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Régime général Tableau 30BIS (_Tablesu dquivalent dans Fautre régims |

Cancer broncho-pulmonaire provogué par l'inhalation de poussiéres d'amiante

Date de création : déoret du 22 mal 1996

Designation de la maladie Délai de prise
an charge

Cancer bronche-pulmonaire primatif, 40 ang (Saus
reserve d'une

duree
d'exposition de
10 ans}.

Crarniére mise & jour @ décrat du 14 avrll 204040

Liste limitative des travaux susceptibles de
provoquer cette maladie

Travaux directement associas 3 la production des
mistarigux contanant de famiante.

Travaux nécessitant Mutilisation damdante an vrac,
Travaux d'isclatian utilisant des matsriaws contenant de
IFarmdante,

Travaux de retrait A amiante,

Travaux de pose &t de dépose de matéraux isolants
base d'amianta.

Travalx de caonstructicn et de l'-éﬂil?ﬂ-ﬂﬂ navaks

Travaux d'usinage, de decaupe =t de pongage de
matariaux contenant de "amiante,

Fabrication de matérials de friction contenant de
IFarmiante.

Travaux d'entretian ou de maintenance effectuds sur des
dguipsments contenant des matériaus & base d'amiante.



Dispositif interventionnel pour 'acces au droit a réparation en cancer professionnel (GISCOP93)

Evénement
sentinelle

Favorise le recours au droit,
la reconnaissance

= du risque cancérogéne,
I'indemnisation en maladie
professionnelle, la prévention

Patients
éligibles

Accompagnement

Enquéte X
et soutien

© Marchand Anne, 2014

au droit
a réparation

prospective

a l'acces au droit

Permet de saisir les perceptions,
les pratiques et usages du droit,

en situation, les formes de
reconversion au fil du temps,
d’identifier la palette des acteurs
concernés, les logiques sociales en
présence et la nature des différents
obstacles rencontrés (structurels,
Iégaux, organisationnels,
économiques, culturels...)

RECHERCHE ‘



, Déclare sa maladie
Assure

[

A

Enquéte administrative (inspecteurs ATMP, ingénieurs
prévention CRAMIF, médecine du travail...)

Enquéte médicale (médecin conseil en
lien avec médecins hospitaliers)

CPAM

Enquéte contradictoire

CRRMP <«

Notification

Refus

reconnaissance

Refus
de reconnaissance

CRA

Commission
de recours amiable

de reconnaissance

v

TASS

Tribunal des affaires de Sécurité sociale

Employeur-s
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Trouver des relais collectifs

Comment maintenir un collectif de
travail et relayer les connaissances
produites aux acteurs de terrain?



Un fonctionnement en réseau

Hopital: ARC, médecins

Université: sociologues, épidémiologistes, historiens, juristes...

Travail: patients, collegues = experts de leur propre travail

Santé au travail: médecins du travail, hygiénistes, ingénieurs de
prévention, membres de CHSCT... = experts des expositions

Assurance maladie: inspecteurs AT-MP, gestionnaires

—> Mobilisation d’acteurs dans et hors sphére académique pour
une production de connaissances orientées vers l'action

— Niveaux local et national

—> Remise en question par les réformes actuelles et les évolutions
budgétaires du GIS 9



