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Maladie a caractére professionel (MCP) - Tableau de bord Identifiant medecin : XXXX
Attention : ne reporter ici que les patients dgés de 16 ans ou plus

_I_Date Visite / Anlnee de Profession en clair (facultatif) Activité MCP
jiimm Consult. naissance

%]
@
>
®

professionnelle
cO

actuelle O passéeO
....... [.. voO

TG i e e jamais O

actuelle O passéeO

L T jamaisC

actuelle O passéeO
B s e s e jamais O

actuelleO passéeO
T e jamais ©

actuelle O passéeO

1S T jamaisC

actuelle O passéeO
B e e e jamais O

actuelle O passéeO
jamais O
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1 e oo jamais O

actuelle O passée O
T s e e jamais O

actuelleO passéeO
jamais O

=R

=2

R

T2

=R

=2

oo

T2

R

19

actuelle O passéeO
T o e jamais O

T2

actuelle O passéeO
B e e e jamaisO

actuelle O passéeO

T e et jamais O

actuelle O passéeO

B S S . jamais O

actuelle O passée O
T s e s e jamais O

actuelleO passéeO
T o e jamais O

actuelle O passéeO

B S TS . jamais O

actuelle O passéeO
jamais O

L I

=2

=

T2

R

T =

<
CC OO CC OC OO OO OO OO CC OC OO OO OO OO OO OO OO OO COOC OC CO
CC OO CC OO OO OO OO OO CC OC OO OO OO OO OO VOO OO OO COOC 0L CO

L I

19

actuelle O passéeO

T e et jamais O

20 50 20 20 50 520 20 50 50 20 20 520 20 30 5250 20 50 20 530 20 20 50 20 20 50
~

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
(9]

o]e)

OO
OO
o]

$DS$




1?7& ! "

Maladie a caractére professionel (MCP) - Fiche de signalement Identifiant médecin : XXXX
masculin O &
';__' Sexe Ar_mee de 19 Rang dans le tableau
< féminin @) naissance de bord
=
<C  situation actuelle du patient : apprenti O étudiantO en emploi O au chémage O au foyer O retraite O
L0111 O TN
Diagnostic (ou manifestations pathologiques) & ... e e
Agents physiques, chimiques, biologique et/ou organisation du travail susceptibles d’étre a I'origine de la pa-
thologie. Hiérarchiser les principaux agents (3 au maximum) par ordre décroissant d'importance
% La pathologie donne-t-elle lieu & un arrét de travail ? ouiO non QO
>  Le patient a-t-il parlé de cette pathologie 4 son médecin du travail ? ouiC nonO
6' La pathologie remplit-elle a ce jour tous les critéres d’un tableau de Maladie Prof. ? ouiC nonO ne sait pas O
|J_Z A-t-elle fait 'objet d’une déclaration en Maladie Professionnelle ? oui, refusée O oui, en cours O non O
X S’il n’y a pas eu de déclaration en Maladie Professionnelle, préciser pourquoi :

bilan insuffisant O complexité de la démarche O crainte pour 'emploi O ignorance ) réparation peu attractive O
AUITE (D) ottt oot e e ee e eeeeesasaneeeeeeeesseeaseeeessssaaeseeeseeesannneeeeeasasnnaneessnnnananns

Profession au moment de I'exposition supposée (préciser le mieux possible) @ ... .

PATHOLOGIE 2 (le cas echeant)

Agents physiques, chimiques, biologique et/ou organisation du travail susceptibles d’étre a I'origine de la pa-
thologie. Higrarchiser les principaux agents (3 au maximum) par ordre décroissant d'importance

La pathologie donne-t-elle lieu a un arrét de travail ? ouiO non O

Le patient a-t-il parlé de cette pathologie & son médecin du travail ? ouiC nonO

La pathologie remplit-elle a ce jour tous les critéres d'un tableau de Maladie Prof. ? oui© nonO ne sait pas O
A-t-elle fait I'objet d’une déclaration en Maladie Professionnelle ? oui, refusée O oui, en cours O non O

S’il n’y a pas eu de déclaration en Maladie Professionnelle, préciser pourquoi :
bilan insuffisant O complexité de la démarche O crainte pour 'emploi O ignorance () réparation peu attractive O

10X O SRR

Profession au moment de I'exposition supposée (préciser le mieux possible) : ...
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Surveillance épidémiologique des
Maladies a Caractere Professionnel en médecine libé rale
« Quinzaine MCP » 2009

Guide d’utilisateur

Ce guide a pour objectif de vous aider a renseigner les documents relatifs a I'enquéte sur les
Maladies a Caractére Professionnel (MCP) en médecine libérale et de permettre ainsi une
amélioration de la qualité des données et une meilleure harmonisation entre les médecins.
L'analyse des données et leur diffusion n’en seront que plus rapides, c’est pourquoi nous vous
prions de le lire attentivement.

Les consignes mentionnées ci-dessous sont loin d’étre exhaustives, néanmoins elles refletent des
difficultés éventuelles qui méritent des précisions. Si toutefois vous n'y trouviez pas les
renseignements nécessaires, nous restons a votre disposition pour toute information
complémentaire. Pour cela, vous pouvez nous contacter en vous adressant aux personnes
suivantes :

Docteur Magdeleine Brom, Médecin inspecteur régiona | du travail, DRTEFP

Tél: (03) 88 15 43 07
Malil : magdeleine.brom@dr-alsace.travail.gouv.fr

Docteur Maria Gonzalez, Médecin du travail, Service de pathologie
professionnelle, HUS
Tél : (03) 88 11 64 66

Mail : maria.gonzalez@-chru-strasbourg.fr

Nous attirons votre attention sur la nécessité d’écrire lisiblement sur 'ensemble des documents
manuscrits, de préférence en noir et en majuscule.

Nous vous prions également, de respecter les dates précises de la Quinzaine

La quinzaine se déroulera du 14 au 26 septembre 200 9

Deux types de documents sont a remplir et a renvoyer :

le tableau de bord (de préférence en version informatique), avec les caractéristiques de
'ensemble des patients vus pendant la Quinzaine ;
les fiches de signalement de MCP (autant de fiches que de MCP notifiées dans le tableau

de bord) ;
Adresse d’envoi :
)
$ D 3 A< , G
?9:CC .I"$*$" $
* EC:BC<C==%3@EC:BC<C= =
- E HG &8

Le tableau de bord est a renseigner qu'il y ait ou non des MCP signalées au cours de la
Quinzaine.
N’oubliez pas de conserver une copie du tableau de bord et des fiches de signalement.




Rappels sur 'enquéte MCP.

Afin de pérenniser les actions de formation et d’information des médecins et de mieux
connaitre I'état de santé des travailleurs salariés en Alsace, TURMLA a proposé, en partenariat
avec la Direction Régionale du Travail et de la Formation Professionnelle (DRTEFP) et
I'Observatoire Régional de la santé en Alsace (ORSAL), d'organiser pendant deux semaines, le
recueil des données auprés de médecins libéraux volontaires.

Cette enquéte est & mettre en rapport avec celle effectuée en médecine du travail au niveau
national depuis 2003. L'Alsace participe au Programme MCP depuis 2007 grace au partenariat
INVS, ORSAL, DRTEFP.

L'objectif du programme MCP est de mettre en place un programme de surveillance
épidémiologique en milieu de travail a partir des signalements des MCP par les médecins du
travail de maniere a :

- renforcer I'utilité et l'utilisation du signalement des maladies a caractére professionnel a des fins
de veille épidémiologique en milieu du travail ;

- fournir, a terme, des informations pertinentes pour I'orientation des stratégies de prévention et de
réparation des maladies professionnelles ;

- éclairer et orienter les politiques de prévention des risques professionnels.

L'URMLA a mis en place depuis 2003 un programme de visite médicale de santé publique
notamment consacré aux cancers professionnels. L'objectif principal de cette visite est d’apporter
une information documentée a I'ensemble des médecins libéraux d’Alsace devant leur permettre :
- de suivre les salariés exposés a des risques cancérigenes,

- d’effectuer une démarche de diagnostic étiologique chez un patient atteint d’'un cancer,

- d'utiliser les outils pertinents,

- d’accompagner le patient dans ses démarches de reconnaissance e, maladie professionnelle,

- d’étre informé en cas de reprise d’activité, des mesures médico-sociales qui peuvent étre mises
en place pour aider a la réinsertion dans le monde du travail.

Dans ce cadre, une premiére participation a ce type d’enquéte permettrait de réaliser ces objectifs
et de mettre en lien les résultats avec ceux de I'enquéte réalisée auprés des médecins du travail.

Information des patients : il s’agit d'une enquéte collective anonyme qui s'intéresse aux
pathologies et aux facteurs d’exposition professionnelle. Bien que I'enquéte soit anonyme et que le
signalement puisse se faire sans 'accord de la personne, il est conseillé d’informer le patient et de
conserver un double dans le dossier médical. Dans le cadre de I'extension ou de la création d'un
tableau, ce signalement représente en outre une possibilité pour le patient de voir sa pathologie
reconnue ultérieurement.

Définition: les MCP sont théoriquement toutes les maladies susceptibles d'étre d’origine
professionnelle qui n'entrent pas dans le cadre des tableaux de maladies professionnelles
indemnisables (MPI). Leur déclaration par tout docteur en médecine est obligatoire selon l'article
L461-6 du code de la Sécurité sociale.



Tableau de bord

Consignes générales

Il s’agit d’enregistrer tous les patients vus en visite ou en consultation médicale au cours de la
Quinzaine, (nécessaire au calcul du dénominateur de la prévalence).

Il est important de compléter et de renvoyer le tableau de bord qu'il y ait ou non des MCP
signalées au cours de la Quinzaine.

Tous les patients de 16ans ou plus vus au cours de la Quinzaine doivent étre enregistrés sur
le tableau de bord (et non pas uniquement ceux pour lesquels vous avez constaté un
signalement de MCP).

Il ne faut enregistrer les patients qu’'une seule fois lors de la Quinzaine. En effet, si un patient se
présente deux fois au cours de la Quinzaine, celui-ci ne figurera qu’une seule fois dans le
tableau de bord et n'aura qu’une seule fiche de signalement s’il présente une MCP.

Il est proposé une version électronique du tableau de bord, il est souhaitable de nous faire parvenir
la version électronique. Si ce n’est pas possible, merci de nous adresser la version papier.

Les étudiants, apprentis, stagiaires et intérimaires sont inclus dans I'enquéte.

Le remplissage du tableau de bord peut étre réalisé par votre assistant(e).

Nous vous recommandons vivement de compléter ce doc ument au moment des
consultations ou des visites. Un remplissage ultéri eur peut entrainer oublis et/ou erreurs.

De méme pensez a conserver une copie du tableau de bord, en cas de demande de
renseignements complémentaires ou de perte de courr ier.

Consignes sur les variables a compléter

1. Renseignements sur le médecin participant

Votre identifiant médecin est préalablement rempli sur chaque feuillet envoyé. Veillez cependant a
ce que cet identifiant soit bien le votre et a le mentionner en haut a droite de chaque feuillet le cas
échéant.

2. Caractéristigues des visites

N°des visites (ou rang) : une ligne doit correspondre a une visite ou une consultation, il est donc
important de ne pas laisser de lignes vides. Une correspondance parfaite doit étre assurée entre
le numéro de visite indiqguant une MCP et le numéro de rang de la fiche de signalement.

Date ; il s'agit de la date de la visite ou de la consultation. Il est important de respecter le format
ji/mm

Type de la visite : C s'il s’agit d’'une consultation, V s'il s’agit d’'une visite. Veillez a bien cocher ou a
noircir qu’une seule réponse.

Année de naissance du patient : il est important de bien indiquer 'année de naissance du patient,
et non pas son age. Pour éviter toute confusion avec I'age du patient la réponse est pré remplie
(19...)).




Profession :

Il est demandé d’indiquer en clair la profession en précisant si nécessaire la qualification
guand elle entraine une différence dans la réalisation du travail (Ex : tourneur qualifié vs.
tourneur ou magasinier cariste vs. magasinier, ...). Dans le cas de profession simple, ce n’est
pas nécessaire (Ex_: avocat, médecin, infirmiére...). Dans le tableau de bord, I'information
recueillie correspond a la situation du patient au moment du remplissage : s'il est a la retraite,
il faudra donc indiquer « retraité ».

Il convient d'éviter les termes généralistes comme « employé », « ouvrier », « assistante »,
« agent » ainsi que les fonctions et taches (Ex : mettre « conducteur d’engins » au lieu de
« conduite tractopelle »). Préférez le terme secrétaire au terme assistante (Assistant
Ingénieur codé en général en ingénieur et Assistante Ingénieur codée en général en
secrétaire par le logiciel de codage).

- Signalement MCP : les seules réponses possibles sont Oui ou Non. Veillez & bien cocher ou
noircir une seule réponse.




Fiche de Signalement

Consignes générales

Une fiche de signalement doit étre renseignée pour chaque patient de 16 ans ou plus présentant
une (ou plusieurs) MCP au cours d’'une visite médicale ou d’'une consultation durant la Quinzaine
MCP.

Nous vous recommandons vivement de compléter ce doc ument au moment des
consultations ou des visites. Un remplissage ultéri eur peut entrainer oublis et/ou erreurs.
Pensez également a conserver une copie des fichesd e signalement, en cas de demande de
renseignements complémentaires ou de perte de courr ier.

Consignes sur les variables a compléter

Votre Identifiant médecin est préalablement rempli sur chaque fiche de signalement (en haut
a droite). Vérifier bien que cet identifiant est le votre et le notifier si tel n’est pas le cas.

1. ldentification du salarié

Les items Sexe et Année de naissance doivent étre renseignés avec le méme codage que
dans le tableau de bord.

Le Rang dans le tableau de bord correspond au numéro de la visite au cours de laquelle
vous avez fait ce signalement. Veillez & ce que ce numéro corresponde bien au rang du patient
dans le tableau de bord (dans la colonne gauche du tableau de bord). Par exemple, le patient
n° 006 dans le tableau de bord doit étre le méme que celui du rang 006 dans la fiche de
signalement.

La Situation actuelle du patient : plusieurs réponses sont envisagées. Veuillez a n’en

sélectionner qu’'une seule. Pour les situations trés particulieres, une réponse « autre » est
possible (personne incarcérée, par exemple).

2. Pathologies

L'existence d'une pathologie en lien avec le travail est basée sur votre expertise
professionnelle.

Notez qu’il n’existe aucune notion de hiérarchie entre la Pathologie 1 et la Pathologie 2 .

Il est indispensable de remplir a la fois le Diagnostic de la pathologie et le ou les Agents
physiques, chimiques, biologique et/ou organisation du travail susceptible d'étre a
I'origine de la pathologie , sinon I'existence d’un lien avec le travail ne pourra étre établi, et le
signalement ne sera pas pris en compte.

Si plus de deux pathologies sont a signaler (Ex: TMS du coude, du poignet et de I'épaule),

utiliser une 2°™ fiche de signalement pour la 3°™ pathologie (voir la quatriéme pathologie) en
veillant & bien inscrire le méme rand dans le tableau de bord.

$==



En ce qui concerne l'appareil locomoteur, s’il y a deux (ou trois) localisations, signalez-les
comme deux (ou trois) pathologies distinctes. (Ex: tendinite poignet gauche, épicondylite
épaule droite)

S’il y a une pathologie de méme nature atteignant des articulations controlatérales (du coude
droit et gauche par exemple), faire une déclaration d’'une pathologie bilatérale (des coudes).

A déclarer
Toutes maladies ou symptémes considérés par le médecin comme ayant un lien avec le travail
(TMS, souffrance mentale, allergie, intoxication, pathologie tumorale, etc.),

Y compris les maladies remplissant tous les criteres d'un tableau de maladies professionnelles
indemnisables, mais dont la déclaration :
- n'a pas été faite par le patient ;
- a été faite, mais s’est soldée par un refus de reconnaissance ;
- a été faite, mais l'instruction du dossier est en cours.

s’agit de retenir toutes les manifestations pathologiques actives , ayant une expression clinique
au moment de la consultation ou de la visite . Les pathologies ayant été opérées ne doivent
étre signalées que lorsqu’elles sont encore douloureuses, dans ce cas la, précisez-le.

Ex_: un canal carpien opéré et guéri au moment de la visite n’est plus une MCP prévalente et ne
doit donc pas faire l'objet d'une déclaration. Par contre, un canal carpien opéré toujours
douloureux au moment de la visite est une MCP a signaler.

Le diagnostic posé ou les symptdmes doivent étre le plus précis possible (s'il ne s’agit pas d’'un
syndrome ou d’'une maladie de nosographie communément admise).
Ex: Ne pas mettre « TMS » mais préciser « tendinite de I'épaule » ou « périarthrite scapulo-
humérale », voire « douleur de I'épaule ». Faire la différence entre une rachialgie (siege diffus ou
non précisé) et une dorsalgie (douleur a I'étage dorsal du rachis). Eviter de noter « stress »
uniqguement, mais précisez les symptdmes associés, comme « insomnies », « troubles de
’humeur », « anorexie », etc.

A ne pas déclarer

Les pathologies liées a un accident de travail et les suites d’accidents du travail (AT) pris en
charge.
Ex : algoneurodystrophie dans les suites d’une fracture de la cheville apres AT.

Les pathologies ayant déja obtenu une reconnaissance en maladie professionnelle
(Attention : celles qui sont en cours ou refusées sont a recueillir).

Les pathologies reconnues sont déja recensées dans des statistiques accessibles.

3. Agents d’exposition professionnelle

Pour chaque pathologie signalée, au moins un agent d’exposition  doit étre notifié. Si cet item
est non rempli, le signalement ne sera pas retenu . Il est nécessaire de vous prononcer sur
'agent en cause.

Notifiez des agents d’exposition professionnelle susceptibles d’étre a I'origine de la pathologie, et
non pas des taches exercées par le patient. (Ex : pathologie = épicondylite de I'épaule droite,
préférez comme agent: gestes répétitifs ou manutention de charges lourdes plutét que
nettoyage de vitre en hauteur ou chargement de sac de farine de 20kg)

$=>3%



Annexe 1: Fiche de signalement « trouble de I'appareil locomoteur »

Maladie a caractére professionel (MCP) - Fiche de signalement Identifiant médecin : XXXX

masculin =~ O Année de 19. .C A Rang dans le tableau

féminin @& naissance de bord

Sexe

Situation actuelle du patient : apprenti O étudiantO en emploif]) au chémage O au foyerO retraite O

PATHOLGGIE 1

Diagnostic (ou manifestations pathologiques) S R S S R s b e R D S SR e

............... Tendinidss... de A8 ‘wakx...g@.y.gﬁgn.c&’u ...jmciw

Agents physiques, chimigues, biologique et/ou organisation du tra susceptibla d’étre a I‘onglne de la pa-
thologie. Hiérarchiser les principaux agents (3 au maximum) par ordre décroissant d'importance

............ %9&.3 Mf—aﬂl{ ade mvwvﬁ'&gmmukﬁhwuu

La pathologie donne-t-elle lieu & un arrét de travail ? oui® nonO

Le patient a-t-il parlé de cette pathologie & son médecin du travail ? ouiO non@

La pathologie remplit-elle a ce jour tous les critéres d’un tableau de Maladie Prof. ? oui® nonO ne san pas O
Ast-elle fait I'objet d’une déclaration en Maladie Professionnelle ? oui, refusée O oui, en cours @ non O

§'il n'y a pas eu de déclaration en Maladie Professionnelle, préciser pourquoi :

bilan insuffisant O complexité de la démarche (3 crainte pour Femploi O ignorance O réparation peu attractive O

L LA R o el T S L CR DG e S PR ML S
Professwn au moment de I'exposition supposée (préciser le mieux possible) : .C f&‘\&L‘CLx Lo . .dao..

)“-jﬁy\i LL,LM;‘: e pemoans At zxﬁ.tuw&w Aa... 74,1,.& .................................

Décrire les taches ou activités que le patient dmt.*devalt accomplir lors d’une]oumée de travail typlque ......

Quinpde. Aun . {alm A, Lo

PATHOLOGIE 2 (le cas échéant)

Diagnostic (ou manifestations pathologiques) :

............................ H‘d:hs SRR ,JL QGL‘&W T e e L O

Agents physiques, ch ues, biologique et/ou organisation du travail susceptrbles d’etre a I onglne de la pa-
thologie. Hiérarchiser les principaux agents {3 au maximum) par ordre décroissant d'importance

............. TR S A B e o MR (DR MR s DR

La pathologie donne-t-elle lieu a un arrét de travail ? ouiO non')

Le patient a-t-il parié de cette pathologie 3 son médecin du travail ? ouiO non &

La pathologie remplit-elle & ce jour tous les critéres d’un tableau de Maladie Prof. ? ouiO non& ne sait pas O
A-t-elle fait 'objet d’une déclaration en Maladie Professionnelle ? oui, refusée O oui, en cours O nof

il n'y a pas eu de déclaration en Maladie Professionnelle, préciser pourquoi :
bilan insuffisant O complexité de la démarche O crainte pour 'emploi O ignorance O réparation peu attractive O

autre @ /HIJ.LLJL 1 ..J',LanH.u .pM.t ....................................................................................................

Profession au moment de I'exposition supposée (préciser le mieux possible) : ﬂ/{—«_m,ﬂu Ca.. ﬂ(ﬁ
,,,,, z’“ WAL ddn.... Ao, @Wvuﬁ{}w@:

Décrire les tiches ou activités que le patient doit/devait accomplir lors d’une journée de travail typique : ......

@J@ﬂ@%wdﬂ.%?eaLanhlde:bada}A%%W .....
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Annexe 2 : Fiche de signalement « pathologie psychique »

Maladie a caractére professionel (MCP) - Fiche de signalement Identifiant médecin : XXXX
masculin O Année de ' Rang dans le tableau
Sexe I ,Q g 1 9:}'\..) de bord " .?24 ..........

Situation actuelle du patient : apprentiC étudiantO en emploif au chémage O au foyerO  retraite O

PATHOLOGIE 1

o handasuas.. oonxio-da mﬁwcfmadmurfmuzﬁ&@mméeldgl

Agents physiques, chimiques, biologique et/oul organisation du travail susceptibles d’étre & I'origine de la pa-
thologie. Hiérarchiser les principaux agents (3 au maximum) par ordre decroissant d'importance
] K

A s - ]
hu%l“*“%}m' ,U.JELL.’F..“...g;lrif...".\ﬂ..k.&’.e‘:. AL ..o S R 5 T e e

sl ?mtw’mﬂ ....... (dang .@;&&tgﬁfwxu) ................. PAdehie s SR
..... SLwn[#h&surm_{m}mﬂf‘-,uf_mcf{.\)

La pathologie donne-t-elle lieu & un arrét de travail ? oui® non O

Le patient a-t-il parlé de cette pathologie 4 son médecin du travail ? ouiO nonO

La pathologie remplit-elle a ce jour tous les critéres d’un tableau de Maladie Prof. ? ouiO non ® ne saitpas O
A-t-elle fait 'objet d’une déclaration en Maladie Professionnelle ? oui, refusée O oui, en cours O nonD

$’il n'y a pas eu de déclaration en Maladie Professionnelle, préciser pourquoi :
bilan insuffisant O complexité de la démarche O crainte pour l'emploi O ignorance O réparation peu attractive O

aure® &«nﬁ}m
Profession au moment de Pexposition supposée (préciser le mieux possible) : ..o

..... /yu@uhdu@wcbw

Décrire les tiches ou activités que le patient doit/devait accomplir lors d'une journée de travail typique : ......

[~ PATHOLOGIE 2 (le cas &chéant)

72 ches. acdumsind Maeliiss s de. KDY ,...le}zm.,.&zfc;]ﬁéir,f?,%‘f.ue.,.ﬂga.mml&@ Haies
Diagnostic (ou manifestations pathologiques) : ‘v

Agents physiques, chimigues, biologique et/ou organisation du travail susceptibles d'étre a I'origine de la pa-
thologie. Hiérarchiser les principaux agents (3 au maximumn) par ordre décroissant d'importance

La pathologie donne-t-elle lieu & un arrét de travail ? ouiO non O

Le patient a-t-il parlé de cette pathologie a son médecin du travail ? ouiOQ nonO

La pathologie remplit-elle & ce jour tous les critéres d’un tableau de Maladie Prof. ? ouiO nonO ne sait pas O
A-t-elle fait 'objet d’une déclaration en Maladie Professionnelle ? oui, refusée O oui, en cours O nonO

s'il n’y a pas eu de déclaration en Maladie Professionnelle, préciser pourquoi :
bilan insuffisant O complexité de la démarche O crainte pour lemploi O ignorance O réparation peu attractive C

BRT L0604
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Annexe 3 : Fiche de signalement « cancer »

Maladie a caractére professionel (MCP) - Fiche de signalement Identifiant médecin : XXXX

T M Année de 19 Q Q Rang dans le tableau L_"S
féminin O naissance de bord TTTTTTTTTUTTTTT

Sexe

Situation actuelle du patient : apprenti O étudiantO en empleiQ au chémage O au fuyero retraiteq

PATHOLOGIE 1

Agents physiques, chimigues, biologique et/ou organisation du travail susceptibles d’étre a I'origine de la pa-
thologie. Higrarchiser les principaux agents (3 au maximum) par ordre décroissant d'importance

La pathologie donne-t-elle lieu a un arrét de travail ? ouiO non'®

Le patient a-t-il parlé de cette pathologie & son médecin du travail ? ouiC non® :

La pathologie remplit-elle a ce jour tous les critéres d’un tableau de Maladie Prof. ? ouiC non&J ne sait pas O
A-t-elle fait I'objet d’une déclaration en Maladie Professionnelle ? oui, refusée O oui, en cours O nonQ

8%l n'y a pas eu de déclaration en Maladie Professionnelle, préciser pourquoi :
bilan insuffisant O complexité de la démarche O crainte pour I'emploi O ignorana;ﬂ” réparation peu attractive O

R o N e oy A o e g e s Wi T R S ST T
Profession au moment de l’exposltlon supposée (préciser le mieux possible) : ........c.ocooiiiiiiiiinin,

-IMHML&M{&..YF.*.M:&L@:?H.“...H o DRPRAEA s e FANENIT RO O 4o B SYEPERR, SRS

Décrire les tiches ou activités que le patient doit/devait accomplir lors d’une journée de travail typique :

- Radoaik b desssmwnes. ostoonio.. Sirrmsuto. k... vanell.. Joos .

PATHOLOGIE Z (le cas échéant)

Diagnostic (ou'manifestations pathologIQUes) s .. .. ..o i it atiiasivensinstvas s itons ssaniasssntnsnss sasnesasinnnnnnss

Agents physiques, chimiques, biologique et/ou organisation du travail susceptibles d’étre a I'origine de la pa-
thologie. Hiérarchiser les principaux agents (3 au maximum) par ordre décroissant d'importance

La pathologie donne-t-elle lieu & un arrét de travail ? ouviC nonO

Le patient a-t-il parlé de cette pathologie & son médecin du travail ? oui©O nonC

La pathologie remplit-elle a ce jour tous les critéres d’'un tableau de Maladie Prof. 7 ouiC non QO ne sait pas O
A-t-elle fait F'objet d’une déclaration en Maladie Professionnelle ? oui, refusée O oui, en cours O nonD

§'il n'y a pas eu de déclaration en Maladie Professionnelle, préciser pourquoi :
bilan insuffisant O complexité de la démarche O crainte pour l'emploi O ignorance O réparation peu attractive O

Profession au moment de Pexposition supposée (préciser le mieux possible) : ..............coccoee..

Décrire les taches ou activités que le patient doit/devait accomplir lors d’une journée de travail typique ; ......
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Annexe 4 : Fiche de signalement « allergie »

Maladie a caractére professionel (MCP) - Fiche de signalement Identifiant médecin : XXXX
masculin Kf Année de » Rang dans le tableau .
o féminin (O naissance 19 ﬁ;”t‘l' """" de bord "~ Lf """"""

Situation actuelle du patient : apprentiC étudiant O en emploif®) au chomage O aufoyer O retraite O

B TR T ok ivas s e e o BT e R S e s S Y3 VMY AP RN SRR 1

PATHOLOGIE 7

Diagnostic {ou manifestations pathologlques) : ..o s ar s s sar s

. Jeaovatdi. allye mf(%b&w)-e’r/dlaom’a ...... Wiygpone ..

Agents physiques, chimiques, biclogique et/ou organisation du travail susceptibles d’étre a lJorIgine de la pa-
thologie. Hiérarchiser les principaux agents (3 au maximum) par ordre décroissant d'importance 4

i ot gsudte.... (Aalin. ). Vinaghs. ... il oWiige ...

.......................................................................................................... MW{..})

La pathologie donne-t-elle lieu & un arrét de travail ? oui O non B0

Le patient a-t-il parlé de cette pathologie 2 son médecin du travail ? ouiQO non®

La pathologie remplit-elle a ce jour tous les critéres d'un tableau de Maladie Prof. ? ouiO non©O  ne sait pas /&)
A-t-elle fait I'objet d’une déclaration en Maladie Professionnelle ? oui, refusée O oui, en cours O nod)

S’il 'y a pas eu de déclaration en Maladie Professionnelle, préciser pourquoi :

bilan insuffisant (& complexité de la démarche O crainte pour 'emploi O ignorance O réparation peu attractive O

PATHOLOGIE Z {le cas &chéant)

Décrire les tiches ou activités que le patient doit/devait accorn;:lir lors d'une journée de travail typique : ......
Diagnostic (ou manifestations patholog it;ue;; TR st ke mi b oAy B R A Y W L S N £ A S R
................... .z%/b}rb{’l‘ﬂr . SR PR L e R IR R e

Agents physiques, chimiques, biologique et/ou organisation du travail susceptibles d’étre a I'origine de la pa-
thologie. Hiérarchiser les principaux agents (3 au maximum) par ordre décroissant d'importance

.......... /[.fb!eo[z MR . A et w&%%—w'\/wwt:

La pathologie donne-t-elle lieu & un arrét de travail ? oui O non@*

Le patient a-t-il parlé de cette pathologie 4 son médecin du travail ? ouiQ non®

La pathologie remplit-elle & ce jour tous les critéres d’un tableau de Maladie Prof. ? ouiQO nond ne sait pas O
A-t-elle fait I'objet d’une déclaration en Maladie Professionnelle ? oui, refusée O oui, en cours O noni)

gl n'y a pas eu de déclaration en Maladie Professionnelle, préciser pourquoi :
bilan insuffisant O complexité de la démarche O crainte pour I'emploiQ ignorance O réparation peu attractive O

autrsﬂ ﬂ:rw}(ﬁ’lﬂﬂ’ .......................................................................................................................
Profession au moment de I'exposition supposée (préciser le mieux possible) : ............cc..ooooiiiiiinn,

,,,,,,,,,,, ﬁwob&kyun(‘f

Décrire les taches ou activités que le patient doit/devait accomplir lors d’une journée de travail typique : ......

...... f/léi}m(.mﬁ,wdxﬂiuwg

[
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Surveillance épidémiologique des
Maladies a Caractere Professionnel en médecine libé rale
« Quinzaine MCP » 2009

Guide d'utilisateur simplifié

Deux types de documents vous ont été transmisnetiscompléter le plus synthétiquement et
lisiblement possible. Il s'agit du Tableau de betdles Fiches de signalement.

Sont présentées ici quelques remarques qui negsendes indications générales pour un bon
remplissage des documents. Il reste cependant seeesde lire attentivement le guide
d’utilisateur complet également fourni pour conreigs spécificités et cas particuliers.

En cas de difficultés, vous pouvez vous adressez a
Docteur Magdeleine Brom(inspecteur du travail a la DRTEFP)

Tel : 03 88 15 43 07
Mail : magdeleine.brom@dr-alsace.travail.gouv.fr

Docteur Maria Gonzalez (médecin du travail au Service de pathologie
professionnelle des HUS)

Tél : 03 88 11 64 66
Mail : maria.gonzalez@chru-strasbourg.fr

Rappel sur la définition des Maladies a Caractére Professioel:
Les MCP sont théoriguement toutes les maladieseptibtes d’'étre d’origine professionneglle
qui n'entrent pas dans le cadre des tableaux dadiesl professionnelles indemnisables
(MPI). Leur déclaration par tout docteur en méded@st obligatoire selon I'article L461-6 du
code de la Sécurité sociale.

Pour tous les documents
Remplissez chague document lors de chaque visite oansultation, soit pendant
soit aprés. Procéder de la sorte optimise le rempbage en évitant oublis et
réponses manquantes. Gardez donc ces documents atpe de main pendant la
guinzaine et remplissez-les au fur et a mesure dew visites et consultations.
Vérifiez que votre identifiant médecin est insefit haut & gauche de chaque feuillet.
Seuls les patients 4gés de 16 ans ou plus sonifiamo
Il est important de remplir toutes les informatiples fiches incomplétes ne seront pas
prises en compte car non-exploitables au nivedistigae.
Deux types de questions sont a remplir : les questfermées ou les réponses sont
proposées et les questions ouvertes ou votre rémioisétre manuscrite. Veillez a ne
sélectionner qu'une seule réponse pour les queastiermées (en cochant ou en
noircissant). Essayez d'étre synthétiqgue dans wosdlations lorsqu'il s'agit de
guestions ouvertes et de ne pas dépasser les sspaceture.
L’ensemble des documents doit étre rempli pendatathlité de la quinzaine, soit du
14 au 26 septembre 20(




Le Tableau de bord

Doivent apparaitre tous les patients vus en visite ou en utat®n lors de |
quinzaine. Chaque ligne correspondant & un patjeiity ait ou non de signaleme
MCP.

Afin de renseigner tous les patients, il vous esiseillé d’avoir toujours ce docum
lors e vos visites et consultations et de le remplieamvoir vu chaque patient.
remplissage d’une ligne vous prendra moins d’uneutei et les oublis seront évités.
Si un patient est déclaré comme présentant une NHZR le tableau de bord, |
fiche de signalement devra étre remplie.

Un patient ne doit étre noté qu'une seule fois demdableau méme s'’il a été
plusieurs fois en consultation ou en visite pend@guinzaine.

Ne sautez pas de ligne du tableau de bord.

Remplissez toutes les informations pour chaqueetigrules 7 informations simp
sont a renseigner.

Les fiches de signalement

Une fiche de signalemedbit étre renseignée pour chaque patient préseatenbi
plusieurs MCP au cours d’une visite médicale ound’wconsultation durd le
guinzaine MCP.

Une fiche correspond doricun seul et unique patient notifié dans le tabladpor:
comme présentant une ou plusieurs MCP.

Une correspondance parfaite doit étre assurée lentneméro de visite indiquant t
MCP dans le tableau de bord et le numéro de ranig diehe de signalementes
renseignements sur le patieltivent correspondre entre le tableau de bord fitHa
de signalement.

Quatre exemples de fiches de signalement rempbias sont présentés pages 9, 1
et 12 du guide de remplissage complet. lls peuvens servir de model.

Pour une pathologie, veillez a spécifier le ou dgents professionnels suscepti
d’étre a son origine. Un lien « logique » doit ésiisentre la pathologide ou le:
agents et la profession (ancienne ou actuelle)atiarg.

Quatre types d’agents existent :

o Les agents physiques manutention manuelle de charge ou de pers
gestes répétitifs, postures prolongées, nuisances sonores, thern
contraintes visuelles...

o Les agents chimiques poussiére, solvant, détergent, métaux, peintuide,
carburant, fibre, gaz...

o Les agents biologiques : micro-organismes présentdans les milieu
sanitaires et médicaux, contact avec les animaux, assainisHe
agroalimentaire...

0 Les agents liés a l'organisation du travail :rythme et cadence, temps
travail imposé, surcharge de travaiible marge d'initiative, manque
reconnaissance, dysfonctionnement managérial...

Une fiche de signalement peut renseigner deux fmaies distinctes pour un mé
patient. Toutefois si un patient présente pluselexgathologies, prenez une nouv
fiche de signalement en indiquant bien les mémiesmations sur le patiemt le ran
de la visitt.
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Union Régionale des Médecins Libéraux dAlsace—Commission de Santé Publique—Visite Médicale

« Quinzaine MCP » :

Du 14 au 26 Septembre 2009,
Recensement des maladies a caractére

‘ite e

professionnel par les medecins libEraux seemors 200

Des médecins sensibilisés

Dans le cadre de ses missions,
MUnipn 2 mis en place en 2003 la
vigite médicale de santé publigue,
awer pour objectif d'informer et
d'outiller les médedns libémux
Depuis 2007, un wvolet = cancers
d'origine professionnelle = est portd,
en partenariat avec le Régime Local
dAssurance Maladie, la Direction
Régionale du Trawail et de la
Formation Professionnelle (DRTEFF)
et la Caisse Régionale d'Assurance
Maladie.

Paraliélement, des Associations de
FMLC ont proposé des formations sur
le théme des cancers dlorigine
professionnelle.

L'InWS et IInspection médicale du
trawvail et de la main d'ceuvre ont
mits 3u point un recueil basé sur un
rseau de médecins du travail pour
signaler de maniére anonyme toutes
les Maladies & Caractére
Prfessionnel mrencontrdes au oours
des wvisites de médecing du trawail
pendant une périnde de 15 jours :
les « Quinzaines MCP =,

Un domaine en constante
evolution

Aujourd'hui, certaines maladies
professionnelles, conséguence
directe de [|‘exposition d'un
trawailleur & un risgue physigue,
chimigue ou biclogigue, ou des
conditions dans lesquelles il exerce
son  activitéd  professionnelle, sont
reconnues et indemnisées dans le

En partenariat avec :

cadre des tableaux de Maladies
Professionnelles Indemnisées (MPI)
existants. Ces tableaux sont
sugsoeptibles d'évoluer en fonction de
lapparition ou d'une meilleurs
connatssance des risgues (ajout de
nouve aux tableaux, modification des
tableawx existants). I est donc
nécessaire de misux connaitre les
maladies et les risgues susceptibles
de survenir dans le milieu
professionnel pour faire évoluer ces
tab e,

Améliorer la prévention

L'enguéte a pour objedif destimer
la prévalence des MLCP chez les
patients de leans et plus exercant
ou  ayant exercé une activité
professionnelle, wus entre le 14 et le
26 septembre par les 50 médecins
vigies. Indirectemeant, 'organisation
de cette guinzaing de recueil a pour
ambition d'augmenter le taux de
signalements annuels (hors
quinzaine) des MCP,

L'ORSAL procédera au codage, au
traitement ainsi gud l'analyse
statistigue des données, en
partenariat avec la DRTEFP et sera
garant de la méthodologie.

L]
B
£
-]

Une étude pilote

Le succés de lopération repose sur
la participation de 50 médedns
libfrawe wolontaires. Ils  doivent
awoir préalablement béndficé de la
formation = Cancers  profession-
nels = ou de la visite médicale de
santé publigue de I'URMLA sur le
mme thame.

| NN

Une indemnisation de L0C pour une
guinzaine compl&e sera allouée &
chague médecin participant & cette
Etude pilote,

51 VOUS AVEZ BEMERICIE DE LA
VISITE MEDICALE DE SANTE PUBLIGUE
OU DE LA FORMATION = CANCERS
PROFESSEONNELS =, DEVENEEZ L'UN
DES 50 MEDECINS « VIGIES » ET
CONTRIBUEZ A L'AMELIORATION
DE LA SANTE AU TRAWAIL !

Pour participer & cette &tude de
santé publigue, contactez
I"URMLA :

SECRETARIAT =« COORDINATION
DE REGIONALE DE  SANTE
PuBLIQUE » :

Mme Wilhelm : 03.90.20.84 .84
ou ymnlz wilhelm oranae.fr

[Ty e —

ERRCE B P

URMLA—52 rbe de Bischwiller—87 300 SCHILTIGHEIM—Tel : 03.90. 20.84 84 / Fax : 003.50.20.84 85—urmla-cardio@wanadaa. fr
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Tiennent compte de I'environnement prof des patient
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