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REFERLRINE FRANCALE

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SOLIDARITE

ET DE LA FONCTION PUBLIQUE
Paris, le 18 Mai 2010

Direction générale de I'administration
et de la fonction publique
89 n° 10- MTSF1013283C

Le minisire du travail, de la solidarité et de Ia
fonction publigue

a
Monsieur le ministre d'Etat,
ministre de I'écologie, de I'énergie, du
développement durabie et de la mer, en
charge des technologies vertes et des
negociations sur ie climat
Madame la ministre d'Etat,
garde des sceaux,
ministre de la justice et des libertés
et
Mesdames et Messisurs
les ministres et secrétaires d'Ftat

Directions chargées des ressources
humaines et du personnel

Objet: Rappel des obligations des administrations d'Etat en matiére de protection des agents
confre les substances cancérogénes, mutagénes et reprotoxigues et mise en ceuvre du suivi
médical post-professionne! pour ies agents ayant été exposes a ces substances,

REF. : Décrets n°2009-1546 du 11 décembre 2009 relatif au suivi médical post-professionnel
des agents de I'Etat exposés a un agent cancerogene, mutagéne ou toxique pour la
reproduction et n°2009-1547 du 11 décembre 2009 relatif au suivi meédical post-professionnel
des agents de I'Etat exposés & Famiante .

L'accord du 20 novembre 2009 sur la santé et la sécurité au travail dans la fonction publigue a
consacre [objectif, commun aux employeurs publics et aux organisations syndicales, de
renforcement de la politique de santé au travail et d'amélioration des conditions de travail. Ace
titre, des engagements ont été pris en faveur de I'évaluation effective et du suivi renforce des
expositions professionnelles, parmi lesquelles les expositions aux substances cancérogénes,
mutagenes et reprotoxiques (CMR).

En effet, la réglementation du code du Travail s'organise autour de mesures réglementant fa
mise sur le marché de ces substances ou préparations et fixant des mesures de prévention qui
leur sont spécifiques.

Les expositions professionnelles aux substances CMR et & Famiante sont soumises 3 des
régles de prévention particulidres du fait de leur nocivité, Cette prévention est notamment
articulée autour de F'evaluation des risques visant 4 la suppression de l'utilisation des CMR, &
défaut a leur substitution, ou, si cela est impossible, & 1a réduction des expositions au plus bas
niveau possible.
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Par ailleurs, 'exposition & ces substances fait 'objet de mesures de suivi médical et de
tragabilité spécifiques. En ce sens et du fait du caractére différé des conséquences de
Pexposition & certaines substances CMR, des dispositions de suivi médical des expositions
aprés l'activité professionnelie ont été prises. Ainsi ie régime général de la sécurité sociale a-til
institué des prestations spécifiques au bénéfice des salariés exposés qul ont notamment pour
objet de dépister de potentielles maladies et d'assurer la fragabilité des expositions
professionnelles aprés l'activité. Le décret n°2009-1546 du 11 décembre 2009 instaure, &
Finstar de l'article D461-25 du Code de la sécurité sociale, un droit 4 un suivi médical post
professionnel pour les agents de I'Etat exposés a des substances cancérogénes, mutagénes et
reprotoxiques (CMR). Ce droit a été décliné dans un premier temps pour Famiante par le décret
n°2008-1547 du 11 décembre 2008,

En outre, afin de protéger la population contre les risques ligs & une exposition & I'amiante, la
réglementation crganise la recherche et la surveillance de létat de conservation de cefte
substance dans les immeubles batis.

L'ensemble des dispositions relatives aux batiments et a ia protection des agents dans le cadre
de l'activité professionnelle sont applicables a la fonction publique de IEtat. L'objet de Ia
presente circulaire est de rappeler dans un premier temps les obligations des employeurs
publics quant & Ia protection de leurs agents contre les risques CMR et amiante, puis d'expliciter ;
le dispositif de suivi médical post professionnel ouvert aux agents par les dscrets du 11
décembre 2009.

l. La prévention des risgues d’exposition durant Pactivité professionnelle: les obligationg

du chef de service

Le code de la santé publique prévoit un certain nombre d'obligations qui s'appliquent & tous les
propriétaires d’immeubles, publics et privés.

Par ailleurs, les régles technigues relatives a la prévention des risques CMR, dont I'amiante,
pendant 'activité professionnelle sont définis dans le Code du fravail (Quatriéme partie, Livre IV,
Titre ler, Chapitre 1i}. La fonction publique de {'Etat est soumise par Farticle 3 du décret n°g2-
453 du 28 mal 1982 modifié relatif & Phygiéne, la sécurité et la prévention médicale dans la
fonction publique, aux régles définies dans 'ancien livre |} Titre il du code du travail relatif ia
santé et la sécurité au fravail La recente recodification du code du travail n'affecte en rien
lapplication directe des parties concernées du code du travail puisque «les références
contenues dans les dispositions de nature législative/régiementaire & des dispositions abrogées
sont remplacees par les références aux dispositions correspondantes du code du travail’ »,

[ A-Les obligations das propriétaires d’immeubles bétis

Les dispositions relatives & la protection de la population contre les risques sanitaires liés & une
exposition & l'amiante dans les immeubles batis sont intégrées depuis le décret n°2003-462 du
31 mai 2003 modifié dans le Code de la santé publique. A cbté de régles générales s'appliquant
a tous les propriétaires, des régles spécifiques concernent les immeubles batis dont le permis
de construire a été délivré avant le 1% juillet 1997. E

Dans le cadre de la mise en ceuvre de I'accord sur la santé au travail signé le 20 novembre
2009, un bilan de ces obligations, notamment de celles relatives au repérage et & la réalisation
des diagnostics techniques amiante sera réalisé. Les informations susceptibles d'étre
demandées dans ce cadre figurent au point « Ill. Evaluation du dispositif ».

l. A. 1- Les obligations de tous les propriétaires d’immeubles bétis
Les propriétaires doivent ;

» Rechercher la présence de flocages contenant de 'amiante si le permis de construire a
été délivré avant le 1% janvier 1980, de calarifugeages contenant de 'amiantc si le permis de

' L'ariicle 3 de Pordonnance n° 2007-329 du 12 mars Z007 refative au code du trava {partie l&gislative}, ratifise par la loi n° i
2008-67 du 21 janvier 2008 et article 3 du décret n® 2008-244 du 7 mars 2008 relatif au code du travail (partie réglementaire).




construire a éte délivré avant le 22 janvier 1996 et de faux plafonds contenant de 'amiante si
le permis de construire a &té délivré avant le 1% juillet 1997 ;

» Vérifier 'état de conservation des flocages, calorifugeages et faux plafonds, par des
personnes repondant aux conditions de 'article L271-8 du code de la construction st de
Fhabitat ;

* Selon le résultat du diagnostic, les proprigtaires devront soit contrbler périodiquement
Pétat de conservation de ces matériaux ou produits, soit faire surveilier le niveau
d’empoussiérement par un organisme agréé, soit faire réaliser des travaux de
confinement ou de retrait d’amiante,

+ Constituer un dossier technique rassemblant toutes les informations relatives a la
recherche et Fidentification des flocages, calorifugeages et faux plafonds tenu a fa disposition
des occupants de Fimmeuble, des agents de contréle et devant étre communiqué 4 toute
personne ou entreprise appelée a effectuer des travaux dans Fimmeuble biati.

I. A. 2- Les obligations des propriétaires d'immeubles bétis dont le permis de construire a
6té délivré avant le 1% juiliet 1997

Ces propriétaires ont da constituer un dossier technique amiante avant le 31 décembre 2003
pour les établissements recevant du public (ERP) classés de la premiére a fa quatrieme
categorie et des immeubles de grande hauteur ou avant le 31 décembre 2005 pour les parties &
usage commun des autres immeubles & usage collectif et les ERP de cinquigme catégorie.

Le dossier technigue amiante doit contenir :

La localisation précise des matériaux ou produits contenant de 'amiante ;
L'enregistrement de I'état de conservation de ces matériaux ou produits :
L'enregistrement des travaux réalisés et les mesures conservatoires mises en ceuvre ;
Les consignes générales de sécurité & 'égard de ces matériaux ou produits.

" & & »

L'arrété du 22 aoOt 2002 définit les consignes générales de sécurité, le contenu de la fiche
generale recapitulative, et modalités d'établissement du repérage.

L’attention des propriétaires publics est appelée sur ces obligations. Il est rappelé en outre que
le dossier technique amiante doit &tre tenu a la disposition des occupants de Fimmeuble,
des agents de contrile et doit étre communiqué & toute personne ou entreprise appeiée a
effectuer das travaux dans I'lmmeuble bafi.

[, B- Principes de prévention du code du fravall Face aux substances CMR et amiante.

En sus des principes généraux de prévention de f'article L4121-2, le code du travail prévoit des
obligations particuliéres pour les expositions aux substances CMR introduites par le décret
n°® 2001-87 du 1er février 2001 établissant les régles particulidres de prévention des risques
cancerogénes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction, qui a transposé les directives
97/42/CE et 09/38/CE relatives aux agents cancérogénes et mutagénes, recodifiées, comme la
directive 90/394/CEE relative aux agents cancérogénes, dans le cadre de la directive
2004/37/CE. Le décret n® 2003-1254 du 23 décembre 2003 a par la suite renforcé ces
obligations,

Par ailleurs, certaines activités sont soumises & des dispositions particuliéres en termes de
protection contre Famiante.




I. B. 1- Définition des substances CMR concernées et mesures de prévention?

Pour I'application des dispositions particulisres de prévention des substances CMR, l'article R.
4412-60 du code du travail dispose qu’est entendu par agent cancérogéne, mutagéne ou
toxique pour la reproduction, toute substance ou préparation classée cancérogéne,
mutagene ou toxigue pour la reproduction de catégorie 1 ou 2 ainsi que toute substance, toute
préparation ou tout procédé défini comme tel par arrété conjoint des ministres chargés du
travail ef de fagriculture,

Une seule classification est réglementaire en France: ia classification de I'Union
européenne des produits CMR?®,

Ainsi, l'amiante, certaines amines aromatiques, le benzéne, les fibres céramiques réfractaires,
les huiles minérales portées & haute température, certains composés ou dérivés du chrome Vi,
du nickel, de l'arsenic, les goudrons, les poussiéres de bois, les rayonnements jonisants, le
frichloréthyiéne sont par exemple des substances CMR. §

En termes de prévention, la réglementation CMR impose de rechercher et adopter les
mesures de prévention qui visent a supprimer les risques cancérogénes, mutagénes ou
reprotoxiques. L’évaluation des risques permetira de définir les mesures de prévention,
procédures et méthodes de travail appropriées. ;

Par ordre de priorité, la réglementation impose de :

. Supprimer P'utilisation de produits ou procédés présentant un risque CMR ;

. Substituer tout produit CMR par un produit moins dangereux. La recherche de
substitution, est l'obligation de Femployeur qui prévaut sur toutes les autres mesures de
reduction du risque. La substitution consiste & remplacer un agent CMR par un agent ou un
procéda non ou moins dangereux. Dans le cas des agents CMR de catégorie 1 (risque prouvé
pour 'homme}) ou 2 (risque prouvé chez 'animal et suspecté chez 'homme), la substitution doit
étre recherchée systématiquement, ce qui revient & proscrire 'emploi de ces agents en milieu
professionnel, sauf en cas d'impossibilité technique ddment motivée par 'employeur. Pour les
agents chimiques dangereux, la substitution est I'une des mesures de prévention dont dispose
I'employeur qui doit &tre utilisée en priorité ;

. Si la substitution est techniquement impossible, réduire le risque d’exposition au
minimum avec adoption de procédés de travail en vase clos lorsque cela est techniquement
possible. Si le travail en vase clos est technigquement impossible, 'exposition doit étre réduite au
niveau le plus bas possible par notamment Fadoption de mesures de prévention technique g
collectives {ventilation, captage & la source des émissions nocives, respect des valeurs limites ‘
d'exposition, limitation du nombre de personnes exposées et des quantités utilisées),
individueltes (port de protections individuelles obligatoires), et organisationnelles (formation et
information, hygiéne, signalisation des zones a risques, efc).

l. B. 2- La prévention des risques d’exposition & Pamiante

Le décret 2006-761 du 30 juin 2006 a repris les dispositions du décret 96-98 du 7 février 1096
en les insérant dans le code du travail. Ces dispositions sont applicables:

-aux activités de confinerment et de retrait de 'amiante ;

-aux aclivités et interventions sur des matériaux susceplibles de libérer des fibres d'amiante.

Les dispositions de prévention concernant les autres agents CMR sont applicables aux activités
ci-dessus susceptibles d'exposer & Pinhalation de poussiéres d’amiante, sauf le contréle des
valeurs limites d'expasition pour lesquelles des régles spécifiques sont prévues.

¢ Sur Pensemble de cetie régiementation voir la circulaire DRT n°12 du 24 mai 2006.
' Eile est consultable dans la note documentaira INRS 2188-187-02 (hitp:/farww.ines . fr)..




Ces activités sont soumises a des obligations particuliéres notamment relatives & ;

+ Vinformation et la formation des fravailleurs ;

» Forganisation du travail quj doit tenir compte de la pénibilité des taches ;

* la mise en oeuvre de mesures destinées a réduire la durée et e niveau d’exposition ;

* le respect de la valeur limite d'exposition professionnelfe de 0,1 fibre/centimetre cube pour
une heure de travail et le controle des niveaux d’empoussiérement ; ‘

+ la délivrance d'une fiche d'exposition précisant les procédés de travail et les équipements de
protection collective et individuelle utilisés.

L. C- Tracabiiité et suivi médical des exposftions aux CMR et & Famiante durant 'activité
professionnelle

I. C. 1- Tracabllité eof suivi médical pendant Pexposition

La réglementation CMR organise une tragabilité des expositions et une surveillance médicale
particuliere qui s'appliquent & 'égard des travailleurs exposés & tout agent chimique.

Liste actualisée (R 4412-40 du code du travail)

Une liste actualisée des agents exposés au risque doit étre élaborée par le chef de service.
Celtte liste précise

» [a nature de Pexposition ;
» sadurée ;
« son degré (résultats des contrdles effectués).

Ces informations sont recensées par poste de travail et tenues 4 la disposition des membres
du CHS,

Fiche d'exposition (R.4412-41 du code du travail)

Le chef de service établit une fiche d’exposition pour chagque agent exposé & un agent CMR.
Eile comprend ;

» |la nature du travail effectus,

» les caractéristiques du produit,

» les périodes d'exposition,

» las autres nuisances,

+ les dates et les résultats des contrdles de 'exposition individuelle au poste de travail,
s ia durée et I''mportance des expositions accidentelles.

Le double de la fiche d'exposition est transmis au médecin de prévention qui la consigne dans
le dossier médical de I'agent. Le dossier médical est conservé 50 ans aprés ia cessafion de
I'exposition. L'agent a accés a ces informations. Ces informations sont recensées par poste de
travall &t tenues 2 la disposition des membres du CHS.

Attestation d'exposition (R.4412-58 du code du travail)

Une attestation d’exposition est remplie par le chef de service et le médecin de prévention et
remise & Pagent a son départ du service.

Suivi médical pendant I’exposition

Les agents doivent benéficier d'une surveillance médicale annuelle par le médecin de
prévention, par larticle 24 du décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié, selon les indications de




la fiche de risques professionnels de Farticle 15-1 et des fiches d’expositions établies par
l'employeur.

Tout agent peut bénéficier d'un examen médical & sa demande ou & celle de I'employeur (art.
22 du décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié). Le meédecin de prévention peut aussi prescrire
des efamens permettant notamment de vérifier le respect des valeurs limites biologiques
(VLB)".

I, C. 2- Le suivi médical post exposition

La surveillance médicale des travailleurs doit étre poursuivie aprés Parrét de Pexposition & des
agents CMR. Si le fravailleur est toujours en activité professionnelle, la mise en csuvre de ce
suivi est faite, en fonction des fiches d'exposition de l'article R4412-41 et de la fiche de risques
professionnels (article 15-1 du décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif & 'hygiéne, la
sécurité et la médecine de prévention) par le médecin de prévention. Celui-cl peut en effet
demander tout examen médicei complémentaire, notamment aux fins de dépistage (article 23
du décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif & Thygiéne, la sécurité et la médecine de
prévention), par analogie avec les dispositions prévues a |'article R4624-25 du Code du travail
pour les médecins du travail.

Les pathologies liées & certains cancérogénes pouvant survenir de dix & cingquante ans aprés le
début de I'exposition, il convient de rappeler gue les agents exposés a ces substances doivent
faire fobjet d'une survelllance médicale post exposition. Pour les agents qui sont encore en
activité mais qui ne sont plus exposés la conférence de consensus® du 15 janvier 1999 a
proposé que « en cas d’activité le suivi post-exposition doit &tre assuré par le médecin du travail
de la nouvelle entreprise », sur la base des mémes périodes de visites médicales et d'examens
cliniques gue pour le suivi post professionnel.

S'agissant specifiquement de l'amiante, la conférence de consensus du 15 janvier 1999
recommande en 'espéce le suivi médical des agents ayant travaillé ou travaillant dans des
activités industrielles définies par les secteurs 1 et 2 et ceux ayant eu ou a!ant ur emploi,
correspondant aux activités définies par le secteur 3 du décret du 7 février 1996°,

La conférence a recommandé en ce sens de n’organiser une surveiilance médicale
systématique que pour ies sujets Préalablament ou actuellement soumis a une
exposition importante ou intermédiaire ' :

. Expositions importantes : expositions certaines, élevées, continues et d’'une durée
superieure ou égale & 1 an; exemples : activités professionnelles entrant dans le cadre du
secteur 1 et de leurs équivalents dans le secteur 3 (exemples: flocage, chantiers
navals) ; expositions certaines, élevées, discontinues et d'une durée supérieure ou égale 4 10
ans (exempies . mécaniciens rectifieurs de freins de poids lourds, trongonnage de I'amiante-
ciment) ;

» Expositions intermeédiaires: toutes les autres situations d'exposition professionnelle
documentée. La majorité entre dans le cadre du secteur 3.

* Larticle 19 du décret 82-453 modifié du 28 mai 1982 relatif a 'hygine, la séeurité &t ia prévention médicale dans la fonction
publique dispose en effet que: «le médecin de prévention peut demandsr & IAdministration de faire effectusr des
prélavements et des mesures aux fins d'analyse. Le refus ds celle-ci doit &tre motivé. Le médecin en informe Porganisme qui est
compétent en matidre d'hygiéne el de sécurité an application du titre IV du présent décret. || est informé des résultats de toutes
mesures ef analyses. »

“La conférence de consensus visait 4 répondre & la question de fa stratégle de surveillance médicals clinique des parsonnes
exposees A 'amiante, 4 ka demande du ministére de 'amploi et de |a solidarité, La conférence a &8 organisée par la socists
frangaise de medecine du bravail (SFMT) et la sociéte de pneumologie de langue frangaise (SPLF), avec la participation de la
Société d'imagerie thoracique (S17).

® Le dacret du 7 février 1996 a &té abroge st remplacé par le décret 2008- 781 du 30 juin 2008, |i apérait une classificaiion des
secteurs d'activité: le secteur 1 comprenail les activités de fabrication et de transfomnation de maiérisux contenant de
l'amiante, ia sectaur 2 celles de confinemant et retrait de 'amiante et le secteur 3 calles de Fintervention sur des matériaux ou
des appareils susceptibles de fibérer des fibres d’amiante. Depuis 1997, ) w'existe plus dactivité impliquant Ia fabrication de
matériaux contenant de Famiante.

7 i annexe |.




. Expositions faibles, soit fes expositions passives ou environnementales (exemples :
résidence, travail dans un local contenant de I'amiante floguée non dégradée), la conférence
conclut que la mise en place d'un suivi médical ne semble pas justifiée au vu des bénéfices qui
pourraient en éfre altendus. Cette analyse a été reprise par la Haute autorité de Sanié dans son
rapport «Exposition environnementale & famiante : é&tat des données ef conduite & tenir » de
mars 2009 : « d’'un point de vue médical, et au regard du bénéfice thérapeutique attendu,
modéré voire faible (mésothéliome et cancer bronchopulmonaire), la mise en osuvre d’un
dépistage des personnes ayant été exposées de manidre environnementale & Pamiante west

pas justifiee® ».

Pour autant, le jury de la conférence de consensus indiquait, en ce qui concerne le dépistage
des cancers liés & une exposition environnementale a I'amiante, qu'une stratégie de dépistage
pour les populations & risque pouvait étre utilement mise en place dans le cadre d'études
prospectives. Cefte analyse a été reprise par la Haute autorité de santé dans Je rapport précité
de mars 2009.

La difficulté posée par le suivi post exposition réside essentiellement en la tragabifité des
expositions lors de mobilités.

Pour que ce suivi soit réalisé de manidre effective, larticle 5 du décret n*2008-1547 du 11
décembre 2009 relalif au suivi médical post-professionnel des agents de I'Ftat exposés a
famiante dispose qu'un dossier individuel comportant Fensemble des fiches d'exposition
établies en application de l'arlicle R4412-41 du Code du travail doit étre transmis a chaque
affectation du service d'origine jusqu'au service d'accueil ainsi guw’au médecin de
prévention de cette administration. Une copie de ce dossier est également remise & l'agent
au moment de sa cessation de fonction. Le dossier est conservé 50 ans aprés la fin de
Fexposition par le service de médecine de prévention de l'administration compétente au moment
de fa cessation de fonction. U'attention des chefs de service est donc appelée sur leurs
obligations en termes de tracabilité des expositions de maniére 3 permettre la réallsation d'un
suivi médical tout au long de Ia carrlére.

il. Le dispositif de suivi médical post professionnel des agents exposés aux CMR

Les décrets du 11 décembre 2008 mettent en place un droit & un suivi médical post
professionnel pour les agents exposés aux CMR. Ce droit est décliné dans un premier temps
pour {'amiante.

Ce suivi médical doit suivre un certain nombre de principes rappelés ci-dessous.
Il A- Principes généraux de prise en charge
Les deux éléments fondateurs des décrets précités sont les suivants ;

J la prise en charge du suivi médical par la demiére administration exposante, afin d’établir
clairement le lien entre exposition et prise en charge du suivi ;

. a défaut, si l'administration responsable n'a pu éire identifiée ou n'existe plus, la prise en
charge par 'administration dont dépend I'agent au moment de sa cessation de fonctions.

Ces deux principes guident I'ensemble du décret et doivent permettre d’assurer, quel que soit
I'administration de I'Etat exposante, la prise en charge du suivi par I'un de ses services.

' Le
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{l. B- Bénéficiairas
Il. B. 1- Les catégories d’agents concernés

il. B. 1. a- Les agents publics" de I"Etat ou de ses éfablissements publics et les obwfers de
PEtat {articles 1 du décret n°2009-1546 du 11 décembre 2009)

L'article 1 du décret n°2009-1546 du 11 décembre 2008 refatif au suivi médical post- i
professionnel des agents de [Ftat exposés a un agent cancérogéne, mutagéne ou toxique pour
la reproduction dispose que le bénéfice du suivi médical post professionnel est cuver aux
agents quel que soit leur statut: ainsi, les agents fonclionnaires, non fitulaires et ouvriers ¢’Etat
sont concernes par ce nouveau dispositif.

Les agents concernés ont di) éfre exposés dans les conditions définies & 'articie 1 lors de laur
activité professionnelle dans un service de PEtat ou de ses établissements publics. A ce
titre, les agents qui n'ont pas été exposes dans des services visés par le décret ne sont pas ;
susceptibles de bénéficier de ce suivi. }

i. B. 1. b- Agenis ayant quitté définitivement leurs fonctions (article 1 et 3)

Cette disposition vise les situations ol les agents ne se trouvent plus couverls par un service de
meédecine de prévention ou de medecine du travail susceptible de les faire bénéficier d'un suivi
médical adapté.

La cessation définitive de fonction est définie a l'articie 24 de la loi 83-834 du 13 juiilet 1983
portant droits et obligations des foncticnnaires:

« La cessation définitive de fonctions qui entraine radiation des cadres et perie de ia qualité de
fonctionnaire résulte :

1° De l'admission a [a retraite ;

2° De la démission ragulidrement acceptée ;

3° Du licenciement ;
4° De la révocation.

La perte de la nationalité francaise, la déchéance des droits civiques, linterdiction par décision
de justice d'exercer un emploi public et la non-réintégration a lissue d'une périade de
disponibilité produisent les mémas effets. Toutefois, 'intéressé peut solliciter auprés de Pautorité
ayant pouvoir de nomination, qui recueille l'avis de la commission administrative paritaire, sa
réintégration & lissue de la période de privation des droits civiques ou de la période
d'interdiction d'exercer un emploi public ou en cas de réiniégration dans la nationalité
francaise.»

L'agent non fitulaire ayant cessé ses fonctions, a 'échéance d'un contrat & durée déterminée,
stite & une démission ou a un licenciement ou admis & Ja retraite, peut bénéficier des
dispositions du suivi médical post professionnel prévu par les décrets du 11 décembre 2008.
L'agent non titulaire privé de son emploi public suite & la perte d'une des qualités exigées pour
accéder a un tel emploi, notamment celles exigées & l'article 3 du décret n®86-83 du 17 janvier
19886, entre également dans le champ d'application de ces décrets.

Le texte prévoit également le bénéfice du suivi médical post professionnel pour les agents ayant
quitté définitivernent leurs fonctions avant l'entrée en vigueur du décret. L'agent devra donc

¥ Il est rappe!é que les agents non titulaires régis par le décret n° 86-83 du 17 janvier 1986, recrutés a temps incomplet ou sur
des contrals & durde déterminde d'une durde inférieure & un an, gui sonkt affiliés aux caisses primaires d’assurance maladie
pour les risques accidents du travail et maladies professionnelles, bénéficient d'ores et déja de la prise en charge par ies
GPAM du suivi médical post professionnel mis en place par I'article D. 461-25 du Code de la sécurité sociale.
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apporter la preuve de sa cessation de fonction a Fadministration & laquelle i adresse sa
demande de prise en charge.

L'objectif du suivi médical post professionnel étant notamment le dépistage des maladies
geénerées par des expositions a 'amiante, il n'a pas vocation a se substituer au dispositif mis en
place par l'article L. 28, 2éme alinéa du code des pensions civiles et militaires de retraite, qui
cuvre le droit & une rente viagére d'invalidité au fonctionnaire retraité qui est atteint d'une
maladie professionneile dont limputabilité au service est reconnue par la commission de
réforme postérieurement a la date de radiation des cadres, dans les conditions définies a
farticle L. 31 du méme code, Par ailleurs, il est rappelé que I'article 53 de la loi n° 2000-1257 du
23 décembre 2000 de financement de la séourité sociale pour 2001 prévoit que Fagent « qui a
subi un préjudice résultant directement d'une exposition & l'amiante sur le territoire de la
République francaise » peut obtenir la réparation intégrale de son préjudice par le biais du
Fonds d'indemnisation des victimes de l'amiante’”.

Il. B. 2- Conditions d’expositions

Compte tenu des positions des experts medicaux sur le sujet du dépistage des maladies
provoquees par l'exposition & Famiante (conférence de consenisus précitée du 15 janvier 1689),
les personnes concernées par le bénéfice du suivi médical post professionnel sont des agenis
ayant été exposés de maniére dite « active » selon la réglementation du code du travail,

L'article 3 du decret n°2009-1547 du 11 décembre 2009 cuvre donc le bénéfice du suivi médical
aux agents ayant été exposés ;

. dans des activités de fabrication et transformation de matériaux contenant de
I'amiante ;

. dans des activités de confinement et de retrait de 'amiante, définies a I'article R. 4412~
114 ;

. dans des activités et inferventions sur des malériaux ou apparsils susceptibles de

libérer des fibres d'amiante, définies & farticle R. 4412-138.

I. B. 3- Obligation d’information (articles 2 et 3 du décret n°2009-1547 du 11 décembre
2009)

Les articles 2 et 3 du décret imposent aux administrations l'information des agents du droit au
suivi médical post professionnel. Un exemple de plaguette d’information est jeint en annexe Il

S'agissant des agents quittant lsurs fonctions aprés lentrée en vigueur du décret, les
administrations dont les agents relevent au moment de leur cessation définitive de fonction sont
tenues de les informer de leur droit de bénéficier, sur leur demande, du dispositif de suivi
médical post professionnel,

S'agissant des agents ayant cessé leurs fonctions avant Ientrée en vigueur du décret, la
derniére administration exposante ou e cas échéant Fadministration dont dépend l'agent au
moment de sa cessation de fonction {dans le cas prévu par laiinéa | de Farticle 1 du décrat
n°2009-1547 du 11 décembre 2009}, est tenue & une cbligation d'information das lors que ces
personnes sont susceptibles d'avolr été exposées a I'amiante dans les conditions ouvrant droit
au suivi post professionnel. Cette présomption d'exposition peut étre établie par tout moyen par
l'administration concernée (fiches d'exposition, diagnostics techniques amiante, études ciblées
de [INVS, questionnaire aux agents, données de |'enquéte amiante de 2007...).

Il. C- Les modalités de délivrance de I'attestation d’exposition et de prise en charge du

sulvi

Le deécret prévoit que le suivi médical peut étre ouvert sur production a Fadministration devant
prendre en charge le suivi d'une attestation d'exposition,

" pour toute infarmaltion supplémentaire sur le FIVA, fe lien sulvant peut étre consulté : hitp: fiwww fiva.f/




Il C. 1- Attestation d’exposition et modalités de délivrance (article 4 alinéas 1 et 2 et 4 du
décret n°2009-1547 du 11 décembre 2009}

La prise en charge des frals médicaux issus d'un suivi médical post professionnel est cuverte
dés lors que ia matérialité de Vexposition a pu dtre apportée, par le biais de la production par
l'agent d'une attestation d’exposition remise par le service dont il dépend au moment de sa
cessalion de fonction. Dans tous les cas, l'administration concernée doit retracer les expositions
& l'amiante subies par lagent concemné. La vérification des conditions & respecter pour
bénéficier du suivi (exposition active) sera effectuée par le service prenant en charge le suivi.

Sur demande de lintéressé, cette attestation d'exposition est délivrée dans ies conditions
suivantes ;

. aprés avis du médecin de prévention de 'administration dont dépend I'agent aui: moment
de s3 cessation de fonction ou, en tant que de besoin, du médecin de prévention de
Fadministration ou de I'établissement dont il dépendait au moment de son exposition. Le
médecin de prévention procéde, si nécessaire, 4 une enquéte administrative pour &tablir la
matérialité de l'exposition {curriculum faboris™").

. de droit sur présentation des fiches d'exposition prévues a l'article R4412-41 du code du
travail.

. C. 2. Les rubriques de Pattestation d’exposition (article 4 alinéa 3 du décret n°2009-
1547 dut 11 décembre 2009)

|'attestation d’exposition est établie conformément a Fannexe | de 'arrété du 28 février 1995
pris en appiication de l'article D. 461-25 du code de la sécurité soclale (cf annexe ).

Celte attestation comporte trois volaets. Les deux premiers volets sont remplis et signés per ie
chef de service dont 'agent dépend l'agent au moment de sa cessation de fonction, conseillé,
notamment pour le volet « exposition », par le médecin de prévention. Le dernier volet est
rempli et signé par le médecin de prévention dans les conditions prévues par I'article 4 alinéa i
du décret n°2000-1547 du 11 décembre 2009,

Les trois volets de 'attestation sont les suivants ;

s les éléments didentification de I'agent demandeur, de [l'administration exposante, du
médecin de prévention de Padministration ;

+ des éiéments d'information sur I'agent ou le procédé cancérogéne, le poste de fravail, la
durée d'exposition, ies mesures d'exposition au poste de travail, les mesures de prévention
priges ;

* des informations fournies par le médecin de prévention adressées & l'agen! cu, aprés i
accord de Fagent, au médecin de son cheix (dates et constatations cliniques, examens
complémentaires).

Il. C. 3- Demande de prise en charge du suivi et décision de I'administration

L'agent adresse une demande de prise en charge du suivi médical 3 'administration identifiée &
Tarticle 1 du décret n°20098-1547 du 11 décembre 2009. La demande de prise en charge des
frais médicaux au titre du suivi post professionnel devra donc comporter :

. un formulaire de demande faisant apparaitre notamment le choix de l'intéressé en ce qui
concerne le praticien devant réaliser le suivi (cf pigce en annexe 1V) ;

» attestation d'exposition ;

. un document attestant la cessation de fonction effective de l'intéressd. ;

" Le curriculum laboris st I'étude de Phistoire professionnells du sujet. Elle consiste en la recherche dss différentes professions
exercées en y intégrant toutes les expositions possibles y compris les ponctuslies.
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Au vu des pigces fournies par lintéressé, Padministration vérifie que 'agent enire bien dans le
cadre du dispositif, notamment au regard de sa cessation effective de fonction et du type
d'exposition qu'il a subt,

En cas de refus de 'administration de prendre en charge le suivi, il est notifié & l'ntéressé un
refus d'ordre administratif, assorti des délais et voles de recours.

En cas d'acceptation de la demande, Padministration remet & lintéressé une lettre
personnalisée, un exemplaire du protocole de suivi tef que prévu a l'article 6 (cf annexe V), ainsi
qu'un certificat de prise en charge (cf annexe V).

I._D- La nature du sujvi médical (articles 8 et 8 du décrot n°2009-1547 du 11 décembre
2009

Les examens pris en charge au tifre du suivi médical post professionnel amiante sont ceux
définis par fannexe i de ('arrété du 28 février 1995 priz en application de larticle D. 461-25 du
code de la sécurité sociale. Un exemplaire du protocole de sulvi est remis & lintéressé en cas
d’acceptation de sa demande et accompagné du certificat de prise en charge énumérant les
examens pris en charge.

Le suivi se compose d'une surveillance médicale et d’examens complémentaires :

* un examen clinigue médical fous les deux ans.
+ un examen radiologique «du thorax tous les deux ans, éventuellement complété par une
exploration fonctionnelle respiratoire.

D'éventuels examens complémentaires ne figurant pas au protocole de suivi peuvent étre
demandés & l'administration concernée par le praticien réalisant le suivi. L'administration se
prononce sur la prise en charge de ces examens aprés avis du médeacin de prévention référent
du service. En cas de refus, il est noiifié & l'intéressé un refus d'ordre administratif, assorii des

délais et voies de recours.

It convient de noter que la formulation du décret permet de rendre applicable au suivi post
professionnel des agents de I'Etat d'éventuelles maodifications de Parrété du 28 février 1985
préecité.

Les frais de transport ne sont pas pris en charge.

Il E- I a réallsation du suivi (article 7 du décret n°2003-1547 du 11 décembre 2009)

Le suivi instaure par le décret n°2009-1547 du 11 décembre 2009 peut &tre réalisé de plusieurs
manieres, afin de s'adapter au mieux aux besoins et contraintes propres de chaque agent
bénéficiant du suivi. Il convient de noter que le cholx entre les différentes possibiiités de
réalisation du suivi sera effectué par 'agent concerné au moment de sa demande de prise en
charge, afin de pouvoir lui remettre, en cas d'acceptation et de chaix d'un médecin autre que le
médecin de prévention, un certificat de prise en charge des frais.

Les trois possibifités offertes pour la réalisation du suivi sont tes suivantes :

» le service de médecine de prévention de I'administration prenant en charge le suivi, en
référence a l'alinéa | de l'article 1 ;

. tout médecin librement choisi par les personnes bénéficiaires ;

. les centres médicaux avec lesquels P'administration prenant en charge les frais résultant
de ce suivi a passé une convention.

Si l'agent a choisi de faire réaliser le suivi par un médecin de son choix, et si le protocole prévoit
la réalisation d’examens complémentaires qui he peuvent éire réalisées par le médecin
consulté, celui-ci déliviera les prescriptions necessalres lois de la premmigre consultation,
prendra connaissance des résultats et en informera le patient.
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Un formulaire de réglement des soins pratiqués par les médecins, les praticiens ou directeurs
de laboratoires sera adressé & Yadministration pour paiement (cf annexe V).

I, F- Le renouvellement du suivi

Les examens ultérieurs du suivi préventif seront réalisés sur demande de I'agent, selon les
mémes dispositions. L'administration prenant en charge le suivi vérifiera 3 cette occasion
notamment :

. fue I'echeance prévue dans le protocole de suivi est bien respectée (deux ans). Dans la
negative, elle se prononce sur le blen fondé de fa demande aprés avis du médecin de
prévention;

* que l'intéressé continue & entrer dans les conditions prévues par le décret (notamment
agent en cessalion définitive de fonction, non suivi par un service de médecine du travail ou de

prévention).

L’administration se prononce dans les mémes conditions que pour une demande initizie. En cas
de refus de prise en charge d’examens médicaux, il est notifié 3 lintéressé un refus dordre
administratif, assorti des délais et voies de recours.

Il. G- La tracabilité (article 5 du décret n°2009-1547 du 11 décembre 20038)

Compte tenu des exigences du code du travail rappelées ci-dessus concernant la tragabifité des
risques professionnels, le décret prévoit qua chaque nouvelle affectation, un dossler
comportant ensemble des fiches d'exposition établies pour les postes occupés par Fagent au
cours de ses affectations successives est transmis au service du personnel de I'administration
d’'accueil et au médecin de prévention compétant,

Une copie compléte du dossier est remise a 'agent au moment ol it quitte Fadministration. Le
service médical de ladministration compétente au moment de la cessation définitive de

fonctions conserve ce dossier pendant au moins cinquante ans aprés ia fin de la période
d'exposition.

IH. Evaluation du dispositif

J'attacherais le plus grand prix a ce que le dispositif mis en oeuvre fasse I'objet d’'un suivi
particulier permettant une remontee d'information & la direction générale de I'administration et
de la fonction publique. A ce titre, les informations figurant dans Pannexe VIII seront
demandées aux services gestionnaires.

Je vous invite par ailleurs & faire part aux services concernés des éventuelles difficultés
rencontrées dans la mise en ceuvre du dispositif ainsi que de vos propositions.

[ grte éL ja'w\ wh.\&'f" w\mu‘éu A b LLk,uvlu.
# &
%L lQMa),, i{.. usu- \&g« . é
Pour
Le directeae génédH dy ncmmaenon
et ds Ia fonction publique

Jean-Frangois IER

12




ANNEXE [ ; Examens médicaux recommandés dans le cadre de la conférence de
Consensus de 1999 (extrait'?) 5

Le sulvl médical est modulé selon le niveau d'exposition; il est présenté
indépendamment du bilan de référence et du bilan de cinquante ans qui devront
s’articuler au mieux avec Ia sfratégie proposée.

If est recommandé de n'organiser une surveitlance médicale systématique que pour les
sujets préalablement ou actuellement soumis 2 une exposition forte ou intermédiaire.

Les dispositions sulvantes n’excluent pasla pratique d’examens supplémentaires
nécessaires a la détermination de I"aptitude a certaines conditions de travail.

Expositions fortes : il est recommandé que :

o] Forganisation des bilans périodiques débute 10 ans aprés le début de 'exposition
o le premier de ces bilans comporte :

- Un examen clinique
- un examen tomodensitométrique thoracique
- des EFR comportant la spirométrie et I'enregistrement de la courbe débit-volume

© ces bilans solent répétés fous les six ans
o dans l'intervalie, soient organisés tous les deux ans des bilans comportant :

- un examen clinique
- une radiographie thoracique
Expositions intermédiaires : il est recormmandé que :

o Forganisation des bilans périodiques débute 20 ans aprés le début de lexposition
o) le premier de ces bilans comporte

~ un examen cliniqgue
- une radiographie thoracique suivie, en cas d’anomalie, et si nécessaire, d'un examen TDM

- des EFR comportant la spirométrie et 'enregistrement de la courbe débit-volume.

o ce bilan soit suivi tous les deux ans et & quatre reprises d’un bilan comportant :

- un examen clinigue
- une radiographie thoracique

o] un bilan soit entrepris trente ans aprés le début de Pexposition, comportant : !

“L'ensemble du texte de Ia conférence de consensus nommé « Elaboration d'une stratégie de surveillance médicala clinlque :
des personnes exposées & lamiante» est  disponible sw e site de JINRS  hp/fwwwinms.frINRS- i

PUB/inks01. nstfintranetOblect-accesParReference/TE%2061/5File/tet1.pdl. a

13

s i P et £on



1
- un examen clinique l
- un examen tomodensitormeétrique thoracique ;
- des EFR comportant Iz spirométrie et Yenregistrement de la courbe débit-volume.
o ce bilan soit répété tous les dix ans el que dans Fintervalle, des bilans soient réalisés
tous les deux ans, comportant ;
- un examen clinique
- une radiographie thoracique.
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ANNEXE 11 : fiche d’information & remettre aux agents exposés dans les conditions
ouvrant droit au suivi

1 - Pour qui?

Vous étes retraité, inactif ou demandeur d'emplol : vous n'étes donc plus suivl par un
médecin de prévention ou du travail.

2 — Quel type d’exposition ouvre droit au suivi médical post professionnel?

Les expositions & lamiante entrant dans le champ d'application du suivi médical post
professionnel sont celles qui résuitent:

» d'activités de fabrication et transformation de matériaux contenant de 'amiante ;

» d'activités de confinement et de retrait de I'amiante ;

+ d'aclivités et interventions sur des matériaux ou appareils susceptibles de libérer des fibres
d'amiante.

Ces activités ont en effet induit une exposition dite « active » & I'amiante, c'est-a-dire impliqué
un contact direct &f répété avec cette substance.

3 — En quol consiste le suivi médical post professionnel?

L'administration dans laguelle vous avez &' expos# prend en charge les frais induits par une
surveillance médicale périodigue.
Ces examens, adaptés au risque, sont prévus tous les deux ans. Vous étes libre du choix du

médecin et des laboratoires.
4 - Pourquoi ?

Les conséquences d’une exposition active a I'amiante apparaissent le plus souvent aprés
un long délai (enfre 10 et 50 ans). Elles sont le plus souvent diagnostiquées lors de la retraite
des agents, et ie rapprochement avec les expositions professionnelles n'est pas encore fait
systématiquament.

5.Comment ?

aVous devez demander une attestation d'exposition 4 I'administration dont vous
dépendiez au moment de votre cessation de fonction, Celle-ci précise :

o La durée pendant laquelle vous avez éié exposé 2 'amiante.
o Le type de travaux que vous avez effeciués.

o L.e nom du service qui vous employait,

o Le nom du médecin de prévention gqui vous suivait.

b.Vous devez formuler auprés de la derniére administration dans laguelle vous avez été exposé
a lamiante une demande de prise en charge des frais de surveillance post-
professionnelle, accompagnée de I'attestation d’exposition et d'un document attestant
votre cessation définitlve de fonction.

c.Cette administration s'assure ensuite gue vous entrez dans les conditions du dispositif,
d.5i vous entrez dans les conditions, I'administration vous renvoie une lettre d'information

personnalisée, un exemplaire du protocole de surveillance ainsi qu'un certificat de prise en
charge directe des frais médicaux prévus par ledit protocole.
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ANNEXE |ll : modéle d’attestation d’exposition |

PYBIMT | oo cem e smcmm s veanaa s ns ssbms st s meen e Adresse: ..
N"SS (b premoers chilffresy: £ 1/ i eremvrsarminRYere s o rovArrrnYRn e tant e shayreRR e

Adresse - ___ . A b b

Natire des fihves d'amizmte - ...c.......ccoovrvriivennns P [T

Deswiphion suecintte defdes paste(s) de travail :

LT T T P P e LTI

Durbede Fexpasitiontdu £ _F 1 faul _f ¢ §

Evaluziions ot mesures des miveaux dexpositions sur les lienx de travall (dioret dy T Riviier $358)

Contrites atrmosphériques trevestiels (artice 10)

Dates Résuttats Dators Résuitats
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VOLET R'EXPOSITION {suita)

Evahmations et mesures des niveaux o expositions sur Jes leux de travalt (décret du 7 fEwrier 1056)

Vérfication amwwiell: farbicle 20}

Dates Résultas

Frélévements smbulatoines aves 1m emnpoussibremint skynificatif de Texposition habiuelle {arfice 21}

Dates REsulials

Nahire des équipemerts de protection individuslle qud ont 66 mis 3 disposition de Vagent :

Le chef de service de Fadministralion compétente
i moment de la cessatiow de fonctions

Dalp et signafure
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Suivimedical du ! S 1 tauld J I i
Constatations kes de o2 suivi médical - ...

i i G T a4

Constatations aliniques affecisées durant i'exercice professinnnel de Fagent en précisant

Dates notammient 'existence ou Tabsence d'enomalies en relaion avece Iinhakifion de poussidres
o andsnt

Examens complementaires effectués deans e
Dates cadre de ki Survellance Médcale Spéciale propre Résuliats
& Famiante et prévie 5 larmété du 15712100

Dater et constatations du dernder examen medical effectsd avant I vessation d'exposition i poussiéoas Famiante:

Niaraneae

Autres renseignements jugés utfes par le médecn ;

Date et signature du médecin
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ANNEXE IV : formulalre de demande de prise en charge du suivi médical post
professionnel {& remplir par Pintéressé).

Service de gestion des personnels de 'administration
devant prendre en charge le suivi

{derniére administration exposante

ou a défaut administration de la derniére affectation)

Je soussigné (e) NOM NOM de jeune fille PRENOM
Né{e)le A
Demeurant

Demande a bénéficier des dispositions du décret n°2008-1547 du 11 désembre 20090
concernant le suivi médical pest professionnel des agenis de I'Efat exposés a I'amiante et
notamment de la prise en charge des frais médicaux résultant de ce suivi.

Je vous informe que la date de ma cessation de fonction est le

J'ai steé exposé a lamiante dans les conditions du décret précité du... au ... dans les services
suivants

Si ma demande était acceptée, je vous remercie de m'envoyer les documents nécessalires a fa
prise en charge de ce suivi qui sera réalisé :

] ParM/Mme ..., médecin a
[ Parvotre service de médecine de prévention
[ 1 Pardes centres avec lesquels 'administration a passé une convention

Fait &
Le
Signature

PJ ; -Attestation d'exposition
-Document attestant la cessation de fonction
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ANNEXE V : protocole de sulvi médical post professionnel™.

Les examens médicaux pris en charge dans le cadre du suivi meédical post professionnel sont
fes suivants {arrété du 28 février 19985) :

» Uun examen clinique meédical tous les deux ans;

¢ un examen radiologique du thorax {ous les deux ans éventuellement complété par une
exploration fonctionnelle respiratoire.

¥ A actualiser le cas échéant,
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ANNEXE Vi : Certificat de prise en charge direcfe par Padministration des frals
occasionnés par Ie suivi médical post professionnel amiante

Je soussigné, {grade et fonctions du chef de service) certifie que M/iMme a é&té exposé
professionnellement & Famiante dans les conditions ouvrant droit & un suivi médical post
professionnel prévu dans le décret n°2009-1547 du 11 décembre 2009, ;

Le ministere (désignaticn exacte et adresse du service liquidateur) prendra en charge, sur ;
justification, les honoraires médicaux et frais directement prévus par Parrété du 28 février 1995,
&numéreés ci-apras™

» un examen clinigue médical tous les deux ans’’ ;

+ un examen radiologigue du thorax tous les deux ans éventuellement complété par une
exploration fonctionneite respiratoire.

Sighature

4 Exyamens 4 modifier le cas échéant en fonction de Févolufion de I'arrété mentionné.
'® Mention & supprimer en cas de réslisation du suivi par le service de médecine de prévantion.
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ANNEXE Vil: formulaire de réglement des frals occaslonnés par le sulvi médical post
professionnel amiante (a adresser par fes praticiens & Fadministration)

Identification du praticien
gaolﬁnt Renselgnements concernant le patient
PRENOM
Identification NOM
PRENCM
Identification de I'établissement
NOM de Pétablissement ADRESSE
ADRESSE
N°F.IN.E.S.S
| 'PRESTATIONDES ACTES - .\ . ..
; . ' Signature
DATE Désignation des Montant des attestant la
DES actes stivant honaraires estation de
ACTES nomenclature pr S. '
l'acte
' DEMANDE DE REGLEMENT D'HONORAIRES - =
VIREMENT A UN COMPTE AUTRE MODE DE PAIEMENT
POSTAL, BANCAIRE OU DE
CAISSE D'EPARGNE
Lors de la premiére demande de
remboursernent ou en cas de
changerment de compte, JOINDRE
UNRIB

DATE
SIGNATURE

CACHET DU PRATICIEN QU DE L’ETABEISSEMENT

Adresse du service liquidateur olt envoyer le réglement.
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ANNEXE VIiI: Informations demandées aux services gestionnaires ]

_ Bllan du repérage de Pamiante et de la réalisation des DTA =~

Recherche ef recensement de fa présence d’amiante
Patrimoina concerné (Nombre total d'immeubles)
Nombre dimmeubles inventoriés

Nombre d'immeubles comportant de Famiante

Nombre de DTA réalisés

Traitement du risque

Pourcentage des travaux réalisés

Bilan statist!qua des accords de. prise en charge du sulw médtcal post
S : professlonnel s

-nombre de bénéficiaires

-statut des bénéficiaires

-demande initiale ou renouvellement

-emploi occupé ou service d'emploi lors de Pexposition

-durée d'exposition au risque

: E_ilan finahgiér. des prises‘én_ i:.harge du sulvl médical post professionnel

-statut du personnel concerné

-montant global des visites médicales (généralistes et
spécialistes)

-montant des examens médicaux
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Plan de la circulaire

L. La prévention des risques d’exposition durant Pactivité professionnelle: les

obligations du chef de service ......  RROR SRR LSRR beA ket e vrerresararscRR RS RRRREARE e L AT 2
l. A~ Les obligations des propriétaires d'immeubles BatIS.. ... st 2
l. A. 1- Les obligaiions de tous les propridtaires dimmeubles bats ... vvvninen i, 2
L A. 2- Les obligations des propriétaires d'immeubles batis dont le permis de construire a &té
dEIIVIE avant 12 1% JUIIBE 1997 ... ettt bt ee e s e eensesra et st s 3
I. B- Principes de prévention du code du travail face aux substances CMR et amiante. .............. 3
l. B. 1- Définition des substances CMR concemeées et mesures de prévention..............cccvee..... 4
l. B. 2- La prévention des risques d'exposition 8 I'amiante...............oovieoeeeeee e 4
l. C- Tragabilité et suivi médical des expositions aux CMR et & Pamiante durant P'activité
PEOFESSIONNEIIE ... et stan st sttt ee e eeeentveneee e raes 5
I. C. 1- Tragabilité et suivi médical pendant PFexposHiON ...t i e eeese e rerens 5
. C. 2- Le suivi médical POSt XPOSIHION ... ettt res s eeeee et e sesseeseas 6
il. Le dispositif de suivi médical post professionnel des agents exposés aux CMR
............................................................................... O 4
). A- Principes généraux de prise €N ChaIgE.......o.covrircieinri e ettt vttt ser e e e 7
L B- BEnBfICIAINOS .......coviives vttt et e e sttt et ettt e s 8
1. B. 1- Les catégories g agents CONCRIMES. ... oot eee e et e st e absetes e e e 8
il. B. 1. a- Les agents publics de I"Etat ou de ses établissements publics et les ouvriers de IEtat
(articles 1 du décret n°2008-1546 du 11 deécembre 2009) ......coocoii i eeeener e 8
IL B. 1. b- Agents ayant quitté définitivement leurs fonctions (article 1et3) ..., 8
11 B. 2- Conditions G'aXposilions. ... ... ee et e rets st et et srs e eaen 8
ii. B. 3- Obligation d'information (articles 2 et 3 du décret n°2009-1547 du 11 décembre 2009) .9
li. C- Les modalités de délivrance de attestation d'exposition et de prise en charge du suivi..... 9
II. C. 1- Attestation d’exposition et modalités de délivrance (article 4 alinéas 1 et 2 et 4 du décret
n°2009-1547 du 11 décembre 2009) ........cooioriiirieeeeeeee et et reenne e e e eas e eee e 10
Il. C. 2- Les rubrigues de {'attestation d'exposition {article 4 alinéa 3 du décret n°2009-1547 du
11 dECEMBIE 2008) .ot e ettt e aa et et e ee e et e re e e eant et e nte st e e s e 10
. C. 3- Demande de prise en charge du suivi et décision de 'administration...........co.cecv e 10
II. D- La nature du suivi médical (articles 6 et 8 du décret n°2008-1547 du 11 décembre 2009)11
II. E- La réalisation du suivi (article 7 du décret n°2009-1547 du 11 décembre 2009)................ 11
I F-Le renouvellement du SUIVI. ... e et e e arn 12
ll. G- La tragabilité (article 5 du décret n°2009-1547 du 11 décembre 2009)........cc..cccoveerneen..... 12
Nl Evaluation dut diSpositif ......vccnecicicsmsansrniasssiesssissssssssesessssmsrssasnssaes 12
ANNEXE | : Examens médicaux recommandés dans le cadre de la conférence de
Consensus de 1999 (eXIrait] .........ccerrcceerrrcernsonnsrsssiiiie e srrsresessresssessssensessesnasessns 13
ANNEXE il: Fiche d’information a remetire aux agents exposés dans les
conditions ouvrant droif aU SUIVI ........ccmuriramscesieaaniimsessm e ssnserssssssc e sonns 16
ANNEXE IIf : ’attestation d’eXposition...........ccccviivsimnninissvonresrerersessessesecseessasans 15
ANNEXE IV : Formulaire de demande de prise en charge du suivi médical post
professionnel (& remplir par FINtEresseé). ....imiimiec s ssasassssssssssesssnns 19
ANNEXE V : Protocole de suivi médical post professionnel. ...ceceeecrvernrsrennens 19
ANNEXE Vi : Certificat de prise en charge directe par administration des frais
occasionnés par le suivi médical post professionnel amiante ........ccereeiieincnee. 21
ANNEXE Vil: Formulaire de réglement des frais occasionnés par le suivi médical
post professionnel amiante (a adresser par les praticiens a Padministration).....22
ANNEXE VlII: Informations demandées aux services gestionnaires ........ceceeeeennen 23
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