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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
B9 n® 10- MTSF1013283C
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Le ministre du travail, de la solidarité et de Ia
fonction publique

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

Directions chargées des ressources
humaines et du personnel

Objet: Rappel des obligations des administrations d'Etat en matiére de protection des agents
contre les substances cancérogénes, mutagénes et reprotoxigues et mise en ceuvre du suivi
medical post-professionne! pour les agents ayant éteé exposés & 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 cancérogéne, mutagéne ou toxique pour la
reproduction et n°2009-1547 du 11 décembre 2009 relatif au suivi médical post-professionnel
des agents de I'Etat exposés & Pamiante .

L'accord du 20 novembre 2009 sur la santé et la sécurité au travail dans la fonction publique a
consacré lobjectif, commun aux employeurs publics et aux organisations syndicales, de
renforcement de la politique de santé au travail et d'amélioration des conditions de travail. A ce
litre, des engagements ont &té pris en faveur de l'évaluation effective et du suivi renforcé des
expaositions professionnelles, parmi lesquelles les expositions aux substances cancérogénes,
mutageénes 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 & 'amiante sont soumises 3 des
regles de prévention particulidres du fait de leur nocivité. Cette prévention est notamment
articulée autour de I'évaluation des risques visant & la suppression de l'utilisation des CMR, 2
défaut a leur substitution, ou, si cela est impossible, a la réduction des exposilions au plus bas
niveau possible.
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Par ailleurs, I'exposition & ces substances fait I'objet de mesures de suivi médical et de
tragabilité spécifiques. En ce sens et du fait du caractére différé des consequences de
I'exposition & certaines substances CMR, des dispositions de suivi médical des expositions
apres l'activité professionnelle ont été prises. Ainsi ie regime général de la sécurité sociale a-t-il
institué des prestations spécifiques au bénéfice des salarids 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, &
linstar de l'article D461-25 du Code de la sécurité sociale, un droit 2 un suivi medical 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 I'amiante par le décret
n°2008-1547 du 11 décembre 2009.

En outre, afin de protéger la population contre les risques ligs a une exposition a I'amiante, la
réglementation organise la recherche et la surveillance de I'état de conservation de cette
substance dans les immeubles batis.

L'ensemble des dispositions relatives aux batiments et & la protection des agents dans le cadre
de l'activité professicnnelle sont applicables a la fonction publique de I'Etat. L'objet de Ia
présente circulaire est de rappeler dans un premier temps les obligations des employeurs
publics quant & Ja 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 décrets du 11
décembre 2009.

l. La prévention des risques d’exposition durant 'activité professionnelle: les obligations

du chef de service

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

Par ailleurs, les regles techniques relatives & la prévention des risques CMR, dont I'amiante,
pendant l'activité professionnelle sont définis dans le Code du travail (Quatrigme partie, Livre IV,
Titre ler, Chapitre 11). La fonction publique de I'Etat est sourmise par l'article 3 du décret n°g2-
453 du 28 mai 1982 modifié relatif & Fhygiéne, la sécurité et la prévention médicale dans la
fonction publique, aux régles définies dans I'ancien fivre Il Titre lll du code du travail relatif ja
sante et la sécurité au travail. La récente recodification du code du travail n'affecte en rien
I'application directe des parties concernées du code du travail puisque « les références
contenues dans les dispositions de nature |égislative/réglementaire & 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 a une
exposition & I'amiante dans les immeubles batis sont intégreées depuis le décret n°2003-462 du
31 mai 2003 modifié dans le Code de la santé publique. A coté de régles générales s'appliquant
a tous les propriétaires, des régles spécifiques concernent les immeubles batis dont e permis
de construire a été délivré avant le 1% juillet 1997.

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 a la réalisation
des diagnostics techniques amiante sera réalisé. Les informations susceplibles d'étre
demandées dans ce cadre figurent au point « Ill. Evaluation du dispositif ».

l. A. 1- Les obligations de tous les propriétaires d’immeubles batis

Les propriétaires doivent :

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

' L'article 3 de l'ordonnance n® 2007-329 du 12 mars 2007 relative au cede du travail (partie (égislative), ratifise par la lol n®
2008-67 du 21 janvier 2008 et article 3 du décret n® 2008-244 du 7 mars 2008 relalif au code du travail (partie réglementaire).
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construire a été délivré avant le 22 janvier 1986 et de faux plafonds contenant de 'amiante si
le permis de construire a été délivré avant le 1% juillet 1997 ;

 Verifier I'état de conservation des flocages, calorifugeages et faux plafonds, par des
personnes répondant aux conditions de l'article L271-6 du code de la construction et de
I'habitat ;

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

+ Constituer un dossier technique rassembiant toutes les informations relafives a la
recherche et l'identification des flocages, calorifugeages et faux plafonds tenu & la disposition
des occupants de I'immeuble, des agents de contrdle et devant étre communiqué a toute
personne ou entreprise appelée 3 effectuer des travaux dans immeuble bati.

. A. 2- Les obligations des propriétaires d’immeubles bétis dont le permis de construire a
été délivré avant le 1" Julllet 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 la quatriéme
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 cinquiéme catégorie.

Le dossier technique 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 a I'égard de ces matériaux ou produits.

L'arréte du 22 ao0t 2002 définit les consignes générales de sécurité, le contenu de la fiche
generale récapitulative, et modalités d'établissement du repérage.

L'attention des propriétaires publics est appelée sur ces obligations. 1| est rappelé en outre que
le dossier technique amiante doit &tre tenu a la disposition des occupants de I'immeuble,
des agents de contréie et doit &tre communiqué a toute personne ou entreprise appelée a
effectuer des travaux dans I'lmmeuble bati.

I. B- Principes de prévention du code du travail face aux substances CMR et amiante,

En sus des principes généraux de prévention de I'article L4121-2, le code du travail prévoit des
obligations particuliéres pour les expositions aux substances CMR introduites par le décret
n® 2001-97 du ter février 2001 établissant les régles particulieres de prévention des risques
cancerogénes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction, qui a transposé les directives
97/42/CE et 99/38/CE relatives aux agents cancérogénes et mutagenes, recodifiees, 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 particuligres en termes de
protection contre I'amiante.



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

Pour I'application des dispositions particuliéres de prévention des substances CMR, larticle 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 toxique pour la reproduction de catégorie 1 ou 2 ainsi que toute substance, toute
préparation ou fout procédé défini comme tel par arrété conjoint des ministres chargés du
travail ef de 'agriculture.

Une seule classification est réglementaire en France: la classification de I'Union
européenne des produits CMR®.

Ainsi, l'amiante, certaines amines aromatiques, le benzéne, les fibres ceéramiques 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 ionisants, le
trichloréthyléne 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 I'utilisation de produits ou procédés présentant un risque CMR :

. Substituer tout produit CMR par un produit moins dangereux. La recherche de
substitution, est I'obligation de Femployeur qui prévaut sur toutes les autres mesures de
réduction du risque. La substitution consiste & remplacer un agent CMR par un agent ou un
procédé 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 4 proscrire 'emploi de ces agents en milieu
professionnel, sauf en cas d'impossibilité technique dOment motivée par 'employeur. Pour les
agents chimigues 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 techniguement
possible. Si le travail en vase clos est techniquement impossible, I'exposition doit étre réduite au
niveau le plus bas possible par notamment Padoption de mesures de prévention technique
collectives (ventilation, captage & la source des émissions nocives, respect des valeurs limites
d'exposition, limitation du nombre de personnes expasées et des quantités utilisées),
individuelles (port de protections individuelies obligatoires), et organisationnelles (formation et
information, hygiéne, signalisation des zones a risques, etc).

I. B. 2- La prévention des risques d’exposition 3 'amiante

Le decret 2006-761 du 30 juin 2006 a repris les dispositions du décret 96-98 du 7 février 1996
en les insérant dans le code du travail. Ces dispositions sont applicables:

-aux activités de confinement et de retrait de 'amiante ;
-aux activités 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'expaosition pour lesquelles des régles spécifiques sont prévues.

® Sur lensemble de cette reglementation voir la circulaire DRT n°12 du 24 mai 2006.
' Elle est consultable dans la note documentalra INRS 2168-187-02 (hitp:thenviy ints fr)..



Ces activités sont soumises & des obligations particuliéres notamment relatives 4 :

+ linformation et la formation des travailleurs ;

» forganisation du travail qui doit tenir compte de la pénibilité des taches :

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

* le respect de la valeur limite d'exposition professionnelle de 0,1 fibre/centimétre cube pour
une heure de travail et le contréle des niveaux d’empoussiérement ;

¢ la délivrance d'une fiche d’exposition précisant les procédés de travall et les équipements de
protection collective et individuelle utilisés,

1. C- Tracabilité et suivi médical des expositions aux CMR et & 'amiante durant l'activité

professionnelle

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

La réglementation CMR organise une tragabilité des expositions et une surveillance medicale
particuliére qui s’appliquent & I'tgard des travailleurs exposés a tout agent chimique.

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

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

« la nature de I'exposition ;
» Sadurée ;
« son degré (résultats des contréles effectués).

Ces informations sont recensées par poste de travail et tenues a 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 chaque agent exposé a un agent CMR.
Elle comprend :

» |a nature du travail effectus,

* les caractéristiques du produit,

* les périodes d'exposition,

* |es autres nuisances,

* les dates et les résultats des contréles de I'exposition individuelle au poste de travail,
» la durée et l'importance 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 la cessation de
I'exposition. L'agent a accés & ces informations. Ces informations sont recensées par poste de
travail et tenues & la disposition des membres du CHS.

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

Une atlestation d'exposition est remplie par le chef de service et le médecin de prévention et
remise a I'agent a son départ du service.

Suivi médical pendant Pexposition

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



la fiche de risques professionnels de larticle 15-1 et des fiches d'expositions éfablies par
I'employeur.

Tout agent peut bénéficier d'un examen médical & sa demande ou a celle de I'employeur (art.
22 du décret n°82-453 du 28 mai 1982 modifié). Le médecin de prévention peut aussi prescrire
des examens 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 'exposition & des
agents CMR. Si le travailleur est toujours en activité professionnelle, la mise en ceuvre 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 & I'hygiéne, la
sécurité et la médecine de prévention) par le médecin de prévention. Celui-ci peut en effet
demander tout examen médical complémentaire, notamment aux fins de dépistage (article 23
du décret n°B2-453 du 28 mai 1982 modifié relatif & I'hygiéne, la sécurité et la médecine de
prévention), par analogie avec les dispositions prévues a l'article R4624-25 du Code du travail
pour les médecins du travail.

Les pathologies liées & certains cancérogénes pouvant survenir de dix 2 cinquante ans apres le
debut de I'exposition, il convient de rappeler que les agents exposés a ces substances doivent
faire I'objet d'une survelllance médicale post exposition. Pour les agsents qui sont encore en
activitt 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 étre assuré par le médegin 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 spécifiquement de I'amiante, la conférence de consensus du 15 janvier 1999
recommande en I'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 aﬁyant un 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 surveillance médicale
systématique que pour les sujets Préalablement ou actuellement soumis a une
exposition importante ou intermédiaire * ;

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

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

* L'article 19 du décret 82-453 modifié du 28 mai 1982 relatif & I'hygiéne, la sécurité et la prévention médicale dans la fonction
publique dispose en effet que: «le médecin de prévenfion peut demander & IAdministration de faire effectuer des
prélévements et des mesures aux fins d'analyse. Le refus de celle-ci doit 8tre motivé, Le médecin en informe l'organisme qui ast
compétent en matiéra d'hygigne et de sécurité en application du titre IV du présent décret. Il est informé des résultats de toutes
mesuras et analyses. »

*La conférence de consensus visait a répondre & la guestion de ia stratégie de surveillance médicals clinique des parsonnes
exposées a I'amiante, 4 la demande du ministére de I'emploi st de la solidarité, La conférence a &té organisée par la soclété
frangaise de médecine du travail (SFMT) et la société de pneumologie de langue frangaise (SPLF), avec la parlicipation de la
Société d'imagerie thoracique (SIT). -

® Le décret du 7 février 1996 a été abrogé st remplacé par le décret 2008- 761 du 30 juin 2006. |l opéralt une classification des
secteurs d'activité : le secteur 1 comprenait les activités de fabrication et de transformation de maléraux contenant de
I'amiante, ie secteur 2 cellss de confinement et retrait de I'amiante et ls secteur 3 celles de Fintervention sur des matériaux ou
des appareils susceptibles de libérer des fibres d'amiante. Depuis 1997, il n'existe plus d'activité impliquant la fabrication de
matériaux contenant de I'amianta.

" Cf annexe |,
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. Expositions faibles, soit les expositions passives ou environnementales {exemples :
résidence, travail dans un locai 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 étre attendus. Cette analyse a été reprise par la Haute aulorité de Santé dans son
rapport «Exposition environnementale & 'amiante : état des données et conduite 2 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 oeuvre d'un
depistage des personnes ayant été exposées de maniére environnementale & 'amiante n'est
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. Cette analyse a été reprise par la Haute autorité de santé dans le rapport précité
de mars 2009.

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

Pour que ce suivi soit réalisé de maniére effective, l'article 5 du décret n®2009-1547 du 11
décembre 2009 relatif au suivi médical post-professionnel des agents de I'Etat exposés a
I'amiante dispose qu'un dossier individuel comportant 'ensemble des fiches d'exposition
etablies en application de I'article R4412-41 du Code du travail doit &tre transmis 4 chaque
affectation du service d’origine jusqu'au service d’accueil ainsi qu'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
F'exposition par le service de médecine de prévention de 'administration compétente au moment
de fa cessation de fonction. L'altention des chefs de service est donc appelée sur leurs
obligations en termes de tragabilité des expositions de maniére a permettre la réallsation d'un
suivi médical tout au long de la carriére.

Il Le dispositif de sulvi médical post professionnel des agents exposés aux CMR

Les décrets du 11 décembre 2009 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 ;

. la prise en charge du suivi médical par la demiére administration exposante, afin ¢'établir
clairement le lien entre exposition et prise en charge du suivi:

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

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

¢ Le
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li. B- Bénéficiaires

Il B. 1- Les catégories d’agents concernés

I. B. 1. a- Les agents publics® de I"Etat ou de ses établissements publics et les ouvriers de
I'Etat (articles 1 du décret n°2009-1546 du 11 décembre 2009)

L'article 1 du décret n°2009-1546 du 11 décembre 2009 relatif au suvivi médical post-
professionnel des agents de IEtat exposés & un agent cancérogéne, mutagéne ou toxique pour
la reproduction dispose que le bénéfice du suivi médical post professionnel est cuvert aux
agents quel que soit leur statut: ainsi, les agents fonctionnaires, non fitulaires et ouvriers d'Etat
sont concernés par ce nouveau dispositif.

Les agents concernés ont df) étre exposés dans les conditions définies 2 l'article 1 lors de leur
activité professionnelle dans un service de ’Etat ou de ses établissements publics. A ce
titre, les agents qui n'ont pas été exposés dans des services visés par le décret ne sont pas
susceptibles de bénéficier de ce suivi.

i1, B. 1. b- Agents ayant quitté définitivement leurs fonctions (article 1 et 3)

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

La cessation définitive de fonction est définie & l'article 24 de Ia loi 83-634 du 13 juillet 1983
portant droits et obligations des fonctionnaires:

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

1° De l'admission 2 la retraite ;

2° De la démission régulidrement acceptée ;
3° Du licenciement ;

4° De la révocation.

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

L'agent non titulaire ayant cessé ses fonctions, a 'échéance d'un contrat & durée déterminge,
suite @ une démission ou & un licenciement ou admis a la 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
1886, 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 définitivement leurs fonctions avant I'entrée en vigueur du décrét. 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 & durée déterminde d'une durée inférieure & un an, qui sont affiliés aux calsses primaires d'assurance maladie
pour les risques accidents du travail et maladies professionnellas, bénéficient d'ores et déja de la prisa an charge par ies
CPAM du suivi médical post professionnel mis en place par I'article D. 461-25 du Code de la sécurité sociale.



apporter la preuve de sa cessation de fonction & I'administration & laquelle il adresse sa
demande de prise en charge.

L'objectif du suivi médical post professionnel étant notamment le dépistage des maladies
generées par des expositions a I'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 professionnelle dont limputabilité au service est reconnue par la commission de
réforme postérieurement a la date de radiation des cadres, dans les conditions définies 3
l'article L. 31 du méme code. Par ailleurs, il est rappelé que l'article 53 de la loi n° 2000-1257 du
23 décembre 2000 de financement de la sécurité sociale pour 2001 prévoit que I'agent « qui a
subi un préjudice résultant directement d'une exposition a 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 I'amiante .

II. B. 2- Conditions d’expositions

Compte tenu des positions des experts médicaux sur le sujet du dépistage des maladies
provoquees par I'exposition a 'amiante (conférence de consensus précitée du 15 janvier 19399),
les personnes concernées par le bénéfice du suivi médical post professionnel sont des agents
ayant été exposés de maniére dite « active » selon la réglementation du code du travail.

L'article 3 du décret n°2009-1547 du 11 décembre 2009 ouvre 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 I'amiante, définies & l'article R. 4412-
114 ;

. dans des activités et interventions sur des malériaux ou appareils susceptibles de

libérer des fibres d'amiante, définies & 'article R. 4412-139,

Il. 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 I'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 leurs fonctions aprés I'entrée en vigueur du décret, les
administrations dont les agents relévent 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 'entrée en vigueur du décret, la
derniére administration exposante ou le cas échéant I'administration dont dépend I'agent au
moment de sa cessation de fonction (dans le cas prévu par l'alinéa | de I'article 1 du décret
n°2009-1547 du 11 décembre 2009), est tenue & une obligation d'information dés lors que ces
personnes sont susceptibles d'avoir 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
I'administration concernée (fiches d'exposition, diagnostics techniques amiante, &ludes ciblées
de I'INVS, questionnaire aux agents, données de l'enquéte amiante de 2007...).

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

Le decret prévoit que le suivi médical peut étre ouvert sur production & Padministration devant
prendre en charge le suivi d'une attestation d'exposition.

' Pour toute infarmation supplémentaire sur fe FIVA, [e lien suivant peut &tre consuité : hitp:ffureew. fiva. fif.



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)

La prise en charge des frais médicaux issus d'un suivi médical post professionnel est ouverte
dés lors que ta materialité de 'exposition a pu étre 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
cessation de fonction. Dans tous les cas, 'administration concernée doit retracer les expositions
a l'amiante subies par l'agent concemé. 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 les conditions
suivantes :

. apres avis du médecin de prevention de I'administration dont dépend I'agent au moment
de sa cessation de fonction ou, en tant que de besoin, du médecin de prévention de
I'administration ou de Iétablissement dont il dépendait au moment de son exposition. Le
médecin de prévention procéde, si nécessaire, 4 une enquéte administrative pour établir Ia
matérialité de I'exposition (curriculum laboris'").

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

Il. C. 2- Les rubriques de I'attestation d’exposition (article 4 alinéda 3 du décret n°2009-
1547 du 11 décembre 2009)

L'attestation d'exposition est établie conformément a I'annexe 1 de l'arrété du 28 février 1995
pris en application de I'article D. 461-25 du code de la sécurité sociale (cf annexe Il1).

Cette altestation comporte trois volets. Les deux premiers volets sont remplis et signés par fe
chef de service dont I'agent dépend I'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 ie médecin de prévention dans les conditions prévues par I'article 4 alinéa Ii
du décret n°2009-1547 du 11 décembre 2008.

Les trois volets de I'attestation sont les suivants ;

* les ¢éléments didentification de l'agent demandeur, de I'administration exposante, du
meédecin de prévention de administration ;

o des éléments d'information sur I'agent ou le procédé cancércgéne, le poste de travail, la
durée d'exposition, les mesures d'exposition au poste de travail, les mesures de prévention
prises ;

* des informations fournies par le médecin de prévention adressées a I'agent ou, aprés
accord de l'agent, au médecin de son cheix (dates et constatations cliniques, examens
complémentaires).

Il. C. 3- Demande de prise en charge du sulvl et décision de I'administration
L'agent adresse une demande de prise en charge du suivi médical a I'administration identifiée a

I'article 1 du décret n°2008-1547 du 11 décembre 2008. La demande de prise en charge des
frais médicaux au titre du suivi post professionnel devra donc comporter :

. un formulaire de demande faisant apparaiire nolamment le choix de I'intéressé en ce qui
concerne le praticien devant réaliser le suivi (cf piece en annexe 1V) ;
. I'attestation d'exposition ;

. un document attestant la cessation de fonction effactive de l'intéressé.

'! Le curriculum Iaboris est I'étuds de Fhistoirs professionnells du sujel. Elle consiste en la recherche des différentes professions
exercées an y intégrant toules les expositions possibles y compris les ponctuelles.
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Au vu des piéces fournies par lintéressé, 'administration vérifie que I'agent entre bien dans fe
cadre du dispositif, notamment au regard de sa cessation effective de fonction et du type
d'exposition qu'il a subi.

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

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

II. D- La nature du_suivi médical (articles 8 et 8 du décret n°2009-1547 du 11 décembre
2009)

Les examens pris en charge au tifre du suivi médical post professionnel amiante sont ceux
definis par I'annexe II de |'arrété du 28 février 1995 pris en application de I'article D. 461-25 du
code de la sécurité scciale. Un exemplaire du protocole de suivi est remis 2 Pintéressé 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 survelllance médicale et d’'examens complémentairas :

= unexamen clinique médical fous les deux ans.
s 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 a Jadministration concernée par le praticien réalisant le suivi. L'administration se
prononce sur la prise en charge de ces examens aprés avis du médecin de prévention référent
du service. En cas de refus, il est notifié a 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 modifications de I'arrété du 28 février 1995
précité.

Les frais de transport ne sont pas pris en charge.

ll. E- La réallsation du sulvi (article 7 du décret n°2009-1547 du 11 décembre 2009)

Le suivi instauré par le décret n°2008-1547 du 11 décembre 2008 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 choix entre les différentes possibilités de
réalisation du suivi sera effectué par I'agent concerné au moment de sa demande de prise en
charge, afin de pouvoir lui remettre, en cas d'acceptation et de choix 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 les suivantes :

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

. tout médecin librement choist par les personnes bénéficiaires ;

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

Si I'agent a choisi de faire réaliser le suivi par un médecin de son choix, et si le protocale prévoit
la réalisation d'examens complémentaires qui ne peuvent &tre réalisées par le medecin
consulté, celui-ci délivrera les prescriptions nécessaires lors de la premigre consultation,
prendra connaissance des résultats et en informera ie patient,
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Un formulaire de réglement des soins pratiqués par les médecins, les praticiens ou directeurs
de laboratoires sera adressé & I'administration pour paiement (cf annexe VI,

Il. F- Le renouvellement du suivi

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

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

» que l'intéressé continue & entrer dans les conditions prévues par le décret (notamment
agent en cessation définitive de fonction, non suivi par un service de medecine du travail ou de
prevention).

L'administration se prenonce dans les mémes conditions que pour une demande initiale. En cas
de refus de prise en charge d'examens médicaux, il est notifié A I'intéressé un refus d'ordre
administratif, assorti des délais et voles de recours.

il G- La tracabillté {article 5 du décret n°2009-1547 du 11 décembre 2009)

Compte tenu des exigences du code du travail rappelées ci-dessus concernant la tracabilité des
risques professionnels, le décret prévoit qu'a chaque nouvelle affectation, un dossler
comportant 'ensemble des fiches d'exposition établies pour les postes occupés par l'agent au
cours de ses affectations successives est transmis au service du personnel de 'administration
d'accueil et au médecin de prévention compétent.

Une copie compléte du dossier est remise a I'agent au moment ol il quitte 'administration. Le
service medical de I'administration compétente au moment de la cessation définitive de

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

I, Evaluation du dispositif

J'attacherais le plus grand prix @ ce que le dispositif mis en ceuvre fasse l'objet d’'un suivi
particulier permettant une remontée d'information & la direction générale de 'administration et
de la foncticn publique. A ce titre, les informations figurant dans l'annexe VIl seront
demandées aux services gestionnaires,

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

lgt.. O‘L L.‘LVL. W‘Q-\oﬁ'r V-Y‘U:J% £ s L vls..
¢ ¢ '
I+ JZN}._ I W ;
J
Paurle délégation
Le directeur géné pafadmmmm:fm
et de la fonction ublique

Jean-Frangois IER
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ANNEXE I ; Examens médicaux recommandés dans le cadre de la conférence de
Consensus de 1999 (extrait')

Le sulvl meédical 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 la stratégie proposée.

Il est recommandé de n'organiser une surveillance 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 3 la détermination de I*aptitude a certaines conditions de travail.

Expositions fortes : il est recommandsé que :

o} Forganisation des bilans périodiques débute 10 ans aprés le début de I'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

o ces bilans solent répétés tous les six ans
© dans Fintervalle, soient organisés tous les deux ans des bilans comportant

- un examen clinique
- une radicgraphie thoracique
Expositions intermédiaires : il est recommandé que :

o I'organisation des bilans périodiques débute 20 ans aprés le début de 'exposition
o] le premier de ces bilans comporte

~ un examen clinique

- une radiographie thoracique suivie, en cas d’anomalie, et si nécessaire, d'un examen TDM
- des EFR comportant la spirométrie et I'enregistrement de Ja courbe débit-volume.

(e} ce bilan soit suivi tous les deux ans et a quatre reprises d'un bilan comportant :
- un examen clinique

- une radiographie thoracique

o un bilan soit entrepris trente ans aprés le début de 'exposilion, comportant :

“*'ensemble du texte de la conférence de consensus nomme « Elaboration d'une stratégie de surveillance médicala clinique
des personnes exposées & [amiante» st disponible sur le site de [I'INRS http:/iwww.inrs. friINRS-

PUB/inrs01. nst/intranetObject-accasParReference/TE%206 1/$File/teB1.pdf.
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- un examen clinique
- un examen tomodensitométrique thoracigue
- des EFR comportant la spirométrie et Penregistrement de la courbe débit-velume.

o ce bilan soit répété tous les dix ans et que dans I'intervalle, des bilans soient réalisés
tous les deux ans, comportant :

- un examen clinique

- une radiographie thoracique.
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ANNEXE |1 : fiche d'information & remettre aux agents exposés dans les conditions
ouvrant droit au sulvi

1= Pour qui?

Vous étes retraité, inactif ou demandeur d'emploi : vous n'8tes donc plus sulvl 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 résultent;

» d'activités de fabrication et transformation de matériaux contenant de Famiante :

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

» d'activites 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 et répété avec cette substance.

3 - En quol consiste le suivi médical post professionnel?

L'administration dans laguelle vous avez été exposé prend en charge les frais induits par une
surveillance médicale périodique.

Ces examens, adaptés au risque, sont prévus tous les deux ans. Vous &tes libre du choix du
médecin et des laboratoires.

4 - Pourquoi ?

Les conséquences d'une exposition active & Pamiante apparaissent le plus souvent apres
un long délai {(entre 10 et 50 ans). Elles sont le plus souvent diagnostiquées lors de la retraite
des agents, et le rapprochement avec les expositions professionnelles n'est pas encore fait
systématiquement.

5-Comment ?

aVous devez demander une attestation d'exposition 3 I'administration dont vous
dépendiez au moment de votre cessation de fonction. Celle-ci précise :

o La durée pendant laquelle vous avez été exposé a 'amiante.
o Le type de travaux que vous avez effectusés.

o Le nom du service qui vous employait.

o Le nom du médecin de préveniion qui vous suivait.

b.Vous devez formuler auprés de la derniére administration dans laquelle 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 définitive de fonction.

c.Cette administration s'assure ensuite que vous entrez dans les conditions du dispositif.
d.Si vous entrez dans les conditions, I'administration vous renvoie une letire 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 Il : modéle d'attestation d’exposition |

oy F“\?.‘“;“‘,‘";"-_’“j?"‘

SR
Mo : Sk e L
Prénom : revensrasena s e POPBEBIY o iiniiniiasiiimmysvais s e b aanssn
N"SS (6 premiers chiffres): /_f_ 1 _/ SO

At -

Nature des fibres d'amiante - .................

Desaripticn succincle duides posie(s) de travall :

Dure de fexpasition :du /__f_ | _faul ¢ t /

Evaluations et mesures des niveaux dexpositions sur les eux de travall [dicret du T fiviier 1356)

Controles atmorphériques imestiels (artice 10)

Dates Résuhtats Dates Résultats
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VOLET D’EXPOSITION {suite)

Evaliztions et mesures des niveaux d’expositions sur les lieux de travad (décret du 7 féwrier 1896)

Vérification annucie (article 20}

Dates Résultats

Prédévements ambulatoires avec um empoussiérement significatif de Texposition habituelle (article 21}

Dates Résultats

Nature des équipements de protection individuelle qui ont #té mis 3 disposition de l'agent :

Desciption des équipementa de protection collective :

Le chef de service de Padminisiralion compétente
au moment de la cessation de fanctons

Dafe et signature

¥



Svivimédical du /__¢ / Jfauld_ _J I _f
Constatations lors de ce suivi médieal : e e oot ettt am s aan

e,
il

Dates notamment ‘exisience ou Mabsence d'anomalies en relation avee inhakation de poussidres
o améante

Examens complementaires effectués dans e
Datex cadre de lx Surveflance Médcale Spédiale propre Résultals
a Famianta et prévue & 'amété du 15/12408

Date ot constatations du demder examen medical effecté avent ia cessation d'exposition sux paussiéres damiame -

Autres renseignements jugés utles par le médecin : .......

Date ef signaturne du médecin

18



ANNEXE IV : formulalre de demande de prise en charge du suivi médical post
professionnel (2 remplir par l'intéressé),

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

(derniere administration exposante

ou a défaut administration de la demiére affectation)

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

Demande a bénéficier des dispositions du décret n°2009-1547 du 11 décembre 2009
concernant fe suivi médical post professionnel des agents de I'Etat exposés 4 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 été exposé a 'amiante dans les conditions du décret précité du... au ... dans les services
suivants :

8i ma demande était acceptée, je vous remercie de m'envoyer les documents nécessaires a la
prise en charge de ce suivi gui sera réalisé :

] ParM/Mme..., médecin &
[] Par votre service de médecine de prévention
[[] Pardes centres avec lesquels I'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 suivi médical post professionnel™,

Les examens médicaux pris en charge dans le cadre du suivi médical post professionnel sont
les suivants (arrété du 28 février 1995)

= un examen clinique médical tous les deux ans;

* un examen radiologique du thorax tous 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 le sulvi médical post professionnel amiante

Je soussigné, (grade et fonctions du chef de service) certifie que M/Mme a été exposé
professionnellement a I'amiante dans les conditions ocuvrant droit & un suivi médical post
professionnel prévu dans le décret n°2008-1547 du 11 décembre 2009.

Le ministere (désignation exacte et adresse du service liquidateur) prendra en charge, sur
justification, les honoraires médicaux et frais directement prévus par I'arrété du 28 février 1995,
énumérés ci-aprés™

e un examen clinique médical tous les deux ans'®;

e un examen radiologique du thorax tous les deux ans éventuellement complété par une
exploration fonctionnelle respiratoire.

Signature

¥ Examens & modifier le cas échéant en fonction da F'évolution de I'arrété mentionné.
'S Mention & supprimer en cas de réslisation du suivi par le servica de médecine de prévention,
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ANNEXE VIi: formulalre de réglement des frals occaslonnés par le sulvi médical post
professionnel amiante (4 adresser par les praticiens a I'administration)

Identification du praticien

ggﬁnt Renselgnements concernant le patient
PRENOM
Identification NOM
PRENOM
Identification de I'établissement
NOM de I'établissement ADRESSE
ADRESSE
N°F.LN.E.S.8
* ‘PRESTATION DES ACTES - ol
: Signature
DATE Démgnatiqn des Montant des attestant la
DES actes suivant honoraires prestation de
ACTES nomenciafure Machs

: QIEMANDE DE REGLEMENT D’HONORAIRES' -

I

|___| VIREMENT A UN COMPTE D AUTRE MODE DE PAIEMENT
POSTAL, BANCAIRE QU DE

CAISSE D'EPARGNE

Lors de |la premiére demande de

remboursement ou en cas de

changement de compte, JOINDRE

UNRIB

DATE
SIGNATURE
CACHET DU PRATICIEN OU DE L'ETABLISSEMENT

Adresse du service liquidateur ot envoyer le réglement.
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ANNEXE VIII: iInformations demandées aux services gestionnaires

1]

| ot Bllan du repérage de Pamiante et de la réalisation des DTA

Recherche et recensement de la présence d’amlante
Patrimoine concerné (Nombre total d'immeubles)
Nombre d'immeubles inventoriés

Nombre d'immeubles comportant de I'amiante

Nombre de DTA réalisés

Traitement du risque

Pourcentage des travaux réalisés

Bllan sbatlsthua des accords de prise en charge du suivl rnédical post

profasslonnel

-nombre de bénéficiaires

-statut des bénéficiaires

-demande initiale ou renouvelilement

-emploi occupé ou service d'emploi lors de I'exposition

-durée d’expaosition au risque

- Bilan financier des prises en charge 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 professionnelie: les
ebligationg duichof o 88Mvien .cmsmasimmmmuniccsmmasnmnEeisnacase

. A- Les obligations des propriétaires d'immeubles BALS..........cccouvimveeeeeerveesieeeeeseeeeee e e 2
I. A. 1- Les obligations de tous les propriétaires d'immeubles BAHS .............ocovveiverveeessees s 2
l. A. 2- Les obligations des propriétaires d'immeubles batis dont le permis de construire a été
d6livre avant 1e 1% JUINBE 1997 .........coiveerieiece et eaeesstse sttt ee oo 3
I. B- Principes de prévention du code du travail face aux substances CMR et amiante. ............. 3
. B. 1- Définition des substances CMR concemées et mesures de prévention........................... 4
. B. 2- La prévention des risques d'exposition & Famiante..............ocoooueeemeoeoeeeeeoeeeeeee e 4
l. C- Tragabilité et suivi médical des expositions aux CMR et 3 ramiante durant I'activite
PrOESSIONNEIIE .. ..ocvvieiiiit ittt enes e st s b s e et st esm et s eeses e e e 5
l. C. 1- Tragabilité et suivi médical pendant FeXPOSIION .........c.c...oucvrveerrersrsreeneeesoeeor oo 5
I, C. 25 Le suivimedical post BXPOSIION. .. . it s 6

weill
1. A- Principes géneéraux de PriSe 811 CRAIGE. ........cveieieeveeeeeeeeeeeees e et eeeee s se st e e eeeeeeeeeseeesea 7
1L B BENAFICIAINES ......ovceii ittt s e et es e ee e et eebe e 8
Il. B. 1- Les catégories d'agents CONCEMES...........ccc.eweiuiueiiiiieeee et es e es oo 8
Il. B. 1. a- Les agents publics de I"Etat ou de ses établissements publics et les ouvriers de I'Etat
(articles 1 du décret n®2008-1546 du 11 dECEMBre 2009) ....c.vveereeers oottt e et eeeeoe e 8
Il B. 1. b- Agents ayant quitté définitivement leurs fonctions (article 1 et3).............oocoorvvrerennne, 8
Il B. 2- Conditlons t'aXpoBIlionS . ... sisimimii iimssms st s iisssamssstnems sesesssenns 9
Il. B. 3- Obligation d'information (articles 2 et 3 du décret n°2009-1547 du 11 décembre 2009) .9
II. G- Les modalités de délivrance de I'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°2008-1547 du 11 dEcembre 2008) .......cceceiieiiiereeeeees oo sres oo esestes st st st et eees s oo e 10
Il. C. 2- Les rubriques de 'attestation d’exposition (article 4 alinéa 3 du décret n°2009-1547 du
B OO NG 20 ) o T T R TV it o s s ammesdn st eme e sam s st s a1 B o 3 o0 10
Il C. 3- Demande de prise en charge du suivi et décision de I'administration .........o.ooeeenoev.. 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 realisation du suivi (article 7 du décret n°2009-1547 du 11 décembre 2009)................ 11
H. F-Le renouvellement du SUIVI.........oooai oo et ettt ee s 12

HE Evaluation di) dispositl......cwsswsmissmismsssmmvimsnaisaimssinn 12

ANNEXE | : Examens médicaux recommandés dans le cadre de la conférence de
Consensus de 1999 (BXralt) .. mummmimmmmsisissiinissmamsasisamaammn 13
ANNEXE II: Fiche d'information a remettre aux agents exposés dans les
conditions ouvrant droit au SuiVi ...ccueen. PR, | .
ANNEXE Il : L’attestation d’eXposSition......cc.ccccvvcrvesssessecesssersersenssessessssesse s 15
ANNEXE IV : Formulaire de demande de prise en charge du suivi médical post
professionnel (& remplir par I'iNt&ressé).......cvvincriciieciiireeriseeeree e eesesnssesesseseess 19
ANNEXE V : Protocole de suivi médical post professionnel.......coooooeeeevervirinnnn 19
ANNEXE Vi : Certificat de prise en charge directe par I'administration des frais
occasionnés par le suivi médical post professionnel amiante ...........cuieicniininnen 21
ANNEXE VIl: Formulaire de réglement des frais occasionnés par le suivi médical
post professionnel amiante (a adresser par les praticiens & I'administration).....22
ANNEXE VIil: Informations demandées aux services gestionnaires..................... 23
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