias g, Nodpund
EITmET SR

a) Maladies inscrites dans la liste européenne et ne figurant pas en-

core sur la liste belge:

L. llaladies profegsiomnnelles provosuées par les agents chimizu-=s

suivants:

3. oxychlorure de carhone - acide cyanhydrigue -~ cyanures et

composés du cyanogéne,
8. acide nitrigue - oxydes d'azote - ammoniaque,
12. anhydride sulfureux - acide sulfurique,
15. chlore, brome et iode et leurs composés inorganigues,

18. alcools, glycols, éthers, céiones, esters organiques et

leurs dérivés halogénés,
19, acides organigues - aldéhydes,
20. nitrodérivés aliphatiques - eéters de l'acide nitrirue,
21. naphtalénes et homologues, -

22, thiophénols et homolégues, naphtols‘etvbomologues et leurs
dérivés halogénéss dérivés halogénéé des alkylaryloxyies

et des alkylarylsulfures, benzoguinone.

B, Ma adies professionnelles provoquées par 1'inhgl§§ion de subs-

tances et agenis non compris sous d'auires positions:

1. pneumoconioses dues aux poussibres de silicaves.

3. affections broncho-pulmonaires dues aux poussiercs de

métaux durs,

5. asthme provoqué dans le milieu professionnel par des subs-

tances noa incluses sous d'autres positions.
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C. Maladies professionnelles infectieuses et parasitaires:

La liste belge se limite & la reconnaissance de la tuberculose
et de 1'hépatite virale du personnel s'occupant de prévention,

soins, assistance & domicile ou travaux de laboratoire.

D, Maladies professicnnelles provoguées par des agents physijues:

3. hypoacousie ou surdité provoguée par le bruit,

5. maladies ostéo-articulaires ou angio-neurotiques provoguées

par les vibrations mécaniques,

6 &. maladies des bourse péri-articulaires dues & des pressions
P P ’

cellulite sous-cutanée,

b. maladies par surmenage des gaines tendineuses, du tissu

péri-tendineux, des insertions musculaires et tendineuses,
c. lésions du ménisgue chez les mineurs,
d. arrachement par surmenage deé”;pobhyses épineuses,
e; paralysies des nerfs dues a la ﬁression.

Maladies déja reprises dans la liste belge et ne figurant pas enco-

re sur la liste européenne des maladies professionnelles:

1

Hydrocarbures aliphatiques autres gque ceux visés sous 1.1163

Amines aliphatiques;

Vinylbénzéne (styréne);

Terpénes,
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ilgehug ey

Aucune modification des tableaux nationaux n'est intervenue
en France depuis 1967. Une commission étudie actuellement 1l'éventuali-
té de 1l'introduction de nouvelles maladies et agents nocifs dans la
liste nationale, A ce sujet, le rapport annuel de 1'Union des Indus-
tries Métallurgiques et Miniéres de France (U.I,M.M.) pour 1l'année

1971 (publié en mawrs 1972) donne 1'information suivante & la page 135:

"Maladies professionnelles

"Nous avons signalé depuis 1969 les travaux auxquels donnent lieu,
"ces dernidres années, au sein des différentes instances administra-
"tives compétentes, la revision et l'extension de la liste des mala-
"dies professionnelles. Il semble possible de dire que les études
"techniques nécessaires sont aujourd'hui suffisamment avancéss pour
"que des conclusions puissent 8tre soumises prochainement & 1l'examen
"de la commission d'hygiéne industrielle, qui ést~chargée de présen-
"ter au min}stre,les projets de modification avant leur mise en ceuvre

"par voie de décret.

"Les entreprises. vont donc trés vraisemblablement devoir faire face
"au cours de l'année 1972 & la prise en charge de nouvelles maladies
"professionnelles & la suite, soit de 1l'inscription de nouvelles-af-

"fections sur la liste, soit de l'extension de la liste existante &

"des postes de travail equi n'y figuraient pas encore."

La situation est. -la méme eu'en France,
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LUXEMBOURG

mMEmIEDRIISSN

Aucune modification de' la liste n'est intervenue depuis le

31 mai 1965.

PAYS-BAS

mmmmmaamsR

La liste nationale, utilisée seulement dans un but de préven-
tion, reprend toutes les affections mentionnées dans les annexes I

et II de la recommandation de la Commission des Communautés de 1962,

B. DECLARATION DES MALADIES DE L'ANNEXE IT DR LA RECOMMANDATION DU 23 JUILLET 175

La Commission de la C.E.E. avait estimé en 1962 qu'un certain
nombre de maladies ou agents ne figurant pas encore dans aucune liste
nationale (Ahnexe II de la recommandation de 1962) devraient &tre
soumises & la déclaration, en vus de recueillir une ddcumentation,
du point de vue médical, stafistique et économigque, et de permettre

la mise & jour périodique de la liste européemnne.

La question posée aus divers Etats membres avait donc été

la suivante:

"Quelles sont les maladies professionnelles soumises_ a déclaration

e s mme wee G W Gu G GHR S Gme  was e e s s Gew e ams wmp e w e - s g emk awe -

"obligatoire, comme le préconise le paragraphe n° 8 de la Recomman~-

B G M EE WA IR Y NS GER GER WD GEr G WD W MY MM SR GED BT e WEE e W GG MEE SRR WAR aEp TR AR SR Ges G S

"dation ?

— -

- Combien de déclarations ont été regues par les organismes assu-
reurs 7
- Quelles conclusions ont été tirées de ces déclarations ?

- Quelles sont, éventuellement, les mesures envisagées ?"

o
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ALLEMAGNE

mEammmEss

La déclaration de telles maladies n'est pas obligatoire., Ce-~

4

pundant, pour chaque maladie suscepiible d'avoir une origine profes-

sionnellc (1nscr1tv ou non sur la liste natlonale) le midecin procede
& une déclaration. Les "Berufsgenossenschaftun" ont, ensuite, 1l'obli-
gation d'effectuer une enqudte pour confirmer ou infirmer le caractée-
re professionnel de la maladie. Ce systéme, en fait, correspond & ce-

lui qui est préconisé par la Recommandation de la Commission.

sEmssm= -_

In vertu de l'article 147 ter (Cf. Annexe II Belgique) de 1'arrdté
royal du 16 avril 1965 (qui institue des servicos médicaux du travail,
réorganise les secours et premiers soins dans les licux de travail
et modifie les titres II et III du Réglement général pour la protec—
tion du travail) la déclaration de toute maladie professionnelle ac—
tuellement reconnue et ds toute autre maladie gqui semble présenter
une origine professionrelle "notamment lorsque cette maladie est men-
tionnde dans les listes‘figurant aux annexes I et II de la Recomnan-
dation de la Commission,.." (1) est obligatoire auprde des médecins~inspec—
teurs du travail de 1l'Adwinistration de l'hygidne et de la médecine
du travail.

[y

Tne proposition de loi actuellement & l'examen par les deux
Chambres, stipule gque l'employeur dovra, <galement et obligatoirement,
faire la déclaration au Fonds des maladies professionnelless; cette
disposition aura pour but de renforcer les enguftes et les mesures

de prévention.

(1) Wn outre 1'arr@té royal se référe expressemment, dans des visas,'
a la recommandatlon du 23 Julllet 1962,

o
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puiiying dnpuiaiuipmy

Tout médecin qui dépiste ou suspecte une maladie profession-
nelle doit en faire la déclaration & la Sécurité Sociales il n'est

pas obligé d'en informer le malade «Cf' Annexe IT Franbe).

ITALIE

ragpraiptiguagupuel

Toute maladie susceptible d'avoir une origine professionnelle
doit &tre déclarée par le nédecin é.l'InsPection du Travails celle-ci
alerte ensuite le "médecin provincial., Cette procédure a été adoptée
en vue d'élargir, dans l'avenir, la liste nationale des maladies pro-

fessionnelles (¢, Annexe II Italie).

LUXEMBOURG -

s g e o e e e e s e

Une disposition de ce genre n'existe pas dans la 1ééis1ation
grand-ducale. Cependant, 1l'exiguité du territoire d'une part et 1'adop-
tion du systéme mixte d'autre part, comblenu la lacune gui pourrait

résulter de la non exlstanco de cette a13posmt10n.

PAYS-BAS

Qu'il s'agisse d'un cas évident ou discutable de maladie pro-
fessionnelle, la déclaration est faite par le médecin de 1l'entreprise
a4 1'Inspection du travail sur la base de 1la llsto européenne des mala~
dies professionnelles. Lorsgue l'etlologle profe851onnelle n'est pas
certaine, le médecin inspecteur du travail procéde & une expertise.
Quoiqu'il en soit, la réparation des dommages n'est pas influencée

par les conclusions de 1'expertise (Cf. Aumnexe II Pays-Bas).

o
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C, SYSTEME MIXTH

Les questions posées & l'Allemagne et au Luxembourg gui ont

adopté le systéme nmixte étaient les suivantess
"Quels sont les résultats du systéme mixte 7

— Combien de demandes d'indemnisation ont été formulées 7

(en les classant si possible par affections ou groupes dtaffections)
— Nombre de cas rcconnus ?
- = Nombre de demandes refusées 7

"Y a~-t-il des maladies dont des cas on fait 1l'objet d'une indemnisation
“par lz systime mixte; qui pourraient &tre reconnues comme maladies

"orofessionnelles ©

o

"Ouelles conclusions y a-t—1il lieu de tirer de ces informations ?

"Compte tenu des expériences, le texte législatif instaurant le sys-

"stéme mixte parait-il satisfaisant 7"

ALLEMAGNE

Le systéme mixte a €8 introduit dans la légisiation alleman-
de par 1l'ordonnance du 30 avril 1963 et continue & donner pleine sa-
tisfation (Cf, Amnexe II Deutschland),

De 1967 a 1970, 249 demandes de réparation ont été formulédes

-

a ce titre:

222 demandes ont £té refusédes, dont:
48 affections pulmonaires (bronchites, emphyséme, etC...)
15 lésions méniscalss | |
17 maladies cardiovasculaires _
11 affections oto—rhinollaryngologiques
71 raladies au sguelette ’
11 affections neurologigques

5 maladies du tube digestif
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26 affections cancéreuses

dermatoses

affections du systéme neurovégétatif
hémopathies

maladies des voies urinaires

[l 2 B O TN B UV

affection cculaire.

27 demandes, par contre, ont été acceptées, dont:

1 cas de carcinome bronchigue chez un travailleur exposé au nickel

1 cas de dermatose précancéreuse multiple des extrémités par manipu-
lation de trinitrodiphosphate de triéthanolamine

2 cas de cancers bronchopulmonaires consécutifs & l'emploi de subs-
tances carcinogénes

3 intoxications par diméthylformamide

1 stomatite par chlorate de potassium et acide gallique chez un
pyrotechnicien

9 cés de "poumon du fermier"

1 astinomycose pulmonairs

1 cas de bronchite emphysémateuse chronique

1 intoxication par chlorate de sodium

1 cas de cancer du larynx par inhalation de substances carcinogénes

1 cas de lésion méniscale

1l cas d'intolérance & la penicilline

3 divers.

LUXEMBOURG

mEmSmEEmmE

Domnant suite & la Recommandation de la Commission, le gou-
vernement luxembourgeois a introduit le systéme mixte lz 1°F avril 1966
(loi du 30 mars 1966,erf.

sociale - Cf, Annexe II Luxembourg). ' :

3 oomplétant 1l'art, 94 du Code de Sécurité
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10 demandes ont été présentées, donts

6 ont été déclinées:
3 cas de carcinonme du. larynx
1 cas de surdité
1l cas da cancer e la vessie

1 cas de rupture sponuanee du 1ong tendon du bicepsy

4 sont en instruction:
2 cas de surdité
1 cas de sidérose
1l cas d'insuffisance respiratoire consécutive & une inhalation

d'acide sulfurigque.

I1 faut noter gue sur les 3 cas de cancer du larynz déclinés,

2 font 1l'objet d'une instruction complémentaire.

La question posée avait été la suivante:

"De l'examen combiné des arrétés royaux du 28 mars 1969 et du 11 juil-
"let 1969 il semble résulter que le systéme mixte est partiellement
"adopté en Belgieue, on ce sens gue si un travailleur sst victime
"dtune maladie figurant au tableau national il peut &tre indemnisé,
"méme si son activité professionnelle ne figure pas au tableau de la
"liste limitative des'fravaut= mais dans ce cas, il ne bénéficie pas
"de la présomption légale et il doit faire la preuve que sa maladie

"a bien une origine rofe331onnelle.
g P
"Cette interprétation egt--elle exacte 7

- s8i oul, comment dans la pratique, le travailleur supporte-t-il la
charge de la preuve dans l'hypothése oli 11 n'exerce pas une acti-

vité mentionnée dans 1l'arrétd royal du 11 juillet 1969 ?
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"Toujours dans l'hypothése oli 1l'interprétation ci-dessus est axacte, la
"possibilité d'adopter le systéme mixte intégral comme l'ont fait les gou-
"vernemente allemand et luxembourgeois a-t-elle été mise a l’étude ? Le
"gouvernement belge souhaiterait-il recevoir des informations précises sur
"les résultats obtenus en Allemagne et au Luxembourg afin de faire avancer

"la qusstion ?

"Des demandes d'indemnisation ont-elles été introduites pcur des affections
"inscrites au tableau, mais survenues dans des conditions non couvertes

"par la liste limitative des travaux 7

-~ nombre de demandes d'indemnisation
-~ nombre de cas indemnisés

- nombre de demandes refusées,

In Belgique, l'application combinée des arr&tés royaux des 28 mars 1969
et 11 juillet 1969 (1) permet une application partielle du systZme mixte
en ce sens que si un travailleur est victime d'une maladie figurant sur la
liste nationale il peut &tre indemnisé, m8@me si son activité ne figure pas a
1tarr8été royal du 11 juillet 1969, fixant la liste des industries, profes-
sions ou catégories d'entreprises dans lesquelles la victime d'une maladie
professionnelle est présumée avoir été exposée au risque de cette maladie,
(cf. Annexe VI). ®Bn pratique, une enquéts sur les lieux du travail est pres-
crite et effectuée par le Fonds des maladies professionnelles. Des échartil-
lons des produits manipulds par le travailleur sont éventuellement prélevés

sur place et analysés au laboratoire du Fonds,

FPendant 1'année 1970, 823 demandes d'indemnisation pour anthracosgilicose
et 371 demandes d'indemnisation pour autres maladies professionnelles sur-
venues dans des conditions non coﬁvertes par l'arrdté royal du 11 juillet
1969 ont été introduites. Pour l’anihraoosilicose, ces demanies représen-—
tent 11 7 de 1'ensemble des demandes introduites, Pour les autres affections,

les demandes représentent 57 7% du total des demandes introduites.

./

(1) ¢f. Annexes VI et VII.
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Le nombre de cas indemnisés ne peut &tre communigué, étant
domné qué leur examen n'est pas complétement terminé. Ils peuvent
néanmoins &tre estimés & la moitié du nombre des re@uétes. Le nombre
de demandes refusées en vertu de 1'arrété royal du 11 juillet 1969

est inférieur & 1 % du nombre de demandes.
On distingue:

a) les demandes de réparation pour des affections non reconnues dans

la liste belge mais figurant dans la liste européemne, & savoir:

4 demandes pour affections broncho-pulmonaires dues aux poussiéres
de métaux durs,

53 demandes pour asthme pfoﬁogﬁé'dans le milieu professionnel par
des substances non incluses sous d'autres positions,

1 demande pour arrachement par surﬂenage des apophyses cplneuses.

b) les demandes de réparation pour des affections professionnelles
ne figurant pas sur la liste belge mais men+1onnees au tableau de

“1'Annexe IT de 1la Eerommandatlon de la Comm1331on du 23 juillet 1962:

- maladies pulmonaires provoguées par l'inhalation de poussiéree
de coton : 10 demandes

de lin 2 14 demandes.

FRANCE

SmmMIm.aSRRR

Le systéme mixte, tel qu'il est préconisé par les Recomman-

dations de la Commission n'a pas été introduit en France; cependant

on peut dire gue les’caraotéristiques juridigues d'un systéme mixte

partiel existent dans la mesure ol au systéme de la présomption
s'ajoute, dans certains cas, le systene de la preuve si la présomp-

tion ne peut é&tre invogqué.

On peut distinguer: cas de travaux non énumérés,

cas de délais pour les pneumoconioses.

o/ s
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1°) Cas des travaux non énumérés

Le décret du 31 décembre 1946 comporte, dans ses annexes, des

"tableaux des maladies professionnelles" qui énumérent, limitative-
ment ou indicativement, les travaux susceptibles de provoquer des ma-
ladies professionnelles. Dans le deuxiéme cas (liste indicative), le
travailleur ne bénéficie d'une présomption d'imputabilité gue pour
les travaux énumérés dans la liste, mais il peut aussi demander le
bénéfice de la loi pour des maladies contractées au cours de travaux

ne figuraat pas sur ladite liste, & condition d'apporter la preuve

de leur nocivité.

2°) Cas des délais pour les pneumoconicses
T

Pour la silicose, il existe un systéme uixte depuis 1957.
La législation frangaise prévoit pour la silicose un délai d'exposi-
tion au risque de cing ans et un délai de prise en charge également
de cineg ans, ce qui signifie gque si le travailleur a été exposé au
risque plus de cing ans et si la silicose apparailt dans les cing an-
nées qui suivent la cessation de l'exposition au risque, ce travail-

leur bénéficiera de la présomption légale.

Mais les cas de silicose avec une exposition moindre et les
cas d'apparition plus tardive de la maladie n'étant pas rares, le

législateur a reconnu gue ces délais étaient souvent trop sévéres.

Aussi le législateur a-i-il, par le décret du 17 octobre 1957,
introduit une "soupape de slreté" & ce sysidme trop rigide des délais
d'exposition au risgue et de prise en charge. Il a créé un "Collége
de trois médecins spécialistes en pneumoconioses', Depuis, si 1l'expo-~
sition au risque a été inférieur a cing ans ou si la silicose appa-
rait aprés llexpiration du délai de cing ans, le travailleur peut
&tre indemnisé; il suffit gue le Collége des trois médecins spécia-
listes reconnaisse le lien de causalité entre l'affection et le tra-
vail, C'est le systéuwe de la preuve ajouté au systéme de la présomp-
tion. I1 en est de mé&me pour 1l'asbestose et la siderose sous réserve

des différences de délais de prise en charges

/e
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Ctest donc pour ces trois pneumoccnioses le systéme mixte gui

forctionna en France,.

ITALIE

==

Le Ministére de le prévoyance sociale a constitué une Commis~
sion dont la mission a &té de procéder & des modifications de la lis~
te nationale des mgladies professionnelles. Les travaux de cette Com-
mission sont terminés et le probléme de l'introduction du systéme

mixte a été particuliérement Studié.

PAYS-BAS

Les dispositions prévues par la loi du 1°% juillet 1967 vont
au-dela de ceclles gui sont recommandéss par la Commission des Commu~-
nautés au sujet de l'application de ce systéeme. En effet, ainsi qu'il
a été expligué plus avant, la loi sur l'incapacité de travail ne fait
plus intervenir la notion de maladie professionnelle, donc ne néces-

site plus la preuve de l'origine de la maladie professionnelle.

DEMANDES D' INFORMATTONS

La Commission,; dans la Recommandation du 23 juillet 1962, a
invité les Etats membres é'ooopéfér 3 l;harmonisatidn des listes na~
tionales, en procédant par son intermidiaire & des échanges d'infor-
mations, d'ordre médical, scientifique et technijue, relatifs aux
maladies professionnelles, ayant effectivement donné lieu & répara-

tion dans un ou plusieurs Etats.

/.
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La procédure adoptée est la suivante: la question adressée
4 la Commission par un Etat membre est transmise sux autres Etats mem—
bres. En outre elle est soumise & 1l'examen d'un groupe d'experts in-
dépendants, chargés par la Commission de différents travaux en matié-
re de maladies professionnelles. Sur la bese des réponses regues, un
rapport détaillé est adressé par la Commission auv pays intédressé, La
réponse comprend en général deux partiess une étude sur le plan médi-
cal du cas considéré et & l'égard de la liste européenne et un examen
de la fagon dont ce cas secrait traité dans chagque législation des au-

tres payse.
La question posée aux différents Etats était donc la suivantes

"Sur guelles maladies professionnelles ou agents nocifs ou sur quels
"problémes relatifs & la réparation des maladies professionnelles le

"gouvernement souhaiterait-il avoir des informations ?

"En particulier, existe-t-il des affections professionnelles, inscri-
\

"tes ou non au tableau de 1l'Annexe II, pour lessjuelles votire gouver-

"nement aimerait recevoir des informations €épidémiologiques concer-

"nant les autres pays cde la Comzunauté ?¢

ALLEMAGNE

P e T

Le gouvernement allemand a introcduit une demands ds ronsci-

gnements concernant les affections suivantes:
A 9 & Affections provoguées par le nickel et ses composss,

A 16 : Hydrocarbures aliphatigues saturés ou non constituants de

1'éther du pétrole et de l'essence,

A 20 : Nitrodérivés aliphatiques.

A 23

Phénols et homologues, ‘thiophénols et homologues, naphtol et

homologues et dérivés halogénés.

C 1b : Asbestose associée & la tuberculose pulmonaire.

A



- 27 - V/729/72~F

LUXEMBOURG

Z=mSomo=sao T

Le gouvernement luxembourgeois a adressé a4 la Commission 4 de-

mandes d'informations, Les questions étaient les suivantes:

1) Une rupture du long tendon du biceps est'elle une maladie profes—

gionnelle ou un accident du travail ?

2) Un cas de carcinome du larynx peut-il éventuellement &tre reconnu

comme maladie professionnelle ?

3) La siderose est'ellse une maladie professionnelle ? Dans 1l'affirma-
tive, quels sont les pays gqui reconnaissent cette affection comme
telle ?

4) Un cas de cancer pulmonaire constaté chez un travailleur peintre
au pistolet dans un garage est-il susceptible d'avoir une origine

professiocnnells %

Le gouvernement italien a exprimé le désir de recevoir des

informations approfondies sur l'asthme professionnel.

I1 aimerait en outre recevoir des informations épidémiologi~
ques sur les maladies F € a, F 6 b, F6d, P6 e, et F T de la liste

européenne, & savoir:

F 6 a. - Maladies des bourses péri-asticulaires dues & des pressions,

cellulites sous-cutanées,

F 6 b. - Maladie par surmenage des ganes tendineuses, du tissu péri-

tendineux, des insertions musculaires et tendineuses.

F 6 d. - Arrachements par surmenage des apophyses épineuses.

F 6 e. - Paralysie des nerfs dues & la pression.

F 7. - Nystagnus des mineurs.
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‘E. MODIFICATIONS DE LA LISTE

Les guestions adressées & chague IStat membre étaient les sui-

vantes:

"Votre gouvernement souhaite-i-il gue soit modifiée dans sa présenta-
“tion, dans sa forme, dans ses intitulés, la liste actuelle des mala-
"dies professionnelles, telle gu'elle figure dans la recommandation
"du 23 juillet 1962 7

"Souhaite-t-il que des maladies nouvelles y goient. incorporées ?

"Est-1il d'accord sur les pr0p081ulons de modlflcatlon formulees par

"la Commission & la suite de la réunion du 14 mai 1968 ? "

la France, l'Italie, le Luxembourg et les Pays-Bas n'ont ac-
tuellement aucune modification & proposer, ni aucun commentaire rela-

-

tif aux propositions de la Commission & faire.

ALLEMAGNE

S smmo o

Le gouvernement allemand considére gue la liste des agents
nocifs est actuellement compléte. Par contre, il souhaite que le
"poumon du fermier" figure dans la liste européenne des maladies pro-
fessiommelles. Bn outre, ii aimerait que 1'intitulé "D 4" (maladies
infectieuses du personnel s'occupant de prévention, soins, assistance
& domicile et recherches) couvre davantage les maladies infectieuses

susceptibles d'avoir une origine professionnelle.

B i1

Le gouvernement belge a fait parvenir & la Commission une
série de modifications proposées par le Conseil technique du Fonds

des maladies professionnelles.

o/
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I1 faut signaler que 4 maladies, non encore inscrites dans la liste
européenne, sont reconnues en Belgique comme maladies professionnelles; ce

sont les affections provoquées par les agents chimiques suivants :

1) Hydrocarbures aliphatiques autres que ceux visés sous 1.116
2) \mines aliphatiques

3) Vinylbenzéne (Styréne)

4) Terpdnes.

La Belgique a soulévé le probléme de 1'inscription éventuelle dans
la liste curopéenne des maladies professionnelles, des maladies figurant dans
les listes nationales des quatre pays candidats & 1'adhésion aux Communautés
européerncs (Danemerk, Royaume-Uni, Irlande, Worvége). Elle se déciare, quant

a elle, pr8te & catte inscription dans la liste nationale,

CONDITIONS LIMITATIVES .

In edressant aux Etats membres les Recommendations du 23 juillet 1962
et du 20 juillet 1966, le Commission avait constaté, dans différentes légis- -
lations, un certain nombre de conditions limitatives diverses, qui n'étaient
plus pleinement jusiifiées. C'est pourquoi la Commission avait invité les.

-

Btats membres & revoir leur réglementation,

Cependant, des conditions limitatives, relatives notamment 3 des dé-
lais de prise en charge, pourraient encore-exister pour certaines affections,

(Cf."Liste_d'exceptions" Recommandation du 20 juillet 1966 in fine).

Le questionnaire, adressé aux HEtats mombres était donc le sui-

vant

"Mxigte~t~il encore des conditiouns limitant le droit a la réparation des
"maladies professionnclles et ayant trait .

-~ & des activités, travaux, ou milieux professiomnels,

- & des Gélais d'exposition au risque, - /

~ & des délais de prise en charge".
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La situation: est la suivanie dans les différents pays ¢

ALLEMAGNE BT LUXEMBOURG

Il n's&isté pratiquement plus de conditions limitatives relatives
a des symptames; activités, délais d'exposition aide prise en cherge. Bt,
gi des conditions limitatives existent encore au Grand-Duché pour les 1lé-
sions méniscales des mineurs (avoir exercd une activité régulidre sous ter—
re¢ durant troie années avant l'apparition de la maladie), aucune affaire n'a
donné lieu & 1'app1ication de ces conditions, D'ailleufs cette affection fait
partie de la liste d'exceptions prévue par la Recommandation du 20 Julllet

1966.

~Quoiqu'il en soit, dans ces deux pays, l'entree en vigueur du sys-
téme mlxte agsure aux victimes de maladies susceptlbles d'avoir une origine
professionnelle toute garantie quant 4 la prise en considération de telles

conditions dans des cas ol elles pourraient &tre trop rigoureuses.,

PAYS-BAS

I1 n! ex1ste pas de probldmes en ce domaine, en raison de 1'entrée

en vigueur de la loi du ler Julllet 1967.

BELGIQUE
La Belgique n'a pas encore adopté le systéme mixte et il est donc
nécessaire de présenter les symptdmes d'une maladie figurant sur la liste

belge des maladies professionnelles pour obtenir une réparation & ce titre

par contre,il n'existe pas de limitation relative au délai d'exposition ni

au délai de prise en chargc,

Toutefois, lorsque la maladie a entrainé une incapacité temporairé‘
de travail, totale ou partielle, la victime n'a droit aux indemnités prévues
par les dispositioné légales qu'a condition que‘cette incapacité dure i5
jours au moins et que la demande soit intfoduite au cours de lfincapacité
temporaire de travail. In cas de rechute, il ne doit plus &tre satisfait
3 cette condition (articles 34 ot 52 de 1'arrgté royal du 3 juin 1970
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portant coordination des lois relatives & la réparation des dommages résul-

tant des maladies prcfessicnnelles),

De plus, lorsque 1l'incapacité de travail est permanente dés le
d3but, une -allocation annuelle de 100 ¢ déterminée d'aprés la degré de
1'incapacité permanente est accordée & partir du début de l'incapacité ;
toutefois, 1l'allocation prend cours au plus 18t €0 jours

la date A'introduction de la demande (article 35 de l'arr8té royal
du 3 juin 1970 portant coordination des lois relatives & la réparation des

dommages résultant des maladies professionnelles).

IRANCE ET ITALIE

Comme signalé plus haut page 3, il existe encore dans ces deux
pays des délais de prise en charge généralisés et.systématisés, ainsi que,
en PFrance, quelques délais d'exposition, notamment pour les pueumoconioses,

les maladies eugendrées par le streptomycine et la surdité.

' La France posséde, en outrs, un tableau tra3s détaillé des maladies
professionnelles avec une description minutieuse des symptSmes pour chagque
maladie, ainsi qu'une énumération détaillée des travaux exposant & cette

maladie.

I1 feaut rappeler qu'en ce qui ‘concerne les pneumoconioses; méladies
qui représentent & elles éeuleé plus de 50 ¢ des cas de maladies profession-
nelles et qui sont encore la cause 1a plus fféquénte de décds dus 3 une ma-
ladie professidnnelle, il existe en France une prooéduré.de réparation par-
ticuliére qui est en fait une sorte de systéme mine (Ccllége des trois mé-

decins spécialistes en pneumoconiose). {(Cf., ci-avant p. 24).

En Italie, il n'existe plus de délais d'exposition au risque pour

la silicose et pour l'asbestose.

-
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G. LISTES AGRICOLES (Annexe IV)

La question posée aux Ztats membres était la suivante:

"Existe-t-il encore dans votre pays des listes spéciales réservées a
"certaines catégories de travailleurs et notamment aux travailleurs.

Tagricoles 7"

A De telles listes n'existent qu'en France et en Italie. Ces
listes sont évidemment réduites si on les compare aux listes du ré-
gime général. Flles constituent en fait un ensemble de conditions
limitatives supplémentaires. Leur survie semble surtout tenir & des
"structures administratives" difficiles & modifier beaucoup plus

qu'a des raisons d'ordre technique.,

3

H. LES MALADIES PROFESSIONNELLES DES MINEURS

A la suite d'une réunion, dans le cadre du Traité CECA,‘Q'une
commission mixte pour l'harmonisétion des conditions de travail dans
1tindustrie charbonnidre (composée de représeniants des organisations
professionnelles d'cmployeurs et de travailleurs mais & laguelle par—
ticipent les représcntants gouvernementaux comme observateurs), une |
déclaration relative aux maladies professionnelles, auxguelles sont
plus particuliérement exposés les mineurs, a été adoptée par les
partenaires sociaux. Cette commission, ayant constaté que gquelques-
unes de ces maladies (Cf.. tableau - Annexe V ) n'étaient pas répa~
rées en tant que maladies professionnellos dans certains‘Etat membres,
avait demandé gu'un offort particulicr soit effectué vis-a-vis de ces
naladies du secteur minier, et la Commission des Communautés euro- |
péennes avait transmis le texte de la déclaration des'partenaires
sociaux aux gouvernements des Etats membrés, dont lesAréponses peu-

vent &tre résumées ainsi:

ALLEMAGNE

Toutes ces maladies sont réparées en tant que maladies pro-

fessiommelles.

e
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PAYS-BAS

La question ne se pose plus en raison de la loi générale sur
1l'incapacité de gain, Il faut en outre signaler gu'ad partir de 1975 toute

exploitation houillére ayant cessée le risque de ces maladies aura disparu.

LUXF™" 30URG

Seule la surdité professionnelle n'est pas reconnue, mais
l'applicétion du systéme mixte ne pose gudre de problémes de réparation,
puisque les experts luxembourgecis estiment que 1l'existence d'une surdité
bilatérale chez un mineur est pratiquement toujours imputable & 1l'ambiance

bruyante du poste de travail,

ITALTE
. Seules sount reconnues actuellement les maladies suivantes :
C 1 - Pneumoconioses : silicose, anthracosilicose et silicotuberculoss,
D 1 -~ Helminthiase,
F 3 - Hypoacousie ou surdité provoquée par lé bruit.
-~ Affections angioneurotiques provoquées par des vwibrations mécaniques,

FS

En ce qui concerne les. sutres maladies non encore reconunues,
le gouvernement italien a adressé & leur sujet 3 la Commission des Commu-—
nautés une demande ¢'informition d'ordre épidéniologique. On peut penser
que cette demande a été faite en vue de cbmpléter éventuellement la liste

italieine des maladies professionnelles.

FRANGE

La Commission chargée de modifier lesg tableaux des maladies

professionnelles étudie, actuellement, 1'inclusion de nouvelles maladies.
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I. STATISTIQUES

BPLGIQ,UE

ZEmEmEEER

la question adressée & 1!'Etat belge était la suivante:

"Quelles modifications ont subi les statistiques de maladies profes—
"sionnelles, dans leur structure, a la sulte de la publlcation de la

"nouvelle liste belge 7

"Quelles expériences ont été faites dans ce domaine qui puissent étre
"signalées aux autres Etats membres en vue de favoriser la comparabi-

"1ité des statistiques ?

Bien qu'il soit prématuré de communiguer le résultat des
expériences belges, on peut indiquer que le Fonds National des Mala-
dies Professionnelles a éfabli une codification sur la base de la
liste européenne. Les maladies professionnelles sont réparties en
6 catégories - A, B, C, D, E et F - se conformant, & cet égard, & ia

liste européenne:
A, - Maladies professionnelles provoquées par des agents chimiques.

B. -'MP]adles profe381onnelles de la peau causées par des substances

et agents non comprls sous d'autres pOS1t10ns.

Cie = Enladies prof9351onnelles provoquées par 1'1nha1atmon de sube-

tances et agents non compris sous d'autres positions.
D. - Maladies professionnelles infectieuses et parasitaires.
E. - Maladies professionnelles par carence.
F. - Maladies professionneiles'provoquéeé'par agents physigques,

La numérotation dans chacune des catégories est respectée
pour la facilité des travaux statistigques s'effectuant en systéme

automatique.
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La codificotion basée sur le chiffre initial est particulié-

re:
— le chiffre 1 est choisi pour les maladies figurant sur la liste

européenne,

- le chiffre 2 pour les maladies figurant sur l'Amnexe II de la liste

européenne,

- le chiffre 9 pour les maladies ne figurant pas encore sur la liste

européenne ou SuUr SOnR annexe.

Le 2°0€ chiffre se référe aux groupes A, B, C, D, E et F de

la liste européenne.

Les 38me gf 4°M® chiffres indiquent la subdivision de chague

groupe telle eue prévue dans la liste européenne.

Les 5°M® ot 6°M€ chiffres indiquent les divers agents énumé-

rés dans chague subdivision de la liste européenne.

La Belgique propose & la C.E.E. d'adopter son systéme de co-

dification ou, tout au moins, d'en discuter. (Cf. Annexe ViI),

ALLENAGNE

La guestion adressée & ia Republigue fédérale d'Allemagne
était la suivante: '
"Des modifications ont-elles été-apportées & la structure des statis-

i1gques e maladles proiessionnelles sur a ase (] a 18Te euro=-
"tiques de maladi fessi 1lles, la base de la list

"péenne ou suivant une autre classification ? "

Le gouvernement allemand ne souhaite pas modifier son systé-
me statistique. Un systéme particulidrement intéressant est en vi-

gueur dans le secteur minier.
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FRANCE_ET_ITALIE

3 33 3 2311

La question adressée & la France et & 1'Italie était la méme

que pour l'Allemagne.

Les statistiques relatives aux maladies professionnelles sont

effectuées, en France et en Italie, sur la base des listes nationales.

LUXEMBOURG

e

Méme guestion gque celle adressée & l'Allemagne, L'0f-
fice des Assurances sociales établit une statistique sur la base du
tableau national en tenant compte, s'il y a lieu, des possibilités

offertes par le systéme mixte.

PAYS-BAS

m=EmmmTaEs

Méme question que celle adressée & 1'Allemagne. Les
données recueillies sont traitées mécanigquement & la Direction Généra-
le du Travail au Ministére des Affaires Sociales et de la Santé Pu-
bligue. Les chiffres ne donnent pas une connaissance du volume réel
des affections professionnelles. Le nombre de notifications a dimi-
nué d'un tiers par rapport & ce gqu'il était il y a quelques années,
Ceci a un rapport, entre autres causes, avec les modifications du .

systéme de contrdle de maladie par les associations professionnelles.
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IV. CONCLUSIONS D% LA COMMISSION

Compte tenu du caracteére non obligatoire des Recomman~-
dations lesquelles, aux termes de l'article 189 du Traité instituant

la Communauté Economigque Ruropéenne, "ne lient pas les Btats membres®,

la Commission estime gque les deux Recommandations gqui font 1'objet
du présent rapport ont généralement regu un accueil favorable de la

vart des Ntats membres zui leur ont donné des suites positives.

Sans doute, tous les progrés accomplis dans le sens
indiqué par les Recommendations ne sont-ils pas toujours la suite
directe de celles—cij autrement dit, on ne saurait affirmer que c'est
pour répondre & ces Recommandations gue telles ou telles améliora-
tions des législations ont été adoptées mais il est permis de penser
gue les Recommandations ont souvent joué un rdle de suggestions et

sont venues appuyer des propositions nées au plan national.

La Commission souhaite que les progrés encore & accom-
plir soient réalisés dans un proche avenir notamment en ce qui con-

cerne la généralisation du systéme mixte.

Elle s'étonne cependant gu'aucune initiative parlemen-
taire au niveau national n'ait repris ces propositions bien que cel-
les-ci aient, en leur temps, regu un appui formel de la part du Par-

lement Buropéen comme du Comité Economijue et Social.

En revanche,; particuliérement encourégeant est le fait
que des gouvernements aient répondu aux gquestions de la Commission
concernant une mise & jour de la liste européenne des maladies pro-
fessionnelles. La Commission se propose de faire examiner ces sugges-—
tions d'abord par les experts indépendants spécialisés gu'elle con-
sulte en matiére de réparation des maladies professionnelles puis
par les experts gouvernementaux, y compris ceux des nouveaux membres,
afin de proposer aux gouvernements une liste européenne des maladies
professionnelles révisée et complétes la_ Recommandation du 23 juillet

~

1962 prévoit d'ailleurs une pareille mise & jour périodigue.

o/
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Par la méme occasion la Commission proposera qu'un cri-
tére uniforme soit retenu pour la distinction entre l'accident du tra-

vail et la maladie professionnelle.

Enfin, reprenant la suggestion du gouvernement belge,
la Commission proposera 1l'examen du cadre statistique que ce gouver-
nement a adopté sur la base de la liste européenne. lLa généralisa-
tion d'un pareil cadre permettrait d'obtenir des statistiques. compa-

rables.

La Commission reste & la disposition des Etats membres
pour faciliter, comme dans le passé, 1l'échange d'informations sur les
maladies professionnelles; cet échange d'informations, en dépit quel-
guefois de lenteurs inévitables, parait avoir été utile et apprécié.
I1 répond bien & la lettre et & l'esprit de l'article 118 du Traité
gui donne mission & la Commission de "promouvoir une collaboration
étroite entre les Etats membres dans le domaine social" notamment

en mgtiére de maladies professionnelles.

Les “Notices d'information médicale sur les affections
figurant dans la liste européenne des maladies professionnelles",
prévues par la Recommandation du 20 juillet 1966, sont maintenant
publiées; elles constituent un apport important & cet échange d4'in-
fbrmations. Les "Notices" concernant les affections inscrites dans
1'Annexe II de la liste européenne de la Recommandation du 23 juillet
1962, afféctions susceptibles d'étre provoguées en milieu profession-

nel, seront publiée en 1973.

Enfin, aprés le 1°F janvier 1973, 1l'un des premiers
soucis de la Commission dans ce domaine de la réparation des maladies
professionnellesAsera de faire le point de la situation des législa-
tions des nouveaux Btats membres & 1'égard des deux Recommandations
auxquelles. les Etéts fondateurs de la Communauté ont, dans leur en-

semble, donné une suite positive,
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AINIKE_ I

RECOMMANDATION DE LA COMMISSICN AUY ETATS MEMBRIES

CONCTRNANT L'ADOPTION D'UNZ LISTE EUROPEENNE DES MALADIES PROFESSIONNHLLES

23 juillet 1962

TXPOSE DES MOTIFS

1.

Le Traité instituant la Communauté économique européenne, dans son ar-
ticle 117, exprime la volonté des Etats membres de “promouvoir 1l'amé-
lioration des conditions de vie et de travail de la main-d'oeuvre per-
mettant leur égalisation dans le progrés" et, dans son article 118,
déclare expressément que la Commission de la CEE a pour mission de pro-
mouvoir une collaboration étroite entre les Etats membres dans le domai-
ne social, notamment dans les matiéres relatives & la sécurité sociale

et & la protection contre les maladies professionnelles.

En matidre de maladies professiomnelles, la législation des six pays
de la Communauts repose sur le systéme dit "de liste®™ qui consiste &
énumérer limitativemcent les maladies reconnues comme ayant une origine
professionnelle. Ce systime est recommandé par l'Organisation interna-
tionale du travail dans ses conventions de 1925 (n° 18) et de 1934

(n® 42). Les listes étant différentes, une harmonisation est nécessai-
re pour atteindre un réel progrés social. En outre la réalisation pro-
gressive de la libre circulation des travailleurs & l'intérieur de la
Communauté prévue par les dispositions du Traité et entamée par le
réglement n® 15, nécessite également 1l'établissement d'une‘législation
harmonisée pour assurer une protection de m&me nature & tous les tra-
vailleurs dans chacun des pays de la Communauté ou ils seront amenés

a4 établir leur résidence et leur lieu de travail. Une telle harmonisa~
tion facilitera l'applicaticn des réglements n° 3 et n® 4 relatifs é.
la sécurité sociale des travailleurs migrants, dont certaines disposi-

tions visant le cas de travailleurs ayant été exposés & un méme risgue

..
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dans deux ou plusieurs pays s'appliguent difficilement si les législa-
tions ne reconnaissent pas la méme affection comme maladie profession-

nelle.

Les listes de maladies figurant dans les six législations différent
pour diverses razisons: divergences de nomenclatures, différences dans
les conditions d'application de l'assurance, peu d'importance ou mé&me
inexistence, suivant les pays, de certaines catégories d'activités in-
dustrielles, ou agricoles, Ces diversités peuvent entrainer des diffé-
rences importantes dans les garanties accordées aux travailleurs tant
en ce gui concerne la prévention gue la réperation des maladies pro-
fessionnelles, Elles sont, en outre, un obstacle & 1'établissement de
comparaisons valables, notamment d'ordre statistique, quant & 1l'appli~

cation des législations des pays de la Communauté.

I1 parait ainsi souhaitable que les Etats membres adoptent une "liste
européenne uniforme" des maladies ou agents pouvant les provoquer,

afin de réaliser une premiére étaﬁe vers l'karmonisation des prescrip—
tions légales et réglementaires en matiére de protection contre les ma-
ladies profeSsionneiles et de réparation de leurs conséquences domma~
geables. Les étapes suivantes pourraient porter tant sur les condi-

tions d'octroi gue sur les niveaux des prestations.

L'analyse approfondie des listes nationales, tant générales que spé-
ciales & l'agriculture dans certains Etats Mombres, monire qu'il est
possible de réunir dans une liste unigque, en les classant selon leur
nature, les maladies ou agents figurant dans une ou plusieurs listes

nationales actuelles, les Etats membres étant & méme d'adopter cette

‘liste selon la procédure en vigueur .dans chague pays. Certaines mesures

récemment intervenues dans ce domaine semblent d'ailleurs avoir déja

tenu compte des travaux préparatoires de cette liste.

Le systéme deslistes a été considéré pendant longtemps comme consti-
tuant une garantie pour les travailleurs, gréce & la notion de pré—

somption d'origine qui s'y attache; cependant, lorsgue 1a liste compor-

R
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te des conditions limitatives trop restrictives (travaux, symptSmes,
délais), les avantages présentés par la présomption diorigine ne jouent
pas pour les travailieurs qui ne remplissent pas strictement les condi-
tions de la loi et qui cependant ont indéniablement contractié une ma-
ladie dans l'exercice de leur profession, Les {ravailleurs seraient
garantis d'une maniire plus compléte si la législation ouvrait en ou-
tre un droit 3 réparation pour des maladies ne figurant pas dans la
liste nationale mais dont l'origine professionnelle serait suffisam-

ment eétablie.

a

In vue de faciliter les échanges A'informatioms tendant & l'harmonisa-
tion des listes nationales sur la base de la liste européenne, il con-
vient gue chacun des Ftats Fewbres dont la législation connait des
agents nocifs ou des méla&ies professionnelles non encore inscrits
dans les listes d'autres Etats, établisse 3 l'usage de ces derniers

et sur leur démande transmise par la Commission, des fiches documentai-

res comportant des informations, aussi précises et complétes gue pos-
"sible, de caractére technique, médical et statistigque portant sur ces

‘cas concrets. Le nombre et les caractéristigues des cas décrits devront

8tre suffisants pour permettre leur exploitation par des enquétes et

études sur le plan national.

Les études ont psrmis 2n outre l'établissement d'une liste de maladies
ou agents ne figurant encore dans aucune dcs listes nationales, mais
qu'il serait souhaitable d'introduire dans une liste moderne tenant

compte des plus récentes acgquisitions de la mddecine et de la technigue.

Cette liste, annexée & la liste euronéemne, devrait étre retenue par

90

les Etats Iembres comme liste des maladies soumises & déclarationg de
caractérs simplement indicatif, elle permettra de recueillir une docu-
mentation intéressante du point de vue médical, statistique et écono-

migue en vue d'une mise & jour périodicue de la liste européennes elle

stimulers les recherches sur les maladies ou agents y figurant.

Le corollaire de la prévention dés risgues auxguels est exposée .la san-—
t¢ des travailleurs n'est pas obligatoirement leur réparation dans le

cudre de la législation sur les accidents de *travail et sur les mala-

"
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dies professionnelles: &insi l'hygiéne du travail protége la santé des
travailleurs sur les liecux de leur emploi sans gue toutes leg atteintes

ossibles a cette santé soient réparées au titre d'un risque profes-~
p gue p

sionnel. . .

Cependant la reconnaissance gu'une affection est liée & un ris-
gque professionnel fait porter une attention particuliére sur ce risgjue
et entraine une amélioration de la prévention puisque le danger est
mis en lumidre, que des mesures préventives sont préconisées et gue

des contr8les plus efficaces peuvent s'exercer lorsgue le risqgue existe.
L'effort doit donc porter, en premier lieu? sur la prévention.

Or, le r8le de la prévention dans le domaine des maladies pro-
fessionnelles est d'autant plus important qu'il existe a cet Sgard
"une différence capitale" entre accidents du travail et maladies pro-

fessionnelles:

- pour. lecs accidents, quelle gue soit leur cause - manque d'organisa-
tion, défaillances matérielles, défzillances humaines toujours possi-
bles - leur survenance est teujours fortuite et on ne peut, guel que
soit le développement de la prévention, avoir une certitude absolue

de le faire disparalitrey

- ppur'les maladies professionnelles, au contraire, étant donné qu'il
est possible, tout au moins dans un grand nombre de cas, de connafitre
les causes des maladies et de prévoir leur évolution, les remédes
préventifs peuvent, en principe, conduire & des résultats de loin’

supérieurs et se rapprocher graduellement d'une éfficacité totale.

Bien qu'intéressant en premier lieu la réparation, la liste euro-
péenne stimu.era le développement de la prévention pour chacun des

agents nocifs et des maladies professionnelles déja reconnus,

Au cours des €tapss ultérieures, la Commission provoquera la col-
laboration des Etats membres en vue de favoriser 1'application des

meilleures méthodes de prévention.
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10, Toute législation ou réglementation sur les maladies professionnelles
devant avoir un caractére général, s'applique également aux personnes
et entreprises relevant de la cempétence de la Communauté européenne
du charbon et de l'acier et de la Communauté européenne de 1l'énergie
atomigue. g

La Commission de la CEE a donc tenu a consulter la Haute Autorité
de la CECA et la Commission de 1'Buratom iui, chacune pour sa compé-
tence respective, ont donné leur plein appui & la présente recomman—
aafion, sans préjudice des actions qu'elleé peuvent mener dans le ca~

dre de leurs traités respectifs.

RECOMMANDATION

Pour ¢es raisons la Commission de la Communauté Economigue REuro—
péenne, au titre des dispositions du traité instituant cette Communauté,

et notamment de l'article 155, recommande aux Etats membres:

a) d'introduire dans leurs dispositions législatives, réglementaires et
administratives relatives aux maladies professionnelles la liste eu-
ropéenne ci-jointe au titre de liste des maladies professiennelles
susceptibles de donner lieu a réparation sur la base de leur législa-
tion, en cohplétant é'cet effefvieur,liste nationale ou léurs tébleaux

de maladies professionnelles indemnisables;

-

b) de coopérer & cette harmonisation en procédant par 1'intermédiaire de
la Commission & des échanges d'informations d'ordre médical, scienti-
fique et technicue relatifs aux cas de maladies.professionnelles
ayant effectivement donné lieu a réﬁéfatidﬁ dans un 6ﬁ~piusieurs Etats,
dé fournir notemment & cet effet touteés informations utiles sur les
maladies ou agents reconnus dans leur législation nationale, & la da-
te de la présente recommandation, lorsgque la demande.en sera faite
par un autre Etat membre par l'intermédiaire de la Commission, en éta-

blissant des fiches documentaires conformes au modéle ci-jointj

¢c) d'introduire en outre dans leurs dispositions législatives, réglemen-
taires et administratives un droit & réparation au titre de la légis-

lation sur les maladies professionnelles, lorsque la preuve sera

- .
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csuffisamment établie par le travailleur intéressé qu'il a contracté,
. en raison de son travail, une maladie gul ne figure pas dans la liste

nationaley

d) d'informer la Commission des adjonctions & la liste nationale de ma-
ladies professionnelles ne figurant pas dans la liste européenne, afin

de permettre une mise & jour périodique de la dite listes

e) d'utiliser la liste européenne comme document de base cencernant la
prévention et la déclaration des accidents du travail et des maladies

professionnelles;

f) de développer et d'améliorer les diverses mesures de prévention des
maladies mentionpées dans la liste européenne, en recourant, le cas
échéant, & la Commission pour avoir connaissance des expériences

acquises par les “tats membres de la Communautés

g) de rendre obligatoire la déclaration des cas de maladies inscrites
sur la liste annexe, de faire procéder & une étude particuliére de
ces cas et d'en communiquer les résultats périodiguement & la Commis-

siong

h) d'adapter leur statistiques & la classification et & la nomenclature -
de la liste européenne et de la liste annexe et de les communiguer

4 la Commission.

ANNEXE I

LISTE EURSPEENNE DES MALADIZES PROFESSIONNELLES

A, MALADIES PROFESSIONNELLES PROVORUEES PAR LES AGENTS CHIMIQUES SUIVANTS:

1. Arsenic et ses composés

2+ Beryllium (glucinium) et ses composés

3. Oxyde de carbone -~ oxychlorure de carbone - acide cyanhydrigue, cya-
nures et composés du cyanogéne ' '

4. Cadmium gt ses cemposés

5. Chrome et ses composés

6. Mercure et ses composés
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23.

24 .
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Manganése et ses composes

Acide nltrlque - oxydes 4! azote - ammonlaque

Nickel et ses compesés

Phosphore et ses composés

Plomb et ses composés

Anhydride sulfureux, acide sulfurique, hydrogéne sulfureé, sulfure
de carbone

Thallium et ses composés

Vanadium et ses composés

Chlore, brome et iode et leurs composés inerganiques - fluor et ses
composés

Hydrocarbures aliphatiques saturés ou non, cycligues ou non, consti-
tuants de 1l'éther de pétrole et de l'essence

Dérivés halogénés des hydrocarbures aliphatiques sgturés,ou non,
cycliques ou non 7

dlcools, glycols, éthers, cétones, esters organiqueé et leurs déri-
vés halogénés

Acides organiques, aldéhydes ‘

Nitrodérivés aliphatigues, esters de l'acide nitrieue

Benzéne, toluene, xylénes et autres homologuss du benzéne, naphta~
lénes et homologues ’

Dérivés halogénés des hydrocarbures aromatlaues

Phénols et homologues, thiophénols et homologues, naphtols et homo-
logues et leurs dérivés halogénés: dérivés halogénés des alkylaryl-
oxydes et des alkylarylsulfures, benzoguinone |

Amines (primaires, secondaires, tertiaires, hétérocycliques) et hy-
draz1res aromathues et leurs dérivés halogénés, phenollques, ni-
trOSes, n1+res et lulfones

Nitrodérivés des hydrocarbures aromathues et des phcnols.
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VMATADIES PROFESSIONNELLES DE LA PEAT CAUS2ES PAR DES.SUBSTANCES ET
AGENTS NON COMPRIS SOUS D'AUTRES POSITIONS (

1. Cancers cutanés et affections cutanées précancéreuses dues a la
suie, au goudron, au bitume, au brai, & l'anthracéne, aux huiles
minérales, & la paraffine brute et aux cemposés, produits et rési-
dus de ces substances

2., Affections cutanées provoquées dans le milieu professionnel par‘des

substances non considérées sous d'autres positions.

MALDIES PROFESSIONNELLES PROVOQUEES PAR L'INFALATION DE SUBSTANCES ET
AGENTS NON COMPRIS SOUS D'AUTRES POSITIONS

1. Pneumocconiosess
a) Silicosé, associée ou non & la tuberculose pulmonaire
b) Asbestose, associée ou non & la tuberculose pulmonaire ou & un
odncer du poumon
c) Pneumoconioses dues aux poussidres de silicates
2. Affections broncho-pulmonaires dues aux poussidres ou fumées d'alu-
minium ou de ses composés '
3. Affections broncho-pulmonaires dues aux poussiéres de métaux durs
4. Affections broncho-pulmonaires causées par les poussiéres de sco-
ries Thomas i ' ' '
5. Asthme provoqué dans le milieu professionnel par des substances
non incluses sous d'autres positions '

3

MALADIES PROFESSIONNELLES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES

1. Helminthiases; ankylostome duodénal, anguillule de l'intestin

2. Maladies tropiqalesydonpz’paludisme, 9mibiase, trypanosemiase, den-
gue, fisvre évpappataci, fiévre de Malte, fidvre récurrente, fiévre
jaune, peste, leischmaniose, pian, lépre, typhus exanthématique et
autres rickettsioses

3. Maladies infectieuses ou parasitaires transmises & lt'homme par des
animaux ou débris d'animaux

4. Maladies infectieuses du personnel s'occupant de prévention, soins,

assistance & domicile et recherches.

/e
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E, MALADIES PROFESSIONNELLES PAR CARENCE

1. Scorbut.

F. MALLDIE:® PROFESSIONNZLLES PROVOQUEBS PAR DES AGENTS PHYSIQUES

1. Maladies provoguées par‘les radiations ionisantes
2. Cataracte provoguée var 1l'énergie radiante
3. Hypoacousie ou surdité provoguee par le dbruit
4. Maladies provoquées par les trzvaux dans l'air comprimé
5. Maladies ostéo—articulaires ou angio-neurotigues provoyguées par les
vibrations mécaniques
6. a) Maladies des bourses péri-articulaires dues & des pressions,
cellulites sous-cutanées
b) Maladies par surmenagé des gaines tendineuses, du tissu péri-
tendineux, des insertions musculaires et tendineuses
c) Lésions du ménisque chez les mineurs
d4) Arrachements par surmenage des apophyses épineuses
e) Paralysies des nerfs dues & la pression

T« Nystagmus des mineurs.

LISTE ANNEXT INDICATIVE DE MALADIES A SOUMBTTRE A DRCLARATION EN
VUE D'UNE INSCRIPTION EVENTUSLLE DANS LA LISTE FUROPEENNE

A, MALADIES PROVOQUEES PAR LES AGENTS CHIMIQUES SUIVANTS:

1. Ozone

2. Esters des acides du soufre

3. Mercaptans et thiocethers

4. Oxgde de zinc

5. Boranes

6. Composés organigues du chiore, du brome et de 1l'iode

7. Hydrocarbures aliphatigues autres gue ceux visés sous la rubrigue
A.16 de la liste européenne

8. Amines aliphatigues et leurs dérivés halogénés
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Nitriles et esters isocyaniques

Vinylbenzéne et divinylbenzéne, diphényle, décaline, tétralinse
Acides aromatiques, anhydrides aromatiques et leurs dérivés halo-
génés '

Oxyde de diphényle, dioxane, tétrahydrofhurane -

Thiophéne

Purfurol

Az, MALADIES PROVOQUEES PAR DES AGENTS DIVERS

1, Maladies provoquées par 1'inhalation de poussiséres de nacre

2. Maladies provoquées par des substances hormonales.

B. MALADIES PROVOQUEES PAR L'INHALATION DE SUBSTANCES NON COMPRISES SOUS
D'AUTRES POSITIONS

1.

2.

Pneumoconioses provoguées par les poussiéres de charbon, de carbo-
ne, de graphite, de sulfate de baryum, d'oxydes d'étain

FPibroses pulmonaires dues aux métaux non désignés dans la liste eu-
ropéenne

Maladies pulmonaires provoquées par 1l'inhalation de poussiéres de
coton, de lin, de chanvré, de jute, de sisal et de bagasse

Asthmes et bronchites asthmatiques provoqués par 1'inhalation de

poussiéres de poils d'animaux, de gomme arabigue, d'antibiotiques,

de bois exotigues et d'autres substances allergénes

C. MALADIES PROVOQUEES PAR DES CAUSES PHYSIQUES

1.

Crampes professionnelles
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RECOMMANDATION DE LA COMMISSTON AUX ETATS MEMBRES

RELATIVE AUX CONDITIONS D'TINDEMNISATION DES VICTIMES DR

MALADIES PROFESSIONNELLES

¥

20 juillet 1966

EXPOSE DES MOTIFS

La Commission de la Communauté économiyue européemnne a adressé aux
Btats membres, le 23 juillet 1967, une recommandation concernant
ltadoption d'une liste enropéenne des maladies professicnnelles; cet-
te recommandation préconisait, en outre, l'introduction, dans les 1é-
gislations nationales sur les maladies professsionnelles, de disposi;
tions permettant‘l'indemnisation des travailleurs atteints de maladies
qui ne sont pas inscrites sur les listes nationales mais dont l'origi-
ne professionnelle est prouvée, ainsi gue 1'établissement, entre les
pays de la Communauté, d'un échange d'informations sur les agents no-
cifs et sur les maladies professionnelles donnant droit a réparation

dans un pays, mais non reconnues dans un ou plusieurs autres.

Le paragraphe 4 de l'exposé dés motifs de la recommandation du 23 Jjuil-
let 1962 évoquait les problémes que posent encore les diﬁergencés
existant dans les dispositions législatives, réglementairés et admi-
nistratives en la matiére et indiquait qu'aprés l'harmonisation des
listes de maladies professionnelles, "les étapes suivantes pourraient
pcrter tant sur les conditions d'octroi que sur les niveaux des preé—
tations", ‘ ‘ -

En outre, la reéalisation progressive de la libre circulation des

. travailleurs & 1l'intérieur de la Communauté prévue par le traité néces-

site également l'harmonisation des législations en vue d'assurer &

tous les travailleurs une protection égale dans chacun des pays de la
Communauté ol 1ls seront amenées & &tablir leur résidence et leur lieu -
de travail. Une te¢lle harmonisation facilitera l'application des ré-
glements relatifs & la sécurité sociale des travailleurs migrants,

dont certaines dispositions visant le cas de travailleurs ayan® été
exposés & un m3me risgue dans deux ou plusieurs pays, s'appliguent dif-

ficilement en raison des différences existant entre les législations.

2
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La recommandation ci-aprés vise exclusivement les conditions mi-
ses & l'octroi des prestations qui, en raison de leur nature, sont

propres aux maladies professicnnelles, .

Dans la mesure ol eile repose sur le systéme dit "de la liste" (ou sur
le systéme dit "mixte" qui comporte également une liste) = comme c'est
le cas pour les législations des six Etats membres - toute législation
relative & la réparation des maladies professionnelles fait bénéficier
le travailleur d'une présomption légale quant & l'origine profession-
nelle de la maladie dont il est atteint, d&s lors gue cetts malailie
figure a4 la liste et que son activité profeséionnelle le met en contact

avec l'agent nocif, générateur d'une telle maladie.

Les listes nationales d'agents nocifs ou de maladies professionnelles
contiennent souvent pour chaque agent nocif ou pour certains d'entire

eux, des indications complémentaires de différente nature.

Ces indications peuvent consister:

a) En une symptomatologie ou en une description-plus ou moins compldte
des manifestations clinigques gue doit présenter l'affection pour
pouvoir &tre considérée comme maladie professionnelle, ou en une
indication relative 2 son degréd de gravité oeu égard & la cessation
du travail qu'elle doit avoir entrainée;

b) En une énumération des activités, travaux ou milieux professionnels
de nature & exposer le travailleur au risgue considéré;

c) Dans la mention d'une durde minimum de 1l'exposition au risgue pour
que colui-ci puisse &tre considéré légalement comme cause de la ma-
ladies

d) Dansg la mention d'un délai maximum dit e "prise en charge", gui
court & partir de la cessation de l'exposition au risque, et avant
l'expiration duquel la maladie Joit &tre constatée pour &tre encore

légalement imputée & ce riseque.

Quant & leur effet juridigue, ces mentions peuvent avoir un caractére

gimplement indicatif ou é&tre, au contraire, impiratives.
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Dans le premier cas, elles n'ont qu'une valeur de renseignement
pour le médecin expert et l'organisme assureur et ne devraient norma-

lement pas étre reprises dans des dispositions de droit positif,.

Dans le second cas, elles constituent des conditions limitatives
fixées pour l'attribution des prestations, conditions & défaut desquel-
les la maladie ne peut &tre considérée comme ayant une origine profes-

sionnelle ni, par conséquent, donner lieu & indemnisation & ce titre.

Le jeu de la présomption légale &tabli par l'existence de la liste des
maladies professionnelles, et les conditions d'octroi de prestations
dont sont assorties celles-ci, permettent une application guasi auto-
matigue des dispositions législatives crédes d'ailleurs & défaut d'une
définition générale de la maladie professicnnelle. Mais, compte tenu
de 1'état actuel des connaissances dans le domaine de la médecine du
travail ainei gue des moyens d'investigation toujours plus développés
mis & la disposition des experts, illest devenu nécessaire d'éliminer
la plupart des conditions limitant de maniére impérative le droit a

indemnisation.

Les réalités médicales ne peuvent 8tre inscrites dans un cadre
de limites impératives, car les manifestations clinigues et 1'évolu-
tion des maladies peuvent vrésenter des variations importantes suivant

la constitution et la mahiére de réagir de chaque malade.

En outre, 1l'évolution technigue entraine des modifications des
conditions et, le cas échéant, decs délais dans lesguels un.travailleur
peut subir les effets de certains agents nocifs générateurs de maladies

professionnelles.

Aussi les conditions restrictives actuelles sont-elles généra-
lement arbitraires commelle'prouve d'ailleurs le fait que, lorsgue,
pour une méme maladie professionnelle, de telles conditions existont
dans plusieurs législations nationales, elles n'y sont en aucune ma-
nieére identigues. Par ailleurs, ces conditions, de limitatives qu'elles
étaient & l'origine, sont devenues trés souvent de simples énumérations

n'ayant plus gqu'une valeur indicative.
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Néanmoins, il en subsiste iqui revétient encore un caractdre impératif
et créent de ce fait une situation préjudiciable & 1l'égard des travail-
leurs: d'une part, en effet, si l'organisme assureur peut, méme lorsgue
les conditions sont remplies, faire tomber la présomption légale en
apporiant la preuve gu'il n'y a pas de relation de cause & effet entre
l'tactivité professionnelle et la maladie constatée, d'autre part, en
revanche, le travailleur n'est pas admis, lorsgue tout ou partie des
conditions ne sont pas remplies, & fournir la preﬁve de cette relation

de cause & effet.

Il existe cependant un petit nombre d'affections pour lesquelles cer-
taines conditions doivent &tre remplies, mais il n'existe avcune rai-
son d'ordre médical ou autre pour que la liste de ces affections et

lesdites conditions ne soient pas les mémes dans les différentes 14-

gislations des Etats membres de la Communauté.

Cette M"liste d'exceptions' qui figure en ammexs, devra, comme la

"liste des maladies professionnelles, &tre revisée par décision de la

Commission au fur et & mesure de 1l'évolution des connaissances en la
matiére.

La présente recommandation vise donc essentiellement a faire supprimer,
dans la mesure du possible, le caractére limitatif des conditions men-
tionnées au paragraphe 4 ci-dessus, auxguelles peut &tre subordonné le
jeu d'une présomption légale et & donner son plein effet & une apprécia-
tien par les médecins compétents en la matiére de 1é relation de cause

a effet sur lajuelle est fondéé 1l'attribution des prestations.

Cependant, les indications qgue contiemment ces conditions doivent
étre laissées & la disposition des experts, & titre d'information. A
cet effet, une série de notices sur les travaux et les milieux de¢ tra-
vail exposant au risque, sur les circostances de la naissance des af-
fections, sur les critéres du diagnostic de celles-ci et, dans une cer-
taine mesure, de leur pronostic, relativement aux agents nocifs et mala-
dies professionnelles de la liste européenne seront pﬁbliées sous for-

me de compléments & la présente recommandation.

Ceg notices résulteront de la confrontation scientifique sur le

plan communautaire des expériences déja réalisdes dans les Etats mem-

.

P
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bresi en favorisant une meilleure connaisssnce des risgnes, elles aide-
ront indirectement, mais de fagon non nigligeable, la preévention des
malalies professionnelles et faciliteront la tédche des médecins du

travail.

L'appréciation par un médecin compétent, visé & 1l'alinéa 1 du para-
graphe précédent, doit, le cas échéant, s'appuyer sur une enguéte faite
sur le lieu du travail avec le concours notamment des représentants

du personnel, du médecin d'usine ou du médecin du service de médecine

,

cu travail auuel l'entrapriss ost affiliés.

Certains pays ont prévu, a cdté d'une liste de maladies professionnel-

les valable pour l'ensenble des catégories professionnelles, une liste

.spfciale pour l'agriculture et, le cas écheant, ppur l'horticulture.

Or, la géréralisation le l'usage d'sngrais chimiques 2t cde pesticides,
la modernisation et la mécanisa*tion des procédés de culture, rappro-

chent de plus en plus les conditions de travail de 1l'agriculture de

-celles de 1l'industrie en ce qui concerne le risque de maladie profes-

sionnzlle. Ces listes spéciales ont en réalité un effet égquivalent &
celui d'une condition limitative guant au secteur d'application. Pour
rester dans la logicue 2u systime préconisé ci-dussusg et ne pas défa-
voriser les travailleurs agricoles, il convient donc de supprimer ces
listes spéciales et d'incorvorer dans la liste générale les maladies
professionnelles qui y étaient numéréess il doit en étre de méme pour

les listes spéciales concernant d'autres catégories.

"nfin, nour compléter l'ensomble desg objectifs ainsi constitud par la
recommandation et aboutir & ce gu'en aucun cas une personne, victime
d'une maladie & laqﬁelle son activité professionnelle 1l'a axposée & un
degré plus élevd gue l'ensemble ds la population, ne puisse pas étre

indemnisée, 1l convieni Je rappeler et préciser le systéme dit "mixte"

d3ja préconisé Zlans la premidre recommandation sur les maladies profes
sionnelles, car lc risque de novvelles maladies professionnelles peut
toujours se présenter et des cas peuvent surgir avant gue la liste eu-

ropéenne et les listes nationales n'aient été revipées en vue de tenir

compte des acauisitions scientifiques les plus récentes.

/e



- /v-vvf fe - -
- 16 - \’I ' 9/ | e

13. Toute législation ou réglementation sur les maladies professionnelles
ayant un caraciére général, clle s'appligue égaleméﬁt aux personnes et
entreprises relevant de la compétencs de la Communauté europésnne du
charbon et de l'acier et de la Communauté européenne de 1'énergie
atomique.

La Commission de la CEE a donc tenu, ainsi gu'elle l'wvait fait
péur‘lafrecommandation concernant la liste européenne des maladies pro-
fessionmelles de 1962, & consulter la Eaute Autcrité de la CECA ot la
Commission de 1'Euratom gqui, chacuns dans sa sphére de compétence, ont
donné leur entiar appui & la préssnte recommandation, sans préjudics
des actions qui peuvent &itre menées en application de leurs traités

respectifs.

Pour ces motifs, la Commission de la Communauté économique euro-
péenne, au titre deés dispositions du traité instituant cette Communau-
té, et notamment des articles 118 et 155, et aprés avoir consulté le
Parlement européen et le Comité économique et social, recommande aux
Btats membres, sans préjudice des dispositions nationales plus favora-
bles: )

1. Sans porter atteinte & la présomption légale d'origine résultant de
1'inscription d'une maladie sur la liste des maladies professionnel-
les, de supprimer dans leurs dispositions législatives, réglemen-
taires ou adminisératives, relatives aux maladies professionnelles,
les conditions limitatives mises & 1'octroi des prestations, &
l'exception des conditions qui sont indiguées pour certaines mala-
dies professionnelles dont la lists figurs en annexe & la présente
recommandation sous le nom de "liste d'exceptions™; devront &tre
supprimées les conditions qui portent sur la description des mani-
festations clinigues des affections, les activités, les travaux ou
les milieux professionnels, les délais d'exposition au risgue et
les délais concernant la constatation de la maladie aprés la cessa-
tion de 1l'exposition au risgue. Si des doutes sérieux subsistent
quant & la relation de cause a effét entre llactivité profession-
nelle et la maladie, la constatation concernant la relation de cau-
se & effey doit. se fonder essentiellement sur l'appréciation d'un
médecin spécialisé, appuyde éventuellement par l'avis d'un techni-

cien gualifig.

o/
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D'incorporer dans la liste générale des maladies professionnelies
les listes spéciales qui pourraient exister, notamment pour 1l'agri-

culturey

Lorseu'une maladie ne figurant pas encore dans la liste européenne
est ajoutée dans une liste nationale, de ne prévoir de corditions
limitatives, en ce qui la concerne, que s'il s'agit d'une maladie
-pouvani- également étre observée avec une certaine fréguence en de-
hers d'un milieu professionnel _déterniné, mais 2 lacueile certains
travailleurs, de par leurs activités professicnnelles, sont exposés

& un degré plus élevé gue l'ensembls de la populations

dans ce cas, les conditions doivent &tre limitées & celles gui sont
réellement indispensables pour pallier la difficulté d'établir avec
certitude dans chasue cas d'espéce l'origine professionunelle de la

maladie et pour garantir l'intervention de solutions identiques

pour des cas semblables;
ces conditions ne devront porter gue sur:

~ la cessation, entrainée par l1l'affection, de l'activité profession~

nelle exercée antérisurement;

~ les activités, travaux ou milieux professionnels dans lesquels

peut exister le risgue de la maladie considérées
- la durée minimum d'exposition au risque;

De faire publier les notices sur les maladies professicuanelles de
lseur liste nationale sur la base des notices sur les maladies pro-
fessionnelles de la liste européenne, notices qui eeront établies
ultérieurement par la Commission de la CEE, afin“de fourn‘r, & ti-
tre d!'information, aux médecins et autres experts technigues des
indications sur la symptomatologie de ces maiadies, sur les activi-
tés, travaux et milieux fui y exposent, sur la durée moyenne d'expo-
gsition au risgue, ainsi gue sur les délais qui s'ecoulent générale--
ment entre la cessation de l'activité exposant au rizcue et ia ocons—

tatation de la maladie;



- 18 - v/729/72-F

5. D'introduire dans leur législation une disposition permettant d'in-
demniser, au titre de la réparation des maladies professionnelles,
les travailleurs atteints de maladies contractées du fait de leur
travail mais ne pouvant bénéficier de la présomption légale d'ori-

ine de la maladie, soit parce gque cettc maladie n'est pas inscripte
sur la liste nationale, soit parce que les conditions établies par
la, législation ne sont pas remplies ou ne sont remplies qu'en par-
tie; il ne pourra s'agir que de maladies dont le riseque st inhérent
& l'activité professionnelle et augquel certains travailleurs sont

exposés & un degré plus élevé jue l'ensemble de la population.

I1 y a lieu de prévoir gue la preuve de l'origine professinn-
nelle de la maladie est apportée dans chaque cas par l'intéressé, ou
établie par son organisme assureur, qui doit, en tout état de cause,
prendre d'office toutes initiatives nécessaires & la recherche de 1l'o-

rigine professionnelle de la maladie,

L'indemnisation dans ces cas particuliers, n'impliquera pas
la reconnaissance générale de la ﬁaladie comme maladie professionnslle,
mais les Etats membres devront, azs qu'uﬁ certain nombre de cas d'une
mAme maladie, dang la méme profession, auront bénéficié de cetie dispo-
sition, entamer la procédure nécessaire en vue de l'inscription de cet-

te maladie sur la liste nationale et en informer la Commission de la CEE.

IT. EN_CONCLTTSION, LA CAMMISSION

- recommande aux gouvernements des Etats membres d'adopter, dans les
mailleurs délais, les mesures nécessaires en vue da réaliser les

objectirs indiqués ci-dessusy .

- suggére‘que les administrations nationales compétentos assurent une
large diffusion de cette recommandation et des notices sur les mala~
dies professionnelles tant & l'intérieur do leurs propres services
gqu'auprds des organismes spécialisés - guel que soit le caractdre
public, semi-public ou privé de ces derniers - ainsi qu'éuprés des
organisations professionnelles d'employeurs et de travailleurs, des
chaires, instituts et des services et associations de médecine du

travails

o
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Jeux ans, et pour la premieér: fois

tion relative aux suites données & 1la recommandaticn du

v/725/72-F

tous les
communica—

23 Juillet

lors de la prochaine

1962 concernant 1a'liste européenne dcs maladies professionnelles,

des mesures adopiées en vue de l'application de la présente recom—

mandaticns

rappelle la procédure d'échange d'informations instituée entre les

¢

Btats membres par la recommandation précitée du 23 juillet 1962, ¢

LISTE D'EXCEPTIONS

- 128

énumérant les agents nocifs et maladies orofessiomnelles pour

quels lcs conditiorns limitatives indi-uées peuvent 8tre prévues

No de

liste eu~

la Agent nocif

ou

|

Conditions

ropdenne maladie professionnelle ‘}
B - 2 Affections cutanées provomuéesiAffections graves ou & récidi-
dans le miliev professionnel, {ves répstées zul ont catrainé
& 1'oxception de celles engen-.la cessaticn des activités pro-
drées par Jdes agents nocifs ‘fessionnelles ou 1'abandon de )
déeignés expressiment dans la [toute activité lucrative, X
liste en vigueur :
C -5 Trovbles respira*toires de ca- ,L'affection doit avoir entrali-
ractdre asthmatiforme provo- [nd la cessation des sctivités
-1és dans le milieu profes- iprofessionnelles ou l'abandon
sionnel, & l'exception de 12 toute activité lucrative
1'asthme provogqué par des ]
agents nocifs désignés dans ]
la liste en viguour ]
D -1 Ankylostomiose §Travaux scuterrains, travaux
;dans des terrains marécegeux
jou argileux
‘D -3 Tétanos iTravaux dans les égoutsy tra-
| vaux pouvant mettre en contact
avee des animaux ou des débris
{d'animaux
D -4 Maladies contagieuses [ Personnes exergant leurs activi-

ltés dans les hépitaux, dans des
i services de curs et de soins,
ldans les maternités et dans d'au
ltres services s'occupaat de soi-
i gner des personnesi personnes

/.
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—

suite

D+~ 4 Maladies contagieuses . exergant leurs activités dans des
B services et institutions d'assis-
tance sociale, publigques et pri-
vées, dens des services de santé,
dans des laboratoires de diagnos-—
tic ¢t de recherche médicaux

F-6-a | Maladies des bourses périarti~| Affections chroniques
culaires dues & dos pressions,

l'exception des maladies
provoquées par l'emploi des
outils pneumatigues

F-6-b | Maladies par surmcnage des Lt'affection doit avoir sntrainé
gaines tendineuses, du tissu la cessation des activités pro-
péritendineux, des insertions fessionnelles ou l'abandon de
musculaires et tendineuses toute activité lucrative

F—6-c é Lésions du méniseque Travaux exécutés dans les mines,

“travaux souterrains pendant au
moins trois ans

i P~ 7 1 Nystagmus Travaux executes dans les mines
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TEXTES LEGISLATIES

coancernant

LA DECLARATION OBLIGATOIRE DES MALADIES
PROFESSIONNELLES (0T PRESUMIES)

BELGIQUE

Arr8td royal du 16 avril 1965 instituant des services médicaux dn travsil,

réorganisant les secours et premiers soins dens les lieux de travail et

medifiant les titres II et III du Réglemen® général pour la prctsction du

travail.

# ©0 8 0900 000 e 29 80O

000000 e0O00ODOCEO

Vu le Traité de Rome instituant la Commnaunté Buropéenne de 1'Enargie Ato-
mique (Euratom), notammen® les articles 30 & 39 et les actes annexss, ap-
prouvés par la loi du 2 décembre 1957;

Vu les directives du Conseil de la Communauté Fconomique FEurcpéenne de
1'Energie Atomique du 2 février 1959, fixant les normes de base relatives
A4 la protection sanitaire de 1la population et des +*ravailleurs contre les

dangers résultant des radiations ionisanteng

Vu la Recomnandation de la Commission dz la Commrnauté Européenne du 23
juillet 1962, concernant l'adopiion d'une liste européenne des maladies

professionnellesy

S 0 seOC Lo sO REPTL OO

F. - Déclaration des maladies profcssionnelles

Article 147 ter

Les médecins du travail déclareront au médecin inspecteur dn

travail chaque cas:

e
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1°) ~ de maladie professionnelle visée & l'annexe II de la présente sec~

tiong

2°) - de maladie professionnelle inscrite sur la liste des maladies pro-
fessionnelles établie en application de la législation relative &

la réparation des dommages cansés par celles-cij

3°) - de toute autre maladie qui leur paraitra présenter une origine pro-
fessionnelle, notanment lorsque cette maladie est mentionnée dans
les listes figurant aux annexes I et II de la Recommandation de 1la
Commission de la Communauté économique européenne aux Etats membres
du 23 juillet 1962, concernant l'aloption d'une liste européenne

des maladies professionnelles.,

Ces listes sont reproduites, & titre indicatif, & l'annexe X

-de la présente section.

Les médecins du travail feront cette déclaration dans le plus
court délai vossible, & l'aide de cartes-lettres fermées circulant en
franchise postale et dont le modéle est fixé & l'annexe X de la présente
section. Ces cartes-lettres seront mises gratuitement & leur disposition
sur demande adressée au Minisiére de 1'Emploi et du Travail - Administra-

tion de l'hygiéne et de la médecine du travail.

Ils fourniront avec précision tous les renscignements demandés
dans ces cartes-lettres et renverront celles-ci au médecin inspecteur du

travail.

Si les travailleurs qu'ils ont déclarés atteints de maladie
professionnelle se trouvent dans les conditions requises pour bénéficier
de la 1égislation relafive a la réparation &es dommages causés par les
maladies professionnelles, les médecins du travail ne mangueront pas d'en

informer ces travailleurs et de leur fournir les attestations nécessaires.
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Loi du 30.4.1963 - § 551 - Abs. 2

Extrait relatif & la déclaration obligatoire des maladies professionnelles

Article 551

(1)

(2)

(3)

Sont également assimilées aux accidents du travail les maladies pro-
fessionnelles. Celles—ci sont des maladiies que le gouvernement fédé-
ral désigne comme telles par voie de réglement approuvé par le Bun-
desrat et dont un assuré est atteint dans l'exercice d'une des acti-
vités visées aux articles 539, 540 et 543 & 545. Le gouvernement fé-
déral & le pouvoir d'inclure dans le rdglement toute maladie qui,
d'aprés l'expérizsnce médicale, est provoguée par des agents particu-
liers auxquels certaines catégories de personneé, en raison dz ltacti-
vité qu'elles exercent, sont exposées 3 un degré ssnsiblement plus
élevé que le reste de la population; le gouvernement fédéral peut
stipuler que ces maladies ns sont considérées comme maladies profes-
sionnelles gque si elles ont pour origine l'exercice d'une activité

dans une enireprise déterminée.,

Les organismes de l'assurance-accident doivent, dans les cas parti-
culiers, indemniser coume maladie professismnelle toute maladie méme
non désignée comme telle dans le réglement ou toute maladie qui ne
remplit pas les conditions particulidres qui y sont définies, pour

autant que les autres conditions visédes au § 1 soient réunies.

Les dispositions en vigueur en mati3re d'accidents du travail s'ap-
pliquent mutatis mutandis" aux maladies professionnelles. Le début
de la maladie au sens de la législation en maticre d'assurance-mala~—
die ou, si l'assuré juge cette alternative plus favorable, le début
de la diminution c¢e son aptitude au *ravail, remplace la date de

ltaccident du travail.
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gouvernement fédéral régle par voie du réglement approuvé par le

Buniesrat,

1.

2

Ce
la
de

la déclaration des maladies professionnelles par les chefs d'en-
treprise et les médecins,

1'intervention des services compétents de la proteotlon medlcale
du travail dans la constatation des maladies profess1onnelles,
les honoraires dont doivent s'acquitter 1eS'organ1smes de l'assu~
rance-accidents pour la déclaration de maladies professionnelles,
pour les examens & effectuer et pour 1l'établissement de rapports
d'expertise par les services compétents de la protection médicale
du travail,

la nature et le montant de prestations particuliéres en vue de
prévenir l'apparition d'une maladie professionnelle, sa récidive

ou son aggravation.

réglement peut également stipuler que les services compétents de
protection médicale du travail pourront charger d'autres médecins

procéder aux examens,
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FRATCS

»

Article L, 500 du "Code de la Sécurité sociale" relatif & la déclaration

des maladies professionnelles

Art. L. 500

En vue de l'extension et de la revision des tableaux ainsi que
de la prévention des maladies professionnelles, est obligatoire pour
tout docteur en médecine qui en peut connaitre 1l'existence, la déclara-
tion de toutes maladies ayant un caractére professionnsl et comprises
dans une liste établie, aprés avis de la Commission d'hygiéne indusiriel-
le par décret pris sur le rapport du Ministre du Travail et de la Sécuri-

té sociale et du Ministre de la Santé publique et de la Population.

11 doit également déclarer toute maladie non comprise dans ladi-

te liste mais qui présente & son avis un caractére professionnel.

Les déclarations prévues aux deux alinéas précédents sont adres-
sées au Ministre du Travail et de la Sécurité sociale par l'intermédiai-
re de l'inspecteur du travail ou du fonctionnaire qui en exerce les at-

tributions en vertu d'une législation spéciale.

Elles indiguent la nature de la maladie, la nature de l'agent
nocif & l'action duguel elle est atirituée, ainsi que la profession du

malade.

En outre, les 27 et 30 avril 1971, le Ministére frangais de la
Santé publique et de la Sécurité sociale a rappelé aux Présidents du
Conseil d'administration des Caisses Primaires d'Assurance-maladie et
aux Directeurs régionaux de la Sécurité sociale la nécessité pour tous
las médecins et spécialement les médecins—conseils de déclarer toute ma-
nifestation pathologique susceptitle d'avoir une origine professionnelle.
Le but de cotte déclaration est, rappelle la lettre, "le dévaloppement

et l'amélioration des tableaux de maladies professionnelles™.

.
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Une telle mesure est conforme & la disposition de la recomman-
dation de la Commission de la CEE du 23.7.1962, selon laquelle les ma~
ladies non inscrites sur les listes nationales mais susceptibles
d'avoir une origine,prqfessionnelle devaient &tre obligatoirement.déo

clarées afin de faire l;objet d'études et de recherches.
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ITALTE

Texte Unique - Décret Présidentiel du 30 juin 1965, n® 1124 - Journal

Officiel du 13 octobre 1965, n° 257, Supplement.

Article 139

Tout médecin qul en constate 1'existence est tenu de signaler
les cas de maladies professionnélles,'indiqﬁées dans une liste approu-
vée par décret du Ministre du Travail et de la Prévoyance social de
concert avec le Ministre de la Santé publigue, aprés avoir enuaiiu le

Conseil Supcrleur de la Santé publigue.

Le rapport doit étre fait a l'Inspectlon du travall compétent
par territoire qui en transmet copie au Bureau du médecin provircial.
Les contrevenants aux dispositions des alinéas qui précédent

gseront punis d'une amende...
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LUXTMBOURG

Analyse de la "loi du~30 mars 1966"(Mémorial-du 31 mars 1966, n° 16)

Le Luxembourg est le premier Etat de la Communauté qui ait adop-
té le systéme mixte, premiére formule. Il ne suffit cevendant pas qu'un
assuré soit atteint d'une maladie pour qu'il ait droit automatiquement
aux prestations. Encore faut-il, selon l'article 3, premier alinéa, de
la loi du 30 mars 1966 modifiant l'article 94 du "Code des assurances
sociales", que l'affection soit reconnue comme professionnelle. Recon-
nue, elle peut l'étre de.deux maniéres. Ou bien la maladie figure dans
la liste des maladies professionnelles établie par des réglements 4'ad-
ministration publique et l'origine professionnelle est présumée. Ou
bien la maladie n'est pas mentionnée dans la liste, mais elle donne
lieu toutefois & réparation si le Comité-directeur tient pour suffi-

sante la preuve de l'origine professionneslle.

Dans le premier cas, la victime n'a pas de preuve particuliére
a4 apporter. Si elle gatisfait aux autres conditions éventuelles et gque
l'association d'assurance ne renverse pas la présomption légale, les

prestations seront accordées de plein droit.

Dans le second, en revanche, l'intéressé doit établir d'abord
qu'il a contracté son affection dans l'exercice de l'activité assurée
et en raison de cette activité méme. BEn principe, tous les moyens de
preuve sont admissibles. L'octroi des prestations dépend, Qans chague
espéce, d'une décision du Comité directeur, dont 1l'article 3, 2°%° ali-

néa, précité, réserve le pouvoir d'appréciation.

Malgré ces modalités, il s'agit d'un cas d'application du sys-
téme mixte, premi2vre formule, tel qu'il a été préconisé par la premidre

recommandation de la Commission de la CEE,
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PAYS-PAS

Procesgsus de déclaration des maladies professionnelles

Dans la pratique, il est possible de distinguer deux possibi-
lités:

1. Cas évident de maladie professiomnslle

Contrairement & la déclaration d'accident - qui est effectuée
par l'employeur - la déclaration de maladie professionnelle est, en
principe, établie par les médecins ohargés du contrdle au sein des agso-
ciations professionnelles. Il en est ainsi parce qu'il est parfois dif-
ficile pour l'employeur d'identifier lui-méme une maladie profession-

nelle.

Dans un tel cas le tableau clinique du patient est tel gque le
médecin chargé du contréle au sein d'une association professionnelle ne
doit pas recueillir, en vue du diagnostic, des informations plus détail-
lées au sujet de l'anamnése professionnelle du patient par 1l'intermé-
diaire du médecin-consell de 1l'Inspection du travail.

2. Cas non évident de maladie_ professionnelle

Dans ce cas, 1l est généralement fait appel au médecin de dis-
trict de 1l'Inspection Au travail. Ce dernier examine le cas de maladie
dans l'entreprise concernée et envoie un rapport & ce sujet au médecin-

conseil,

I1 est & noter que le formulaire utilisé dans les deux cas fait

référence a la liste européenne des maladies professionnelles,
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ETAT COMPARATIF DES LISTES NATTONATES

DES MATADIEE PROFESSICNNELLES

PAR RAPPORT A TA TLISTE EUROPEENNE
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ANNEXE ITI

PAYS - BAS

Les Pays-Bas ont repris dans leuvr liste nationale des mala-
dies professionnelles la totalité des maladies figurant dans les
ANNEXES I ot II de la recommandation du 23 juillet 1962.

I1 est & noter que cette liste n'est utilisée gue dans un

but de prévention. Cette. méme liste.est utilisde par les médecins

lors de la déclaration des cas de maladies présumés d'origine profes-

sionnelle.
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LISTES DES

MALADIES PROFESSIONNTLLES AGRICOLES

EN FRANCE ET EN ITALIS
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Décret du 17 juin 1955, portant réglement d'administration publigue pour

'l'ipplication de l'article 1146 du "Code rural.

Articls premier

Sont considédrées comme maladlins prcfessionnelles les maladies

mentionnées aux tableaux annexés au présent décret.

TABL=ZAU DES MALADIES PROFESSIONNELLES

Caractérisation i Travaux suscentibles de
de la maladie provoruer la maladie

3.

4.

i =

Tétanos professionnel: Délai de responsabilité: 30 jours.

Tétanos ¢n dehors des vag con-

gécutifs & un accident de tra—
vail. {

Travaux agricolzs =2t a'élevage

Antylostonose profossionnelle - Délai de responsabilité: 3 mois |

Supprimé

Anédmie dont 1l'crigine parasitai- i Travaux agricsoles effectués dans
re¢ est démontrée par la prdsence less marais, dans les rlzlergs,
de plus de 200 oeufs par centi- } dans les champignonniéres, ou qui i
|
t

metre cube de selles, d'une di- ont lieu dans les terrains Jnfoc-?
minution égale ou infériecure & tés par los 1arvcs, 4 des tcmpera1
3.500.000 hématics par millime- tures égales ou supérieures &
tre cube et & 70 % d'hémoglobine.. 20 GO, :

|
|

Charbon professionnel - Délai de responsabilifé: 30 jours < "

¥
Pustule maligne - ocedéme nalin - Travaux agricoles mettant les tra-
Chiarbon gastro-intestinal - vharJ "vailleurs en contact avec des ani-

bon pulmonaire (en dehors des maux atteints d'infection charbond
cas considérés comme accidents guse, ov avasc des calavras de
da travail) tels animaux.

Manipulation de sacs, enveloppes,
récipients avant contenu les dé-
ponilles d'animaux atteints deo
cette infection.

o o —-
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5. Leptospiroses - Délai de responsabilité: 21 jours

Toules leptospirosss confirmées
par un examen de laboratoire spé-
cifique (identification du germe
ou sérodiagnostic)

¢

Brucellose profegsionnelle -~ Délai

iévre cndul : ave ueurs ou~
F e cndulante avec sueurs, 4

leurs, asthénie, splénomégalie, mot-tions infectées, au contact des ani-

nonucléose et leucopénie accompa-

gnée ou non d'une des manifesta- |

tions suivantes: arthrites séreu—
ses ou supurdées, ostéites, ostic-
arthrites,. spondylites. orchite,

épidydymite; bronchite, pneumopa- i .
thies, pleurésie séro-fibrineuse {

ou purulente; hépatite; anémise,
purpura, hémorragies, adénopa~-
thiesy néphrite; endocardlte,
phlébites réaction méningée, mé-.
ningite, arachneidite, méningo-
encéphalite, myélite, névrite,

L

! Travaux agricoles effectués dans
les marais, les ruisseaux, les ri-
zisdres, les terres irrigudes, les
eaux stagnantes; ruissage du chan-
vrss travaux en porcheries, laite-
ries, fromageries, bergeries, éta~
bles, écuries; soins au bétail

[

mois pour les

cas algus

mois pour les

cas chronigues
Mravaux exposant dans les oxploit

de.4 3porsab111te~ 1

6

; maux et des produits laitiers, ain-
si que des déjections des caprins,
ovins cu bovidés contaminés

rddlcullte. . g
. {

. mularemle - Delal de responsabilit

Syndrome pouvant revétir soit
l'aspect, en tout ou en partie,

" d'une des grandes formes cllnlqueq contaot des lepcrldos sauvages.

(vrachiale, oculaire, pharyngée,
pulmonaire ou typhoide), soit un
aspect atypigue mais authentifié
par le séro-iiagnostic

SulfocarbonlsmeAprofess1onne1 -

Délai de rcsponsabllltu. 30
1

Syndrome aigu neurodigestif se ma
nifestant par vomissements, gas- -
tralgies violentes, diarrhée avec
délire et céphalée intense.
Troubles psychiques aigus avec
confusion mentale, délire oniri-
que. . '

v ——— —

é: 10 jours

Travaux de gardes-chasse et gardes
forestiers exposant notamment au

Jours - accidents algus
ans - intoxication subaigué
ou chronigue

o~ ———— -

Manipulation et emploi de sulfure
de carbone ou des produits en con-
tenant:

1., Dans les travaux de traitement
des sols,




104

11.

...3'

>y - o
..... 5

S ]

mroubles psychizue chroniques

avee états dépressifs et impul-

‘sions morbides

Polynévrites et névrites suel
qu'en soit le degré, avec trou-
bles des réactions électriques
(notamment chronaximétrigues)
Névrite optique

v/729/1/72-F
: ANNEXE IV

o

By T T T e e s ke e
2%. Dans les organismecs des stocka—
ge de produits agricolcs.

Intoxizations professionnelles par le tétrachlorure de carbone

Dilai de responsabilité: 30 Jjours

Févhrite aigué ou subaigué€ avec
albuminerie, cylindrurie et azo-.
témie progressive
Hépatonépihrite initialement apy;
rétijue, ictérigsne ou non
Ictére par hépatite, initiule-
ment apyrétique

Délai de re3ponsaol¢1té:
Dermites chronigues ou récidi-
vantes

Délai de responsabilités 3
Accidents nerveux aigus en de-
hors des cas considérés comme ac—
cidents du travail.-

Maladics professicnnelles causecs par llarsenic et se3

'§ . . ST -

{ Manipulation et emploi du tétrachlo
D

§rvre de carbone ou des produits en |

contenant, au cours dfun travail
relevant du régime agricole, et no-
tammernt la désinfectisation des
graines de céréales et légumineuses

jours, : ‘ 4 A

N 2

Jours

|
P

composés oxXy~-

génés et sulfuves

.

Délai de responsabillté- 30 jours portés a

Lésions cutanées (ulcérations,
dermatoses); lésions nasales
(ulcérations, perforatlonS),
lésions oculaires (blepnarlte,
conjonctivite); polynédvritess
troubles gastro-intestinavx (vo-
missements, diarrhée choléri-

forme)

Intoxication pr nrofesgiornelle par

3 mois pour les névrites

Manipulation de ces produits -au
cours d'un travail dans une ex-
p101tat10n ou entreprise relevant
du régime agricole,

{
!

le tkiorhosphate de diéthyle et

pavanltrOLh=ny!
Dilai de rdsponsablllte:

Troubles digestifs aigus ou sub-
aigus, cramp=s abdominales, hy-.
persalivation, nausées et vomis-
sements

Troubles généraux et vasculaires
aigus ou subaigus, céphalées et

vartiges, faiblesses, bradycar-

die ¢t hypotension, amblyopie

¥

3 joﬁrs

Manipulation de ces procuits au
cours d'un travail dans une ex-
ploitation ocu entreprise rele-
vant du régime agricole,




Y
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12.

130

14.

15.

Troubles respiratoires d'osd2me
broncho-alvéolaire aigus: dyspnée,
expectoration, rdles sousw-crépi-
tants bilatéraux

Troubles nerveuxaigus: état stu-
poreux, diminution des reflexes,
tressaillements musculaires,
myosis

Hydrargyrisme professionnel; maladie causée par le mercure &t ses

composés organigues -

Délai de responsabilités 1

Stomatite s'accompagnant ou non
de troubles digestifs; encéphalo-
pathiej tremblements

Délai de responsabilité: 7
Néphrite .aigué :

Intoxication professionnelle par le

|

an

Traitement et conservation des
gralnus de semences; traitement

des sols
Jjours

dinitronhénol, dlnltrooresol et

auitres dérivés nitrés de la série phénoligue

Délai de responsabilités: 30 jours

Cyanose, oppression, fiévre asso-
ciée ou non & des manifestations

pulmonaires aigués

Manifestations digestives (wvomie~
sements, coligues avec diarrhées,

<4

‘anorexie) (la réaction de Derrien -

étant le procédé de diagnostic
indispensable des intoxication par
le dinitrophénol)

Dermites

Travaux de désherbggé et travaux

antiparasitaires, entrainant la

manipulation de ces produits

Iésions cutanées causées par l'action du ~iment

Délai de responsabilitées: 1

Ulcérations, dermites primitives,
pyodermites, dermites eczémati-
formess blépharite; conjoncti-
vite

mois

Travaux des artisans ruraux occu-

pés & la consuructlon, a4 la répa-
ration ou & l'entretien de bati-

 ments en ciment

Dermatophyties professionnelles d'origine animale

Délai de responsabilité: 30 jours

Lésions vésiculeuses circinées de
la pezu, souvent suppuratives, ou
folliculites suppuratives des ré-
gions pileuses, dont la nature
mycosique est confirmée par exa-~

men direct et culture {(Sycosis,
Kérion)

Travaux exposant au contact des
bovidés, caprins, ovins et équi-
dés.




—
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16, Affections professionnelles dues

aux bacilles tuberculeux du type

boviq

Délai de responsabilité:

Tuberculoses cutanées; tubercu-—

loses ganglionnaires; tuberculo-

se isolée du tissu cellulaire
sous cutané i
Délai de responsabilité:

Synovites fongueuses ou & grains
riziformes; ostéoarthrites

(La nature tovine du bacille tu~
berculeux devra &tre démontrée
par un examen de laboratoirse
comportant la culture du germe
sur milieux appropriés et 1l'ino-
culation au lapin).

T

6 mois

Travaux susceptibles de mettre
en contact avec des animaux por-
teurs de bacilles tuberculeux
de type bovin, les déjections

ou les dépouilles de ces ani-
maux. Manipulation du lait et
des produits laitiers.
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TABLEAU DES -

MALADIES PROFESSIONNELLES AGRICOLES

v/72§/1/72-F

Maladies

Nature des travaux:

|

Période maximum
d'indemnisation
3 partir de la
cessation du
travail

o aind it

3.

Ankylostomiase, avec ses
conségquences directes

Maladies causées par
1l'arsenic et ses compo-
8és, avec leurs consé-
guences directes

Maladies causées par
des composés du mercure
avec leurs conséquences
directes

Maladies causées par le
sulfure de carbone,
avec ses conséguences
directes

Maladies causées par le
phosphore et ses compo-
sés avec leurs conséguen—
ces directes

Maladies causées par les
dérivés chlorurés des
hydrocarbures

Maladies causées par les
phénols et les créosols

Travaux dans des ter-
reins irrigués ou ar-
gileux

"Manipulations et uti-
lisation comme anti-
parasite pour les
plantes et les pro-
duits agricoles

Manipulations et uti-
lisation comme antipa~
rasite pour les plan-
tes et les produits
agricoles

Manipulations et uti-
lisation comme antipa-
rasite pour les plan-
tes et les produits
agricoles

Manipulations et uti-
lisation comme antipa~
rasite pour les plan-
teg et les produits
agricoles

Manipulations et uti-
lisation comme antipa-—
rasite pour les plan-
tes et les produits
agricoles

Manipulations et uti-
lisation comme antipa-
rasite pour les plan-—
tes et les produits
agricoles

¥

1

1l an

3 ans
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1ES MALADIES PROFESSIONNELLES

DEZS MINEURS
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ANNEXE V
MALADIES PROFESSIONNELLES DES MINEURS
MALADIES i PAYS
: i rlor o | ox
C 1 -~ Pneumoconiosess :
silicose, anthracosi-
licose et silico-tuber- * * ! * * +
culose
D 1 - Helminthiase + g + ; + + f o+
T
F 3 - Hypoacousie ou surdité i
. . + + + - +
provoguée par le bruit |
F 5 - Affections angioneuro- |
tigques par vibrations + + s+ + +
mécaniques i
— ' . ;
P 6a -lialadies des bourses ]
?erlartlculglres dues . . + + +
a des pressions, cel-
inlites sous-cutandes |
. ) ‘ s
F 6b -Maladies par surmenage
des gaines tendineuses
du tissu péritendineux + - - + +
des insertions muscu-
laires et tendincuses
F 6c -Lésions méniscales
. + - - + +
chez les mineurs !
. ’ |
F 7 - Nystagmus des mineurs + + - + +
]

+ Maladies reconnues

~ Maladies non reconnues
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ARRETE ROYAL BELGE DU 11 JUILLET 1969

FPIXANT LA LISTE DES INDUSTRIES, PROFESSIONS OU CATEGORIES D!ENTEEPRISES

DANS IESQUELLES LA VICTIME D' UNE MAUADIT PROFESSIONNELLE

DST PRESUMES AVOIR ETTL EXPOSIE AU RISQUE DE CETTE MALADIE
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ANNEXE VI

BELGIQUE

Arrété royal du 11 juillet 1969 fixant la liste des.industries, pro-

fessions su catégories d'entreprises dans lesquelles la victime d'une

maladie prefessiennelle est présumée avoir été exposée au risque de

cette maladie

Article Jer

La présomptien ....., relative & la réparation des dommages ré=-

sultant des maladies professionnelles et & la prévention de celles=-ci,

peut &€tre invoquée, pour chacune des maladies professiennelles citées

ci-aprés, & 1l'égard des industries, professions eu catégories d'entre-

prises mentionnées sous la maladie.

1.102

1.104

1. 105

Maladles profe551onnelles provoquees par les avents chimiques
suivants

Arsenic ou ses composés :

Fabriques ou départements de fabrlcatlon d'arsenlc pu de
ses composés ou de produits a. base de ces substances;
Entreprises de pulvérisation de pesticides.

Béryllium (Glucinium)eu ses composés :.
Fabriques ou départements de fabricatien du béryllium cu de
ses composés;
Ateliers d'usinage de piéces en béryllium.:

Cadmium ou ses composés ¢

Fabriques ou départements de fabrication du cadmium eu de
ses composés;
Ateliers de cadmiage..

Chreme ou .ses compesés :

Fabriques ou dppartements de fabrication du chrome ou de
ses compnsés; ; o

Ateliers de chromage; A

Ateliers de tannage au chrome.



1.106

1.107

1.109

1.110

14111
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ANNEXE VI

Mercure ou ses composes K]

Fabrigues ou departements de fabrication de mercure ou de
- Bes composés;
Couperies de poils; :
-Ateliers de montage et de réparation de redresseurs a va-
peurs_ de mercurej
~Ateliers de fabrlcatlon ou de reparatlon d'apparells a
mercurey
Ateliers d’electrolyse & cathode de mercure.

Manganése ou ses composés

Fabriques ou départements de fabrication du manganése ou
de ses compesés, notamment du ferro~-manganése.

Nickel eu ses composés ¢
Ateliers de nickelage.

Phosphore ou ses compcsés 3
Entreprises de pulvérisation de pesticides;
Fabriques ou départements de fabrication de phosphore,
d'esters phosphoriques, de phosphores métalliques et de
lthydrogéne phosphoré ou de préparation de produits & base
de ces substances.

Plomb ou ses composés ¢

Fabriques ou departemants de fabrication de plomb ou de

. ses composés;
Laminoirs de plombj: :
Fabriques d'objets en plomb ou en alliage plombiféres;
Fabriques de peinture; d'enduits ou d'émaux;
Ateliers ou ont: lieu la fonte et la coulée du plomb eu de
ses alliages; :
Imprimeries;
Peintres;
Entreprises de récupération du plomb;
Démolition de navires;
Tuileries, peteries de terre cuite et brlqueterles'
Fabriques de produits céramiques, de gres, de falence, de
porcelaine et de majolique;
Entreprises de plomberie;
Ateliers de métallisation au plomb
Ateliers de recuit & ltaide de bains de plomb-en fusion;
Fabriques ou departements de fabrication on de réparation
d'accumulateurs électriques.

1.112.03 Hydrogéne sulfuré et,
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ANNEXE VI

1.112.04 Sulfure de carbone :

Fabriques ou débartements de fabrication de sulfure de
carbone;
Industrie de la sole artificielle.

1.113 Thallium ou ses composés ¢

"Fabriques ou départements de fabrication de thallium ou de
ses composés.

1.115.07 Fluor ou ses compgsés :

Fabriques ou départements de fabrication de fluor ou de ses
composés;
Fabriques d'engrais chimiques phosphatés.

1.116 Hydrocarbures aliphatiques ou alicycliques constituants de
l'éther de pétrole et de 1l'essence (1l'éther de pétrole et
l'essence sont des distillats liquides du pétrole et dont
le point d'ébullition est inférieur ou égal a 200 degrés
centigrades) :

Fabriques ou départements de fabrication d'hydrocarbures
aliphatiques ou alicycliques constituants de 1l'éther de
pétrele et de l'essence et dont le point d'ébullition ne
dépasse pas 200 degrés centigrades;

Fabriques de peintures, vernis, enduits, colles, solvnnta,
adhésifs, encres et pesticides; -

Ateliers de dégraissage, nettoyage ou decapage de pleces ou
d'objets quelcongues;

Ateliers de fabrication ou de reoaratlon de chaussures ou
de pantcuflas; '

Ateliers d'héliogravure;

Ateliers de miroiterie;

Garages de véhicules automobiles & essence, exp*01tes comme
tels ou annexés a des entreprlses 1ndustr1elles ou coumer-.
cialesy

Dépbts dessence d'autOS¢

.1;117 Dérivés halogenes des hydr0carbures allphathues su alicy-
cliques :

Fabrlques ou-départements de fabrication de dérivés halo-
génés a' hydrocarbures aliphatiques ou allcycllques ou de

produits 4 base de ces substances;

Ateliers de dégraissage, nettoyage ou decapage de piéces

ou d'objets quelconques;

Entreprises de pulvérisation de pesticides.

\
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1.121.02 Benzéne eu ses homologues (les homologues du benzéne sont

14123.01

- 1.123.02.

1.124,01

1.124.02

14125.01

1.125.02

définis par la formule C_ H, 6)

Fabriques ou départements de fabrlcatlon de benzene ou de
ses homologues;

Peintures;

Fabriques ou departements de fabricatﬂon de peintures,
vernis, enduits, colles, solvants, adhésifs, encres et
pesticides; '

Fabriques ou départements de fabrication d'objets en
caoutchouc;

Entreprises et ateliers de réparation, rechapage ou vulca=-
nisation d'objets en caoutchoucy

Garages de véhicules automebiles & essence, exploités comme
tels ou annexés & des entreprises industrielles ou commer=-
ciales;

Stations d'alimentation en essence de véhicules automobiles
& essence, exploitées comme telles ou annexées & des entre-
prises industrielles ou commerciales;

Dépdts d'essence d'autos.

‘Dérivés halogénés des hydrocarbures aromatiques :

.Fabriques ou départements de fabricatien de. dérivés halogénés
d'hydrocarbures aromatiques et de produits & base de ces
substances. :

Phénols su homologues ou

Leurs dérivés halogénés :

Fabriques ou départements de fabrication de phénols ou de
leurs homologues ou de leurs dérivés halogénés.

Amines arcmatiques ou hydrazines aromatiques ou

Leurs dérivés halogénés, phenollques, nitrosés, nitrés ou
sulfonés :

Fabriques ou départements de fabrication des amines aroma=-
‘tiques ou hydrazines aromatiques ou leurs :dérivés halogénés,
phénoliques, nitrosés, nitrés eu sulfonés;

Fabriques de colorants synthétiques;’

Entreprises de teinture de fils, de flores textiles, de
tissus, de cuirs ou de toutes autres matleres"

Salons de coiffure. :

Nitrodérivés des hydrocarbures aromatiques et,

Nitrodérivés des phénols ou de leurs homolegues :

Fabriques ou départements de fabrication des nitrodérivés
des hydrocarbures aromatiques ou des nitrodérivés des
phénols ou de leurs homologues;



2.110. 01
2.101

1.2

1.201
1.201.01
1.201.02

1.201.03

1.201.04

1.201.05
1.201.06
1.201.07
1.201.08

1.201.09

1.202 .
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Febriques de colorants synthétiques;

Entreprises de teinture de fils, de fibres textiles, de

tissus, de cuirs ou de toutes autres matiéres;

Fabriques d'explosifs;

Entreprises de pulverlsatlon de pestlcldes,
Vinylbenzéne (Styrene)

Fabriques de résines de polystyrénes.,

Terpénes ¢

Les peintures.

Maladies professionnelle de la peau. causees par des substan-
ces et agents non compris sous d'autres posltlons.

‘Affections cutanées et cancers cutanés dus :

A le suie su,

Au goud;on ou,

Au bitumé:og,

Au‘bréi ou,

A l'anthracéne ou ses composés ou,
Aux huiles minérales ou,

A la paraffine brute ou aux cqmposés de la paraffine ou,

Au carbazol eu ses composés eu,

Aux sous-produits de la distillation de la houille :

Distilleries de goudron;

Febriques d'agglemérés de houille;

Fabrigues et ateliers de mélange de plerrallles et de
goudron, de bitume ou d'asphalte;

‘Entreprises de goudronnage ou d'asphaltege des routes;
Entreprises de fabrication du carton bitumé.

Afféctions cutanées:provoquées dans le milieu professionnel
© par des substarices non considérées sous d'autres positions

En ce qui.concerne les affectlons cutanees provoquées par
- le c1ment de construction 3

. Les. maqons et maneseuvres magons-
Les carreleurs; :
Les plafonneurs et assimilés;
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Les bétenneurs et assimilée;

Les entreprlses -de bétonnage;

Les 301ntoyeurs' ,

Les fabriques de ciment de construction;

Les fabriques de matériaux ou objets en ciment de cons=~
tructien ou en agglemérés de ciment de construction;
Les entreprises de transport de ciment en vrace.

En ce qui concerne les affections cutanées provoquées par
la streptemycine et ses sels :

Le personnel médical et paramédical occupé dans les ca=
binets médicaux, cabinets dentaires, sanatoria, hépitaux,
cliniques, hospices et autres établissements hospita~
liers ou de curej

Fabrigues ou departements de fabrication de la strepto-
mycine ouses sels.

En ce qui concerne les affections cutanées provoquées par
le disulfure de tétraméthylthiurame /

Fakriques ou départements de fabricatien de tétraméthyl-
thiurame.

1¢3 Maladies professionnelles provoquées pér l'inhaiation de
substances et agents nen compris sous d'autres positions.

1.301 Pneumecenioses :

1430111 Silicose et

1¢301.12 Silicose associée & la tubercwelese pulmonaire :

Fabriques ou ateliers de carreaux céramiques;

Fabrigues ou ateliers de brlques ceran1ques composées de
matiéres premiéres analogues & celles qu'utilisent les fa-
briques de carreaux céramiques et sublssant une preparatlon
de m&me nature; :

Fabriques ou ateliers de faicnce'

Fabriques ou ateliers de porcelaine;

Fabriques ou ateliers de produits: refracta1res~
Constructien, démolition ou réparation dans les installa-
tions industrielles de fours, foyers, conduits de fumées

ou de gaz ou autres ouvrages en matériaux réfractaires;
Entreprlses ou fabriques de grés sanitaires;

Carriéres & ciel ouvert de quartz, d'arkoze, de grés, de
silex, de quartzite, de schiste, d'ard01se, de coticule

et de perphyre;

Entreprises d'épingage de sciage, de fagonndge oeu de polis-
sage de pavés ou autres pierres de quartz, d'arkoze, de grés,
de silex, de quartzite, de schiste, d'ardoise, de coticule
et de porphyre; -
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Le traitement de produits et de matériaux contenant du :

quartz, arkoze, grés, silex, quartzite, schiste, ardoise,
coticule, porphyre, déchets eu rebuts des produits ré-
fractaires, de fafence, de porcelaine, de grés sanitai-
res, de carreaux céramiques ou d'autres produits céra-
miques de fabricatien similaire et de materlaux su
d'objets en gres-

Le traitement de la houille dans les charbonnages dans les
fabriques d'agglomérés de-houille et dans les cokeriess
Entreprises de broyage de sablej

Percement de tunnels esu de galeries au travers de roches
dé quartz, d'arkoze, de gres, de silex, de gquartzite, de
schiste, d'ardoise, de coticule et de porphyre;

Travaux souterrains des mines de houille, des mines mi-
niéres et carriéres de quartz, d'arkoze, de grés, de silex,
de quartzite, de schiste, d'ardoise, de ceticule et de
porphyre;

Fonderies et travaux de fonderle, utlllsant des moules ou
des noyaux en sabley :

’ Enlévement du revétement en briques réfractaires ou en
terre réfractaire des cuves, poches, cubilots eu autres
appareils de fusion ou de coulée des métaux;

Redressage de meules en grés;

Sablage et matage du verre a l'aide de sable; dessablage,
décapage d'immeubles et dérechage;

Fabriques de poudre a récurery

Vidage, nettoyage eu entretien des chambres & poussiéres

et d'autres installations »u appareils de dépcussiérage,
dans lesquels sont collectées les poussiéres résultant des
travaux ayant lieu dans les industrieés eu professions visées
dans cette rubrigue,

1.301.21 Asbestese <t,
1.301.22 Asbestose associée & la tuberculose pulmonaire et,

1.301.23 Asbestese associée a un cancer du poumon 3

Entreprises ou ateliers de fabrication et de traitement de

produits ou d'objets & base d'asbeste (amiante);

Fabriques de matériaux en fibrociment;

Filatures et tissages d'asbeste;

Travaux de calorifugeage & 1l'aide de matériaux a base

d'asbeste;

Vidage, nettoyage ou entretien des chambres & poussiéres et

autres installatious ou appareils de dépoussiérage, dans
“lesquels sont collectées les peussiéres résultant des tra-

vaux ayant lieu dans les industries et professions visées

sous cette rubrique.
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Maladies prefessiennelles infectieuses et parasitaires.

Maladies parasitaires :

Te 401 01 Ankylostomlase et,

1.401.02 Anguillule de l'1ntest1n (Strongyleides'stercoralis) :

Traveux seuterrains dans les mines de houille.

1.403.01 Maladies infectieuses ®u parasitaires transmises & l'homme

par des animaux ou débris d'animaux.

En ce qui concerne l'infection charbonneuse :

En

En

Tanneries;

Mégisseries ci l'en travaille les peaux brutes;
Entreprises de délainage;

Fabriques de crlns frisés d'origine anlmale'

Entreprises ol l'en manipule des crins bruts d'origine
animale en vue de la vente;

Fabriques de crins d’orlglne animale pour matelas;
Fabriques de feutres ol 1l'on utilise des poils d'animaux;
Fabriques de garnltures diverses en crins d'origine ani=-
malej; ¢

Fabriques de colle et de géletine et autres entreprises
U l'on utilise des os, des déchets de tannerie cu
d'autres débris d'animaux;

Entreprises d“entreposage de peaux brutes;

Entreprises ol l'on entrepese, manlpule eu travaille

des os et des cornes;

Clos d'équarissage;

Abatt01rs.

ce qui concerne la leptospirsse :
Abattoirs,

ce qui concerne la brucellose

Entreprises d'élevage et de transport de bétail,

1.403.02 Tétanos

1.6

1.601

Les égoutiers.
Maladies proféssionneiles provequées par des agents physiques

Maladies provoquées par des radiatinns ionisantes :

Centres de recherches et d'applicationsnucléaires;
Fabriques de radium. et autres substances radioactives ou

des produits contenant ces substances;

y
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Entreprises de mentage d'aiguilles, plaques et autres appa-
reils contenant du radium ou d'autres substances radio-
activesy

Entweprises de peinture, au moyen de produits lumineux ren-
fermant des substances radioactives;

Laboratoires d'études, de recherches ou de contrdle dans
lesquels il est fait usage de radium, d'autres substances
radicactives ou de produits contenant ces substances;
Radiumthérzpie;

Grammagraphie;

Laboratoires et entreprises dans lesquels il est fait usage
de machines accélératrices de particules, de réacteurs
nucléaires ou d'autres équipements produisant des réactions
nucléaires ou des substances radiocactives;

Travaux comportant l'emploi dfappareiis de mesure ou de con-
tréle contenant des substances radioactives (éliminateurs
radioactifs d'électricité statique, Jjauges radioactives
pour la mesure des épaisseurs, etc.);

Radiographie et radioscopie médicales, radiothérapie;
Radiographie et radioscopie industrielles ou commerciales;
Essal des ampoules & rayons X;

Laboratoires d'études, de recherches ou de contrfle et
entreprises quelccnques dans lesquels il est fait usage
d'appareils produisant des rayons X.

1.604 Affections provoquées par la compression ou la décompression
atmosphérique :

Les travailleurs dans les caisswns;
Les scaphandriers.
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LISTE EURCPEENNE DES
MATADIES PROFESSIONNELLES

LISTH BELGE DES
MALADIES PROFESSIONNELLES
dressée par l'arrété royal
du 28 mars 1969,modifié par
1'arrété royal du 28 mai 1969

e

A. Maladies professionnelles provoguées

i
!

b et s 1 s a5 o T

co ene s e

o e - o

par les agents chimigues suivants:

[0 2NNRNS s B N
°

-3

Kool

10.
11.
12.

13.
14-
15,

16.

Arsenic et ses composés

Beryllium (glucinium) et ses
composés

Oxyde de carbone — oxychlorure de
carbone - acide cyanhydrigque, cya—
nures et composés du cyanogéne

Cadmivm et ses composés
Chrome et ses compésés
Mercure et ses éomposés
Manganése et ses composés

Acide nitrique - oxydes d'azote -
ammoniaque :

Nickel et ses composés
Phosphore et ses composés
Plomb et ses composés

Anhydride sulfursux, acide sulfu-
rigue, hydrogéne sulfuré, sulfure
de carbone ‘

Thallium et ses composés
Vanadium et ses composés

Chlore, brome et iode ot leur
composés inorganiques -
Fluer et ses composss

Hyirocarburcs aliphatigues saturés
ou non, cycligues ou non, consti-
tuants de 1'éther de pétrole et

de l'essence

e g < 4 remre —eme

I.T. Maladies profescionnelles pro-

voguées par les agents chimi-

ques suivants:

1.101 Arsenic ou ses cdmposés
- 1,102 Beryllium (glucinium) ou !
‘ ses composés :
1.103.01 Oxyde de carbone :
i
1.104 Cadmium ou ses composés i
1.105 Chrome ou ses composés ‘E
1
1.106 Mercure ou ses composés
1.107 Mahganése ou ses composés
1.109 Nickel ou ses composés
1.110 Phosphore ou ses composés
1.111 Plomb ou ses compogés
1.112.03 Hydrogéne sulfureux
1.,112.04 Sulfure de carbone
14113 Thallium ou ses composés
1.114 Vanadium ou ses composés
1.115.07 Fluor ou ses couposés
1.116 Hydrocarbures aliphatiques

ou alicyclicues constituanis
de ltéther de pétrole et de
l'essence. (1'éther de pé-
trole et 1'essence sont des
distillats liquides du pé-
trole et dont ie point d'é-
bullition est inférieur ou
égal & 200 C°)

.
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517. Dérivés halogénés des hydrocarbu- § 1.117 Dérivés halogénés des hydro;
; res aliphatiques saturés ou non, carbures aliphatiques ou
cycliques ou non. alicycligues
18. Alcools, glycols, éthers, cétones,
esters organiques et leurs dérivésS| cvesscssscecs
- halogénés
.19. Acides organiques, aldéhydes | 1.119.02 Méthanal (formaldéhyde)
20. Nitrodérivés aliphatigues, esters | '
de l'acide nitrique TeRetneeneses
21. Benzéne, toluéne, xyléne et autres| 1.121.01 Benzdne ou
homologues du benzéne, naphtaléne ' o :
et homologues (1'homologue d'un hy- 1.121.02 ses homologues (les komolo-
. PR gues du benzéne sont défi-
drocarbure aromatique est défini
nis par la formule
par la formule C Ho, g pour les ho- o H )
mologues du benzene et par la for- n-2n-6
mule CnH2n712 pour les homologues !
‘ du naphtaléne :
22. Dérivés halogénés des hydrocarbu- - 1.122 Dérivés halogénés des hy-
res aromatigues i drocarbures aromatigues
23. Phénols et homologues, thiophénolsf 1.123.01 Phénols ou homologues ou
et homologues et leurs A€rives ha~. ) .,3 45 jourg dérivés halogénés
logénés dérivés halogénés des al- ;
kylaryloxydes et des alkylarylsul- -
fures, benzoquinone E
24. Amines (primaires, secondaires, % 1.124.01 Amines aromatiques ou hy-
tertaires, hétérocycliques) et hy- . drazines aromatigues ou
drazines aromatiques et lours dé- s (.
rivés halogénés, phénoligues, ni- 1.124.02 legrs dérives haloggnes,'
. . , . phénoliques, nitrosés, ni-
trosés, nitrés et sulfonés i e .
" trés ou sulfonés
25. Nitrodérivés des hydrocarbures aro~ 1.125.01 Nitrodérivés des hydrocar-
| matifques et des phénols g bures aromatigues
: 1.,125.02 Nitrodérivés des phénols
; ou de leurs homologues
% 2,107 Hydrocarbures aliphatiques
! autres nue ceux visés
: sous 1.116
{ 2,108,01 Amines aliphatiques
{
i 2.110.01 Vinylbenzéne (styréne)
f 9.101 Terpénes
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B. Maladies professionnelles de la peaufl,E Maladies professionnelles de la

-

: l
causées par des substances et agentsi peau causces par des substances

tres positions,

non compris sous d'autres positionso' " et agents non compric sous d'au~
i
!

1. Cancers cutanés et affcctions cuta-:1.201 - Affections cutandes et
‘ nées précancéreuses dues i la suie,; cancers cutanés dus:
au goudron, au bitume, au brai, & {1.201.01 & la suie
1’'anthra~éne, aux huilss minérales,{1.201.02 au goudron
a la paraffine brute et aux compo- {1.201.03 au bitume

sés, produits et résidus de ces 1.201..04 au brai
substances 1.201.05 & 1l'anthracéne ou ses
composés

1.201.06 aux huiles minérales

- {1.201.07 & la paraffine brute ou au:

composés de la paraffine

; , 1.201.08 au carbazol ou ses

' compogés

1.201.C9 aux sous-produits de la
distillation de la houille

2. Affections cutanées provoguées 1,202 , Affections cutanées provo-
dans le milieu professionnel par quées dans le milieu pro-
. des subsiances non considéries - . fessionnel par des substan~
sous d'autres positions A ces. non considérées sous

dtautres positions

.

C. Maladies professionnelles provonuées!l.3. Maladies professionnelles pro-

; par 1 inhalation de substances et vozuées par 1l'inhalation de
agents non _compris sous d'autres substances et agents non com-
positions B , pris_sous d'autrss positions

1. Pueumoconioses: ' 1.301 Pneumoconioses:

a) silicose, associde ou non & la {1.301.11 Silicose

tuberculose pulmonairsa cq s P
} P ' 1.301.12 Silicose associée a la tu~
: L) asbestose, associée ou non & la j . berculose pulmonaire
‘ berculose pulmonaire ou 3 un ‘
tuberculose p 1.301.71 Acbestose
cancer du poumon . _ _
1.301.22 Asbestose associée & la tu~-

berculose pulimonaire

c) pneumoconioses dues aux pous—
sidéres de silicates-

1.301.23 Asbestose associée & un
‘ cancer du poumon

2. Affections broncho-pulmonaires dues;l1.302 ~ Affections broncho-pulmonai-
gux poussiéres ou Tumées d'alumi- res dues aux poussiéres ou

nium ou de ses8 composés fumées d'aluminium ou de
: o : ses composés

.
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. 3. Affections broncho-pulmonaires dues
aux poussiéres de méftaux durs

4. Affections broncho-pulmonaires cau-

sées par- les poussidres de scories | |

Thomas

5« Asthme provoqIP dans le milieu pro-
fessionnel par des substances non
incluses sous d'autres positions

D. Maladies professzionnelles infectieu-

LE

@Ce PBeO0000S G000

Affections broncho-pulmonai-
. rés causées par les poussie-
res de scories Thomas

S eoe etV OEBRTEYN

1.305.01 Troubles respiratoires de

ses et parasitaires

1. Helminthiases, ankylostome duodé-
nal, anguillule de 1l'intestin

caractére allergique provo-
qués dans le milieu profes-
sionnel par les bois ds
teck et de kamballa

1.4. Maladies professionnelles in-

fectieuses et parasitaires

1.401

i1.401.01
11.,401.02
}

|

2. Maladies tropicales dont: paludismeil.402

amibiase, trypanosomiase, dengue,
fiévre & pappataci, fiévre de Mal-

{1.402.01
{1.402.02

te, fiévre récurrente, fidvre jaune,!1l.402.03

peste, leischmaniose, pian, lépre,
typhus exanthématique et autres
rickettsioses : S

Maladies infectieuses ou parasi-
taires transmises & l'homme par
des animaux ou débris d4'animaux

4. Maladies infectieuses du personncl
s'occupant de prévention, soins,
assistance & domicile et récher-
ches

1 404.07

"1a402208

11.402.09
i1.4C2.10
'1.402.11
:1.402.12
11.402.13
j1.402.14

31 .403.01

1.403.02
«404.01

3
|
y
h

+404.02

Maladies parasitaires

Ankylostomiase
Anguillule de 1l'intestin
(strongyloides sterco-
ralis)

Maladics troplcalesv
Paludisme

Anibiase
Trypanosomiase

Dengue

5 Fiévre & pappataci
Fievre de Malte

Flevre récurrente
Fidvre jaune

Peste

Lelschmanlose“

Pian -

Lépre ‘
Typhus exanthématigue -
Autres rickettsioses

Maladies infectieuses ou
parasitaires transmises 3
l'homme par des animaux ou
débris d'animaux

Tétanos

Tuberculose (du personnel
s'occupant de prévention,
soins, assistance & domici-
le ou travaux de labora-
toire)

Hépatite virale

2
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o

carence

1.

F. Maladies professionnelles provoguées

« Maladies professionnelles par

Scorbut

i
4
1

par des agents physiques

1.

|

Maladies provoguées par les radia-
tions ionisantes

i
Cataracte provoguée par 1l'énergie
radiante

Hypoacousie ou surdité provoquée
par le bruit

Maladies provoquées par les tra-
vaux dans l'air comprimé

Maladies ostéo-articulaires ou an-
gio-neurotiques provoguées par les
vibrations mécaniques

a) Maladies des bourses péri-arti-
culaires dues & des pressions,
cellulites scus~cutanées

b) Maladie par surmenage des gaines
tendineuses, du tissu péri-ten-
dineux, des insertions musculai-

reg et tendineuses

Lésions du ménisque chez les
mineurs

Arrachements par surmenage des
apophyses épineuses

Paralysies des nerfs dues & la
pression

Nystagmus des mineurs

+

LRGN B -2 LR B R B ]

l.6. Maladies professionnelles pro-

vocuées par des agents physie

ques
1.601 Maladies provoguées par

leg radiations ionisantes

1.602 Cataracte provoquée par le

rayonnement thermique
0 86000400 (1)

1 .604

Affections provoquéss par
la coupression ou la dé-
compression atmosphérique

9% 90 e o0

cee(1)

o000 e v

o (1)

oo (1)

® 00 %000

..o (1)
oo (1)

LI I I ]

s &0 08000

eernenns (1)

1.607 Nystagmus des mineurs.

s e g 0 i+

(1)

Inscription propcsée par le "Conseil technique belge en séance du

26 novembre 1970.
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