11 octobre 2008 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 16 sur 113

Deéecrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DES RELATIONS SOCIALES,
DE LA FAMILLE ET DE LA SOLIDARITE

Décret n° 2008-1043 du 9 octobre 2008 révisant et complétant les tableaux
des maladies professionnelles annexés au livre IV du code de la sécurité sociale

NOR : MTSS0820243D

Le Premier ministre,
Sur le rapport du ministre du travail, des relations sociales, de la famille et de la solidarité,
Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 461-2 et R. 461-3 ;

Vu l'avis en date du 12 juin 2007 de la commission spécialisée en matiere de maladies professionnelles du
Conseil supérieur de la prévention des risques professionnels ;

Vu I'avis de la commission des accidents du travail et des maladies professionnelles de la Caisse nationale
de I’assurance maladie des travailleurs salariés en date du 10 juillet 2008,

Décréte :

Art. 1e. — Le tableau n° 1 des maladies professionnelles annexé au livre IV du code de la sécurité sociale
est remplacé par le tableau suivant :

« Tableau n° 1

« Affections dues au plomb et a ses composés

LISTE INDICATIVE DES PRINCIPAUX TRAVAUX

DESIGNATION DES MALADIES DELAI DE PRISE EN CHARGE susceptibles de provoquer ces maladies
A. Anémie (hémoglobine sanguine inférieure a 3 mois Extraction, traitement, préparation, emploi, manipulation du plomb,
13 g/100 ml chez I'nhnomme et 12 g/100 ml chez la de ses minerais, de ses alliages, de ses combinaisons et de tout
femme) avec une ferritinémie normale ou élevée produit en renfermant.

et une plombémie supérieure ou égale a
800 wg/L, confirmée par une deuxieme plom-
hémie de méme niveau ou par une concentration
érythrocytaire de protoporphyrine zinc égale ou
supérieure a 40 ug/g d’hémoglobine.

B. Syndrome_ douloureux abdomi,na'l apyrétique 30 jours Récupération du vieux plomb.
avec constipation, avec plombgmu? egale ou Grattage, briilage, découpage au chalumeau de matiéres recouvertes
supérieure a 500 ug/L et confirmée par une de peintures plombiféres.

deuxieme plombémie de méme niveau ou une
concentration érythrocytaire de protoporphyrine
zinc égale ou supérieure a 20 pg/g d’hémo-
globine.

C. 1. Néphropathie tubulaire, caractérisée par au
moins 2 marqueurs biologiques urinaires concor-
dants témoignant d'une atteinte tubulaire
proximale (protéinurie de faible poids molé-
culaire: retinol binding protein (RBP),
alpha-1-micro-globulinurie, béta-2-microglobuli-
nurie...), et associée a une plombémie égale ou
supérieure a 400 pg/L, confirmée par une
deuxieme plombémie de méme niveau ou une
concentration érythrocytaire de protoporphyrine
zinc égale ou supérieure a 20 pg/g d'hémo-
globine.

C. 2. Néphropathie glomérulaire et tubulo-inter- | 10 ans (sous réserve d'une
stitielle confirmée par une albuminurie supé- durée minimale d'exposition
rieure a 200 mg/l et associée a deux plombémies de 10 ans)
antérieures égales ou supérieures a 600 wug/l
aprés exclusion des affections acquises suscep-
tibles d'entrainer une macro albuminurie
(complications d'un diabéte).
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o 2 LISTE INDICATIVE DES PRINCIPAUX TRAVAUX
DESIGNATION DES MALADIES DELAI DE PRISE EN CHARGE susceptibles de provoquer ces maladies

D. 1. Encéphalopathie aigué associant au moins 30 jours
deux des signes suivants:

- hallucinations ;

- déficit moteur ou sensitif d'origine centrale;

- amaurose ;

- coma;

- convulsions,

avec une plombémie égale ou supérieure a
2000 pg/L.

D. 2. Encéphalopathie chronique caractérisée par 1an
des altérations des fonctions cognitives consti-
tuées par au moins trois des cing anomalies
suivantes:

- ralentissement psychomoteur ;

- altération de la dextérité ;

- déficit de la mémoire épisodique ;

- troubles des fonctions exécutives ;

- diminution de I'attention

et ne s'aggravant pas apres cessation de I'expo-
sition au risque.

Le diagnostic d'encéphalopathie toxique sera
établi, aprés exclusion des troubles cognitifs liés
a la maladie alcoolique, par des tests psycho-
métriques et sera confirmé par la répétition de
ces tests au moins 6 mois plus tard et aprés au
moins 6 mois sans exposition au risque. Cette
encéphalopathie s'accompagne d'au moins deux
plombémies égales ou supérieures a 400 ug/L au
cours des années antérieures.

D. 3. Neuropathie périphérique confirmée par un 1an
ralentissement de la conduction nerveuse a
I'examen électrophysiologique et ne s'aggravant
pas apres arrét de I'exposition au risque.

L'absence d'aggravation est établie par un
deuxieme examen électrophysiologique pratiqué
au moins 6 mois apres le premier et aprés au
moins 6 mois sans exposition au risque.

La neuropathie périphérique s'accompagne d'une
plombémie égale ou supérieure a 700 ug/L
confirmée par une deuxieme plombémie du
méme niveau ou une concentration érythrocy-
taire de protoporphyrine zinc égale ou supé-
rieure a 30 pg/g d’hémoglobine.

E. Syndrome biologique, caractérisé par une plom- 30 jours
bémie égale ou supérieure a 500 ug/L associée a
une concentration érythrocytaire de protopor-
phyrine zinc égale ou supérieure a 20 ug/g
d’hémoglobine. Ce syndrome doit étre confirmé
par la répétition des deux examens dans un délai
maximal de 2 mois.

Les dosages de la plombémie doivent étre
pratiqués par un organisme habilité confor-
mément a l'article R. 4724-15 du code du travail.

Art. 2. - Le ministre du travail, des relations sociales, de la famille et de la solidarité est chargé de
I’exécution du présent décret, qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.

Fait a Paris, le 9 octobre 2008.
Francois FILLON
Par le Premier ministre :

Le ministre du travail, des relations sociales,
de la famille et de la solidarité,
XAVIER BERTRAND



