FICHE MP N° 5

PARTICULARITES DES TABLEAUX N° 97 ET N° 98

Affections chroniques du rachis lombaire provoquéespar des vibrations de basses et

moyennes fréquences transmises au corps entier (87) ou provoquées par la manutention
manuelle de charges lourdes (n° 98)






Particularités des tableaux n° 97 et n° 98

DEFINITIONS MEDICO-LEGALES

Les tableaux 97 et 98 définissent un certain nordbreriteres qui tous doivent étre réunis
pour permettre une reconnaissance de la maladeeldaadre des tableaux :

» il doit s’agir d’'uneaffection chronique: par consensus professionnel, une affection
chronique du rachis lombaire est définie par unéelau moins égale a 3 mois ;

» la sciatique ou la radiculalgie cruraledoit étre provoquée par une hernie discale de
topographie concordante avec I'atteinte radiculaire

% pour la sciatique, il faut que la hernie discali¢ de niveau L4 - L5 ou L5 - S1,

& pour la radiculalgie crurale, il faut que la herdiscale soit de niveau L2 - L3 ou L3 -
L4 ou L4 - L5,

» pour la définition de la topographie , on pourra se référer utilement aux schémas
précisant I'innervation des principaux musclestableau des réflexes, a la description
de la topographie sensitive radiculaire de la pkgurant dans le bareme indicatif
d’invalidité des accidents de travail annexeé ateli¥ du Code de la sécurité sociale.

» la hernie discaledoit étre qualifiee explicitement dans le compadu de I'examen
radiologique (scanner ou I.R.M.),

» la durée d’exposition au risqueest de 5 ans é¢ délai de prise en chargele 6 mois
pour les travaux inscrits sur la liste limitativeri@spondante,

» pour le tableau n° 97 Ja liste limitative comporte les travaux et typésngiins exposant
habituellement le corps entier aux vibrations desba et moyennes fréquences (2 a 10
Hz), quelle que soit leur taille ou leur puissantEs petits engins compacts de chantiers
en font partie.

Il N’y a donc pas lieu de réaliser une métrologes glibrations. La liste limitative doit
étre strictement respectée, les véhicules de toansie personnes, notamment, étant
clairement exclus.

Pour les travaux et types d’engins non visés aledab le dossier doit étre soumis au
comité régional de reconnaissance des maladiesgsiohnelles (CRRMP).

» pour le tableau n° 98 la liste limitative comporte les travaux exposhabituellement a
la manutention manuelle de charges lourdes. Aucwrene n'a été retenue dans le
tableau. Les normes du code du travail valables lgoport occasionnel (30 kg pour les
hommes et 15 kg pour les femmes) ne peuvent pagpplicables pour I'estimation du
risque puisque le tableau vise des travaux habitletonvient néanmoins d’évaluer non
seulement la charge unitaire mais aussi le tonjtagealier et les distances de transfert
manuel.



Pour les travaux non visés au tableau, le dossieétte soumis au CRRMP.

LES DECISIONS A PRENDRE SELON LES SITUATIONS

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

Toutes les conditions prévues au tableau saespectées

La prise en charge prend effet a la date du cmatifimédical qui fait état du lien
possible entre la maladie et I'activité professedien

Les conditions médicales du tableau sont remg@s mais les conditions
administratives ne le sont pas (durée d’expositioau risque, délai de prise en
charge, liste limitative des travaux)

Le dossier est transmis au CRRMP

Il 'y a désaccord entre le médecin prescripteuet le médecin conseil sur le
diagnostic en raisornotamment :

» de la qualification de l'affection : le certificabédical indique « sciatique » ou
« radiculalgie crurale » et le médecin conseil sécae diagnostic (il estime qu'il
s’'agit d'une lombalgie simple sans sciatique, ouddeleurs arthrosiques par
exemple) ;

» de [Iétiologie : le certificat médical indique «atique » ou « radiculalgie
crurale » et le médecin conseil est d’accord stte acgualification mais il estime
que l'origine n’est pas discale ;

» de la qualification de la hernie discale : le ¢mdt médical indique « hernie
discale » alors gu’a I'imagerie il s’agit d’'un sitagpombement ;

» de la topographie : le certificat médical indiqusciatique gauche » et le médecin
conseil constate une sciatique droite ou une aieal

La caisse notifie un rejet d'ordre médical ouvrdrdit, en cas de contestation, a
I'expertise prévue a l'article L. 141-1.

L'affection déclarée ne correspond pas a la di@nation de la maladie et il n'y a
pas de litige sur le diagnostic

Les documents présentés par le malade (certificatical, comptes rendus
radiologiques) et les constatations du meédecin abrsont concordants : la
pathologie n’est ni une sciatique ni une radicuéalgrurale, et, en imagerie, il
n’existe pas de hernie discale (par exemple : [dgiahronique).

Il convient d’opposer un rejet administratif poufeation non désignée dans un
tableau sauf si I'état du patient est stabiliséqeeé I'IP résultante est estimée
supérieure ou égale a 66,66 % auquel cas le desgtiglansmis au CRRMP pour étre
examiné dans le cadre dti"dalinéa de l'article L. 461-1.



3.

CASPARTICULIERS

3.1. D'ordre médico-administratif

3.2.

3.1.1.

3.1.2.

Sciatique ou radiculalgie crurale déja opéoés de la demande

Rien ne s’oppose a la prise en charge au tittalleau 97 ou 98 si toutes les
conditions du tableau étaient remplies au momena ggemiere constatation
médicale de la maladie (désignation des maladiaj de prise en charge et
liste des travaux).

Toutefois, les prestations sont attribuées a comggela date du certificat
médical défini a l'article L. 461-1,*1alinéa et au plus tot le 18/02/1999, date
d’entrée en vigueur des tableaux.

Existence d'une pathologie dégénérative riatiee ou d’'une pathologie
prédisposante

Quelles que soient les anomalies radiologiquesr(@se, spondylolisthésis,
anomalie transitionnelle, scoliose...) associéesféeltion désignée dans les
tableaux, le respect des conditions médicalesretrastratives du tableau est
suffisant pour la reconnaissance.

D'ordre administratif

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

La maladie a déja donné lieu pour la ménfiectdn a I'attribution d'une
pension d’invalidité.

La rente se substitue pour l'avenir a cette pendimvalidité (article L.461-2,
4°™ alinéa).

Son montant peut étre inférieur a celui de la mengrecédemment servie
(article L. 434-2, 8™ alinéa).

La pension d’'invalidité avait été attribuée raison d’un état d’invalidité
reconnu ensuite imputable pour partie a la malpbéessionnelle.

La pension d'invalidité n’est pas supprimée, masnmontant de la rente
s’impute sur celui de la pension (Bulletin Jurickg@ n° 14 — 1960 rubrique
F3 AT feuillets jaunes).

L'incapacité permanente appréciée dans deecde la législation AT/MP
correspond a un taux au moins égal a 66,66 % susseptible d’ouvrir droit,
si cet état relevait de I'assurance invaliditéna pension d’invalidité.

La rente ne peut étre inférieure a la pension diidité qui pourrait étre
accordée (article L.434-2,°% alinéa et Bulletin Juridique A n° 14- 1960
rubrique F3 AT feuillets jaunes).



3.3. D’ordre médical

La constatation d’'une sciatigue ou d’'une radicudalgyurale, la démonstration par
imagerie d’'une hernie discale (qualifiée commeetgbar le radiologue) et la
concordance topographique sont les conditions rabsdic suffisantes pour la
reconnaissance au titre des tableaux n° 97 et nil 98y a pas lieu d’exiger d’autres
preuves de I'existence d’un conflit disco-radictdai

4. TARIFICATION

Les conséquences financieres des maladies priselsaege sont, en principe, inscrites sur
le compte de I'employeur.

Toutefois linscription est faite au compte spécids maladies professionnelles en
application de I'arrété du 16/10/1995 (cf. fiche AT11) notamment lorsque :

» la premiere constatation médicale est antérieurE8d02/1999 (date d’effet des tableaux 97 et
98),

la premiére constatation médicale est postériemE8£2/1999, mais I'exposition au risque a cess@tecette
derniére date.



