LES ACCIDENTS DE LA VIE

Pour le SMG : Dr Elisabeth Pénide g/nsteba jo;(; 1 A
Maison de Santé du Neuhof - Strasbourg T35



AT/MP ACCIDENT DU TRAVAIL ET

VIALADIE PROFESSIONNELLE




ACCIDENT DU TRAVAIL

x M. souléve une porte blindée dans un chantier de
démolition et se fait un lumbago, il est transporte
aux urgences de |I'hopital par une ambulance

x || déclare a son employeur I'accident du travail

x Uemployeur peut ne pas reconnaitre I’AT et refuser
de lui délivre la prise en charge =>Instruction par
la CPAM : quelques mois de délais avec appel de
témoins de 'accident...

x Mais dans le cas décrit, le transport en ambulance
appuie le caractere accidentel et I'employeur fait
le nécessaire



DISCUSSION : AT OU MP ?

Regime général Tableau 98

Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manuelle de charges lourdes

Date de création - 16 février 1999
(décret du 15 février 1999)

Derniére mise & jour - -

Désignation des maladies

Sciatique par hemnie discale L4-L5 ou L5-51 avec
atteinte radiculaire de topographie concordante.

Radiculalgie crurale par hernie discale L2-L3 ou L3-L4
ou L4-L5, avec atteinte radiculaire de topographie
concordante.

Delai de prise en
charge

& maois
(sous réserve d'une durée
d'exposition de 5 ans)

Liste limitative des principaux travaux susceptibles de
provoquer ces maladies

Travaux de manutention manuelle de charges lourdes
effectués :

- dans le fret routier, mantime, ferroviaire, aérien ;

- dans e batiment, le gros-oeuvre, les travaux publics ;

- dans les mines et carriéres ;

- dans le ramassage dordures menagéres et de déchets
industriels ;

- dans le déménagement, les gardes meubles ;

- dans les abattoirs et les entreprises d'égquarrissage ;

- dans le chargement et le déchargement en cours de fabrication,
dans la livraison, y compris pour le compte d'autrui, le stockage et
la répartition des produits industriels et alimentaires, agricoles et
forestiers ;

- dans e cadre des soins médicaux et paramedicaux lors de |a
manutention de personnes ;

- dans le cadre du brancardage et du transport de malades ;

- dans les entreprises funéraires.

La Maladie demande de remplir les conditions du tableau : dans le cas décrit, la

circonstance accidentelle est indéniable, donc I'AT est + facile et surtout + rapide




OBLIGATIONS DE LEMPLOYEUR

x L'employeur délivre une Feuille d'accident du travail ou
de maladie professionnelle Cerfa 11383*02 pour la
prise en charge des soins

x || doit déclarer |'accident dans les 48 heures a la CPAM
par le formulaire Cerfa n°11137*02 (sous risque de
sanctions importantes)

x |l doit fournir une attestation de salaire

x Si la convention de I'entreprise I'exige, il peut y avoir
maintien de salaire et subrogation (I'employeur verse le
salaire intégral et récupére les |J

x |J 60% les 28 premiers jours puis 80%
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CERTIFICAT INITIAL DAN LACCIDENT DE TRAVAIL

s’agit-il d’un accident du travail ? O d’une maladie professionnelle ? 1
date de I’accident ou de la 1°* constatation médicale de la maladie professionnelle : (voir notice @)
présentation de la feuille d’accident du travail/maladie professionnelle : oui (O non (2) Q

(2) en cas de non présentation de la feuille, les honoraires doivent étre demandés (art. L. 432-3 du Code de la sécurité sociale)

* cocher la case accident du travail et indiquer la date de
I'accident : a partir de cette date, le patient est indemnisé

* |a prise en charge présentée: tiers payant total ; sinon,
reglement habituel mais en signalant I’AT sur la feuille de
soins (permettra un remboursement complet au patient)

identification du praticien identification de la structure
(nom et prénom) (raison sociale et adresse du cabinet, de 'établissement)

n® de la structure

identifiant (AM, FINESS ou SIRET)

date signature du praticien
CM-PRE S56909¢

* En bas de page, date du jour de la constatation



LE CERTIFICAT MEDICAL INITIAL DANS LAT -

x Importance d’étre trés descriptif pour pouvoir faire
prendre en compte une atteinte connexe : c’est
quasi un certificat de coups et blessures, il faut
énumérer les Iésions

x N’a pas besoin des examens complémentaires qui
peuvent étre apportés apres

x Tant qu’il y a des soins il y a prolongation de 'arrét
mais si il y a stabilisation, le médecin conseil peut
décréter I'arrét de la prise en charge méme si
I’employé n’est pas apte a la reprise du poste




RACCOURCIR LA RECONNAISSANCGE AT \

x Pour la CPAM I'assuré doit fournir :
- Le Certificat Initial
- attestation de salaire Cerfa 11137*02

x Lemployeur doit faire une déclaration de I’AT
a la CPAM

Si ces trois certificats sont établis, la
reconnaissance (du coup la prise en charge)
est tres rapide




MALADIE PROFESSIONNELLE (MP)

Ce jeune homme de 35ans est platrier dans une petite
entreprise, il enduit des murs a longueur de journée...
Son épaule droite lui fait de plus en plus mal :

C’est ce qui définit la maladie professionnelle

’accident est circonstancié, la maladie est due a des
gestes a risques que ce soit dans la répétition ou
I’exposition.
C’est le salarié qui déclare la Maladie Professionnelle,
I’employeur n’a le droit que d’émettre un doute auprés

de la CPAM quand I'avis lui parvient (=> enquéte...)
Le docteur remplit le Cerfa 11138*02




Attention au CMI !

(Certificat Initial)
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VP : CERTIFICAT MERICAL INITIAL :

s’ agit-il d’un accident du travail ? O d’une maladie professionnelle ? U
date de I’accident ou de la 1 constatation médicale de la maladie professionnelle : (voir notice @)
présentation de la feuille d’accident du travail/maladie professionnelle : oui O non(2)

(2) en cas de non présentation de la feuille, les honoraires doivent étre demandés (art. L. 432-3 du Code de la sécurité sociale)

x Date de constatation doit tenir compte de la premiére
consultation en temps de travail pour cette maladie
(attention aux délais* de prise en charge !)

x Attention aux examens antérieurs en période sans travail !
(entrainent un refus de reconnaissance)

x La présentation de la feuille d’AT/MP fournie par I'employeur
ou la CPAM conditionne I'absence d’avance de frais

x SiI’employeur ne I'a pas fournie, I’'employé peut la chercher
a sa CPAM en fournissant le CMI

*Délais de prise en charge : intervalle entre la déclaration et le dernier jour travaillé en exposition au risque



MP : CERTIFICAT MERICAL INITIAL

[(A-FRE SN&5S

Importance de la date du bas de la page :

» Elle indique la date de début de prise en charge des soins
» Elle va servir de référence pour le calcul des IJ

(Ex : si déclaration en période de chdmage, délais respectés,
IJ = 60 puis 80% des indemnités de chédmage ;

Si aggravation et rechute en période de fin de droits :

prise en charge des soins, mais pas d’indemnités)




VP : CERTIFICAT MERICAL INITIAL _

les renseignements médicaux

e constatations détaillées (siege, nature des lésions ou de la maladie professionnelle, séquelles fonctionnelles) (voir notice ®)

x Importance de faire figurer les mots du « tableau » avec la
référence : c’est le service administratif qui dépouille et non
pas les meédecins consells

x Un certificat par coté atteint et par maladie (exemple : canal
carpien + épicondylite bilatéral) générera une référence par
coté et maladie (un coté peut guérir avant I'autre)

x Joindre les examens complémentaires pour gagner du temps
(normalement pas besoin mais dans les faits...)

Tableau 57 A avant octobre 2011 :

. . . Delai de prise en Liste limitative des travaux susceptibles de provoquer ces
Désignation des maladies .
charge maladies
A - Epaule :
Epaule douloureuse simple (tendinopathie de la coiffe 7 Jours Travaux comportant habituellement des mouvements répétés ou
des rotateurs). forcés de I'épaule.

Epaule enraidie succédant & une épaule douloureuse 80 jours Travaux comportant habituellement des mouvements répetés ou
simple rebelle. forcés de I'epaule.



MP : MRRIFISATIRNR RY T6BLEAE 3( :

x Le tableau des tendinopathies de la coiffe des
rotateurs a été modifié : appréciez les éléments de
preuve a apporter depuis le 17/10/2011...

Date de création : 9 novembre 1972

-A- Epaule

Tendinopathie aigu& non rompue non calcifiante avec ou sans enthésopathie de la coiffe des 30 jours
rotateurs.

Tendinopathie chronique non rompue non calcifiante avec ou sans enthésopathie de la coiffe 6 mois sous réserve d'une
des rotateurs objectivée par IRM (¥). durée d'exposition de 6
mois)

Rupture partielle ou transfixiante dze 1a coiffe des rotateurs objectivée par IRM (*) (et

durée d'exposition d'un
an)

(*) Ou un arthroscanner en cas de contre-indication a I'IRM

Demiére mise a jour : décret du 17 octobre 2011

Travaux comportant des mouvements ou le maintien de I'épaule sans soutien en
abduction (**) avec un angle superieur ou égal a 60° pendant au moins 3h30 par jour en
cumulé.

Travaux comportant des mouvements ou le maintien de I'épaule sans soutien en
abduction (**):- avec un angle superieur ou egal 4 60° pendant au moins deux heures par
jour en cumuléou- avec un angle supérieur ou égal 4 90° pendant au moins une heure par
jour en cumulé.

Travaux comportant des mouvements ou le maintien de I'épaule sans soutien en
abduction (**):- avec un angle superieur ou égal 4 60° pendant au moins deux heures par
jour en cumuléou- avec un angle supérieur ou égal 4 90° pendant au moins une heure par
jour en cumulé.

(**) Les mouvements en abduction correspondent aux mouvements entrainant un décolelment des bras par rapport au corps.

Le nombre des déclarations de « TMS » (troubles musculo-squelettiques)
est passé de 85% en 2011 a 78% en 2012 et la caisse d’AT/MP est
passée dans le vert depuis 2013... On comprend pourquoi.



VP : LE CERTIFICAT MEDICAL INITIAL

¢ conséquences
soins sans arrét de travail O jusqu’au

arrét de travail jusqu’au (en toutes lettres) inclus

x Un Cl peut étre établi sans arrét de travail (cela
permet parfois d’obtenir la reconnaissance avant
I'arrét, en lancant la procédure de reconnaissance)

x Ou encore quand les personnes veulent profiter de
leurs congés payes...

(dans le cas d’un canal carpien, malgré la douleur, souvent les assurés
préférent continuer a travailler avant I'opération pour pouvoir survivre)



MP : FE= &REBBIERR RE H6 &PAN : 3

x Demande de remplir une Déclaration de maladie
professionnelle ou demande motivée de
reconnaissance de maladie professionnelle Cerfa N ° :
60-3950

x Réception d'un formulaire signalant un délai
d’instruction de trois mois et notifiant la date prise en
compte et le numéro de 'AT/MP

x Délivrance de la Feuille de prise en charge des soins
d'accident du travail ou de maladie professionnelle
Cerfa N° 11383*02

x Remplir le Questionnaire sur la description poste de
travail, des gestes, des produits utilisés, des postures



http://www.ameli.fr/assures/rechercher-un-formulaire/liste-desformulaires.php?espace=assures&cat_uids=26&cat_aff=Accident+du+travail+/+Maladie+professionnelle&id=2228&page=1
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A

™
1

NATURE DE LA MALADIE

Le soussigné, déclare &tre atteint de (ou que la victime est atteinte de)

Date de la 1™ constatation
médicale ou éventuellement
de l'arrét de travail.

DERNIER EMPLOYEUR

x Nous avons intérét a remplir cette case pour éviter les aller-
retour... =>dénomination de la maladie professionnelle avec
exactitude. Nous pouvons fournir ces certificats pour
raccourcir les délais (les demander a notre CPAM)

x Toujours attention a la date de 16 constatation...

x Pour les périodes travaillées il faut que I'employé tienne un
état des travaux effectués dans son parcours professionnel
pour que la CPAM retrouve les employeurs responsables

Référence S6100 ou Cerfa 50562*02 ou Cerfa 60-3950 : 3 dénominations




Attestation de
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accident du
travail ou
maladie
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I’employeur
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11137*02
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MP: IDRTBRETIRN :

1) Caisse d’AT/MP service administratif (souvent éloigné)
va réunir le dossier, examiner les droits, vérifier que les
conditions d’attribution (définition, délais, travaux
effectués) sont respectées : 1 a 3 mois

2) Puis le service médical (distinct) va examiner le
dossier et commande le plus souvent un examen par
un médecin conseil (de proximité) : 2 a 3 mois

x Lemployeur peut nier les gestes a risque : une enquéte
sur place (lieu de travail) peut étre diligentée... (2 mois
de plus)

A I'issue : reconnaissance de MP !!!
Mais toujours pas d’lJ (Indemnités Journaliéres) !




MP: DRTBHETIRN N

3) Retour au service administratif qui va mettre
encore quelque temps a examiner le dossier,
vérifier que toutes les pieces sont réunies
pour enfin calculer le montant des 1J...

(+1 a 2 mois)
Cas décrit : déclaration le 15/12/2010

Reconnaissance par le médecin conseil le 05/05/2011
Juillet 2011 encore aucune |J percgues...




ME : REXODIRES FE3 H MOHORIE

x La reconnaissance d'une maladie professionnelle peut durer
légalement jusqu’a 6 mois (2 x 3 mois) : au-dela la CPAM
conclue a une absence de reconnaissance en absence
d’éléments suffisants (la CPAM pourrait étre obligée
d’accepter la maladie passé ce délais sans réponse)

x Mais cette reconnaissance peut encore se faire apres ce
délais : I'instruction suit son cours

x |l faut demander les |IJ en maladie en attendant et donc
fournir I'attestation de salaire Cerfa 11135*02 dées le début

Extrait ameli.fr :

A noter

S1 wvotre caisse d Assurance Maladie n'a pas encore reconnu le
caractére professionnel de votre maladie mais gue vous étes en
arrét de travail, les indemnités journaliéres vous seront alors
versées au titre de 'assurance maladie et =eront calculées
comme telles (lire ci-dessous « Vous &tes en arrét de travail
pour maladie =).



MP : POUR RACCOURCIR LES DELAIS

Il faut rassembler :
+ Un certificat médical initial : Cerfa 11138*02
+ La déclaration de maladie professionnelle :
Cerfa 60-3950
Et faire remplir a I'employeur 2 attestations de travail

+ Celle pour les indemnités journaliéres
professionnelles : Cerfa 11137*02

+ Et celle pour les |J en maladie en attendant :
Cerfa 11135*02

Dés qu’on la recoit, remplir la fiche de description des
gestes du travail, des produits auxquels on est exposé




O1(MP : IHBBRGOTIRN RH POS 2 _—

x Lemployeur pratique la subrogation : le salaire continue
a €tre versé intégralement (sauf primes) pendant
guelques mois (3 a 6 mois) ou tout le temps selon la
convention d’entreprise, c’est 'employeur qui touchent
les |J de la CPAM

x Pas de subrogation = pas d’lJ ni salaire en attendant la
reconnaissance de la maladie, il faut demander les |J
maladie

x |J 60% les 28 premiers jours puis 80%

(en maladie : 50% — puis au 31°™¢ jour 66% si > 3 enfants a charge)

x Possibilité de complément de salaire (jusqu’a 100%) si
I'entreprise a cotisé pour une prévoyance




O1(MP BEKRNNKR

x Pas de limitation de temps ?
isation avec fin de prise en charge

Mais une stabi
peut étre im

nosée par le méd

soins n'apportent p

ecin consell si les
us d’amélioration

x Impossibilité de reprendre I'ancien poste ?
Reclassement dans I'entreprise
Ou licenciement (90% des cas)




AT/MP : PENSER A LA REPRISE A MITEMPS

Dans ce cas-la :

- il faut faire une prolongation en arrét de travail

- avec une reprise a temps partiel a partir du...
Mais :

- || faut faire la demande par le médecin du travail

- Le médecin-conseil peut refuser mais en général ne
refuse jamais

L’employeur a le droit de refuser

Pour les personnes ayant plusieurs emplois a temps
partiels, impossibilité de la mesure (car le salarié
devrait travailler a mi-temps dans chaque emploi)




OILMP : &ERTIFIAT FINAH

» conclusions (2 remplir seulement en cas de certificat fimal) (voir novice @)

guérison avec retour 4 |'état antérieur Q date
guérison apparente avec possibilité de rechute ultérienre O date
consolidation avec séquelles Q date

+ Guérison avec retour a I’état antérieur

+ Guérison avec possibilité de rechute : tous les
dossiers d’accident et maladies professionnelles
peuvent étre ré-ouverts meme si guéris

+ Séquelles qui ouvrent droit a une rente : dans ce
cas faire un descriptif des séquelles constatées




CAS DE LEPAULE : TAUX D'INCAPACITE

Examen de |'épaule a la consolidation :
Epaule :

La mobilité de I'ensemble scapulo-huméro thoracique s'estime, le malade étant debout ou assis, en empaumant le
bras d'une main, 'autre main palpant l'omoplate pour en apprécier la mobilite

- Mormalement, élévation latérale - 1707 ;
- Adduction : 20° ;

- Antépulsion - 180° ;

- Rétropulsion : 407 ;

- Rotation interne - 80° ;

- Rotation externe - 60°.

La main doit se porter avec aisance au sommet de la téte et derriere les lombes, et |la circumduction doit s'effectuer
sans aucune géne.

Les mouvements du coté blesse seront toujours estimes par comparaison avec ceux du cote sain. On notera
d'eventuels ressauts au cours du relachement brusque de la position d'adduction du membre supérieur, pouvant
indiquer une lésion du sus-épineux, 'amyotrophie deltoidienne (par mensuration des perimetres auxilaires vertical
et horizontal), les craguements articulaires. Enfin, il sera tenu compte des examens radiologiques.



DOMINANT NON DOMINANT
Elocage de l'epaule, omoplate blogquee A5 45
Blocage de l'epaule, avec omoplate mobile 40 30
Limitation moyenne de tous les mouvements 20 15
Limitation l&gére de tous les mouvements 104815 2210

Periarthrite douloureuse :

Al chiffres indiqués ci-dessus, selon la limitation des mouvements,
on ajoutera

On rappelle que la péenarthrite scapulo-humeérale (P.5.H.) s'accompagne souvent d'une amelioration tardive au bout
d'un an et demi ou deux ans.



O1(MP : 0 BENTE

X

*

Baremes spécifiques (différent de I'incapacité civile) pour IPP (incapacité
partielle permanente)
La rente ne remplace jamais un salaire
Rente a vie ou capital :
+ IPP<10% => R = IPP/2 = capital (montant fixe selon le taux) ;
+ IPP =10-50% R=IPP/2 = rente trimestrielle ;

+ IPP de50 a 100% : R = 25% + IPPx1,5 pour le coefficient au-dessus de 50%) =
rente mensuelle

Ne prend pas en compte I'impossibilité de retrouver un travail (+5% pour la
perte le I'emploi !)

Ne peuvent plus servir pour |'obtention d’une invalidité

Mais I'lPP >20% entraine la reconnaissance de la « pénibilité de I'emploi » et
la retraite a taux plein a 60 ans (ou 10% + 17années d’exposition au risque)

N’a pas a étre déclarée aux impots et n’entre pas dans le calcul d’autres
aides

Elle continue a étre versée a la retraite => I'intérét de bien la négocier
( elle constitue un complément de retraite jamais négligeable)




AT/MP : QUAND R}EMAI\IQER LES SOINS POST-

[ |
- .

Ne pas oublier d’établir le
Certificat Final (CF) : pas de
rente si pas de CF et si les
S0ins se poursuivent sans
arrét de travail selon le Cerfa
habituel

Préférer les soins en post-
consolidation a ce moment-la
(protocole a faire viser par le
médecin conseil)

Parfois pour avoir acces aux
examens et soins dans
I’eventualité d’'une rechute...

accidents du travail et maladies o
’|_¥,J b miiin

professionn ll e
protocole pour soins apre solidat

définiz ot prezcrit: par le médecin traicant en lrrm'd avec be m!d.um comseil

_HWWJ“‘“"TT’“i_
. ala

#  prescriptions phermscrstigees - nafere, pesslogic

i dotimatin s ol




AT/MP : LE ROLE DU MERECIN PU TRAYAIL

x Penser a la visite de pré-reprise en cas de difficultés
prévisibles a reprendre le poste : a la demande de
I'’employé ou du médecin traitant

x Tout accident ou maladie professionnelle entraine une
visite en médecine du travail avant la reprise (arrét
d’1mois pour I’AT, 1 jour pour la MP)

x Statuer de I'aptitude ou inaptitude au poste

x Si inaptitude, obligation d’'un deuxieme certificat
d’inaptitude 15 jours apres, qui, Si I’'employeur n’a
aucun poste adapté, permet le licenciement

x Si licenciement apres AT ou MP : doublement d’'une
partie des indemnités de licenciement




O1(MP : BEXRNYERSIQN :

x Si impossibité de reprendre le poste :
reconnaissance de qualité de travailleur
handicapé (RQTH) est a faire le plus rapidement
possible (bien avant la consolidation) :

+ Permet une adaptation du poste ou un aménagement
ergonomique qui profite a tous les employés

+ Ouvre le droit a des formations rémunéreés
+ En pratique : plus difficile

x Le plus souvent, changement de travail, parfois
au sein de lI'entreprise



<D Valet 1
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En cas d’inaptitude totale,
avec licenciement en vue,
le médecin du travail peut
demander des

Indemnités Temporaires
d’Inaptitude versées par la
CPAM pour une durée

de un mois en attendant le
licenciement effectif

Cerfa 14103*01
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LA MALADIE ET LINVALIDITE




MALADIE

x Madame H. caissiére dans un supermarché se
fait renverser alors qu’elle fait un jogging par
un scooter qui prend la fuite

x Perte de connaissance, traumatisme cranien
avec troubles mnésiques et praxiques, vertiges
paroxystiques bénins (25 épisodes), dislocation
de I'articulation de I'épaule, capsulite
rétractile... 6 mois d’hospitalisation



Attestation de
salaire a
fournir pour le
versement des
lJ maladie

Cerfa
11135*02
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DROITS A LA MALADIE

x Maximum trois ans : cas décrit en soins depuis 24
MOIS...

x 1J:50% du salaire, pas de subrogation de I'employeur
dans le cas décrit (si elle avait 3 enfants ou plus, 66,6%
a partir du 31'*™M€ jour mais ce n’est pas son cas)

x Pas de complément prévoyance prévu par I'employeur
(convention de I'entreprise)

x Siinapte : 50 ans, pas de diplome, pas de travail
% Droits a I'invalidité :
+ Invalidité 1° catégorie : 30% du salaire mais possibilité de
travail a mi-temps (+/- prévoyance de |I’entreprise)
+ Invalidité 2 ° catégorie : 50% du salaire
+ Invalidité 3 ° catégorie : si nécessité d’une aide humaine




POUR AYOIR DROITS A LINVALIDITE

x || faut étre immatriculé a la Sécurité Sociale au

moins dans les 12 mois qui ont précédeés la
demande ou la date de I'arrét maladie

x Le montant de I'invalidité
est égal au pourcentage
de la moyenne des 10
meilleures années avec
pour minimum

et maximum :

Montants des pensions dinvaldite 1 2016
Calcul de la pension
o
sleall-laifesaur:r:zel:lraniz d;n AT Rleitan:
¥ MENSsUE I mensue I
percu pendant les 10 - .
- . minimu m maximum
meilleures années
d"activite
Pension |(30% | 28B1,66 | 965,36
d'invaldi
de 1™
catégo
Pensio S0 % 281,66 1 &0%9,00
d'invalidi euros
de 2°
atégor
ension | 50 % 281,66 1 609,00
d'invalidité |+ Suros Suros
de 3° majoration pou + +
catéao tierce personn 1103,08 110308
euros Eeuros




BUTS RECHERCHES DANS LE CAS DECRIT

x Reconnaissance de Travailleur Handicapé a faire
aupres de la MDPH

x Assurance invalidité - demande de pension N° :
S4150e

x Invalidité de 1° catégorie permettra de continuer
a travailler a mi-temps et de toucher en
complément la prévoyance d’entreprise, soit un
salaire complet (si I'employeur a une prévoyance)

x Deux ans apres : encore difficile a envisager



LAFFECTION LONGUE DUREE

x Définie par
I’établissement
du « protocole
de soins », elle
permet
I’exonération
du ticket
modérateur

ETM
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PLUSIEURS CAS, MEME PROTOCOLE

pl‘OpOSiﬁOll du meédecin traitant (cocher la(les) case(s) correspondante(s))

ALD non exonérante ALD 30 (liste) ALD hors liste polypathologie invalidante autre

x ALD non exonérante : longue maladie de plus de 6 mois
seul protocole encore rémunéré (1,5 C=34,50 €)

x Liste, Hors liste et polypathologies : définition de ce qui
va étre pris en charge

x Autres : surdité, traitement de la stérilité, soins aux
mineurs victimes de sévices sexuels

Trés détaillé, et donnant tout pouvoir au médecin conseil
d’accepter ou de refuser des prises en charge des
examens ou médicaments



PARTICULARITES DU REGIME LOCAL \
(ALSACE ET MOSELLE)/REGIME GENERAL

REGIME GENERAL LOCAL
Consultation 70% 90%
Pharmacie 15-30-65% 15-80-90%
Laboratoire 60-70% 90%
Hospitalisation 80% 100%
Forfait
Hospitalier (18€) NON OUI
18€ pour Acte > 120€ NON OUI

Rappel RL : Cotisation salariale obligatoire de 1.507%


http://www.regime-local.fr/

STRASBOURG 670780055

HOP.UNIVERSIT.STRASBOURG
| HOPITAL CIVIL 67

ENT.12/11/2007
SOR.22/11/2007

POUR

01673

| 67200 STRASBOURG
10 JOURS |
DE BILAN A | HOSPIT. FACT DU 12/11/2007 AU 22/11/2007 i i
14 BRid e :
18091087 M 2arV1/D7 mERy 16 - up}
LHOPITAL REGIME COMMUN 10 109380 20
FO 0 10 1600
AU RG.., 22/11/07 EEA;;/#1ES§AEéST 18  UF; 10
F.J. JOUR-DE-SORTIE 1 1600 100

AU RL,
RAC=0

RAC = reste a charge P .
enlangageSécu moderateur) mais :

06/12/2007

100
1
2007

BEN:01

MT. 03

UF SPE

cMT: 118
202760
16000

DMT: 116
1600

Patient bénéficiant d’'une ETM (exonération ticket

- Assuré au régime général (minimum vieillesse)

- Hospitalisé pour une autre pathologie que celles de 'ETM

HOSPITALISATION : TEL.03.88.11.68.84
TEL.03.88.11.68.85

DE 84 A 11H30 ET DE 13H A 16H

220360

JOINDRE LE TALON Ci-DESSOUS A VOTRE REGLEMENT, LA QUITTANCE VOUS SERA ENVOYEE



MDPH



LE HANDICAP

x H. femme au foyer a élevé 5 enfants
mais n’a jamais « travaillé »

x Elle est victime un jour d’un accident
vasculaire a I’age de 50 ans

x Hémiplégie séquellaire, marche instable
en « fauchant », dyslexie et difficultés a
la parole



ALLOCATION ADULTE HANDICAPE (AAH)

x Elle doit faire une demande d’invalidité a la CPAM

pour faire valoir I'absence de droits administratifs
Cerfa: 11174*02

% Puis faire remplir un dossier médical a son
meédecin traitant qui décrit ses aptitudes dans les
gestes de la vie courante Cerfa n®°13878*01

x Compléter un dossier administratif et demander
I’AAH, la carte d’invalide et de stationnement
Cerfan®°13788*01




DEMANDE DE PENSION D’INVALIDITE

Demande purement administrative faite par le patient

Seuls doivent
étre renseignés
les emplois et
activités du
demandeur

— Etude des
droits de I'assuré
a I'invalidité

[ cerfa ] assurance invalidité Aumttiy dTapating,
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CERTIFICAT MEDICAL MDPH

Pathologie mativant la demande : A

15685701

Articles R144 26 et D.245-25 du code de action sociale et des familles. Ce certificat est un document ooligatoire et essentiel bEETETE p e e

pour permettre 3 la MDFH dorienter et d'attribuer allocations et prestations a la personne en situation de handicap. . B .
1l peut &tre téléchargs et complété sous forme papier ou rempli en ligne avant d'étre imprimé. Eléments essentiels & retenir (dagnostic, facteurs de grav

A lattention du médecin

Cecertificat medical. et los eventuels documents complementaires, sont a femettre

P 5 * «Comstitue un handicap,
a votre patient, pour qu'il les joigne, sous plico a son dossier di de la présente
alaMDPH. Ini, toute Emitation
® ]l est desting a 'équipe pluridisciplinaire dévaluation de la M]J]’H qui a besoin de ﬂgpmd;]ﬁmé hvie
recueillir des informations sur les éléme: e handicap” de £ s0CitE suhie dansson.
wotre patient, en apportant un soin particulier au retentissement fonctionnel. environnement par une PR
® Nousvous recommandons de conserver une copie du présent formulaire de PErsonne en raisondune EImnar
riificat medical. Les professionnels de la MDPH restent a votre disposition. P e

certificat médical. Les pi a disp durable oudéfinitive — = A Antécédents medicarn, chirurgicaux, périnataux en
Diepriis voire précadent certificat madical: ﬂmﬁiﬁﬂﬁqﬂﬁs ' i rapport avec le handicap :
- T - R - - sensorielles, Congénitale Maladie Accident vie privée
Létat de santé (diagnostic, signes cdiniques) de votre patient a-t-il changé ? D Chai I:l Mon mentales, copnitives. D D D

= = = ou psychigues, dun [] Accident cu travail  [[] Maladie professionnelle

Les retentissements fonctionnels ou relationnels dans les différents palyhandicapou
domaines de |a vie devotre patient (mobilité, communicstion, cognition, . dun troviclede santé Date dapparition :
eniretien personnel, vie quotidienne et domestique, vie sociale ot [Jou [Jhon  invatidants. =
familial lar: o) Iz ch ?
sl D L L TN g‘_’]‘;f"'l; ;;3‘;“:‘;5 |:| A la naissance D Depuis moins deun an
La prise en charge thérapeutique de votre patient [médicamenteuse, y 2mlles itk par | e
compris ses consaquences ; médicales ou paramédicales ; apg ] 0ui [JNon 08 [Iozctsemn [ |Ezis st

atelleéte difiée 7

B Pour un enfant, indiguer la présence éventuelle dun retard dans les isit principales (devel
Sivous avez répondu oul & au moins une de ces trols questions veuillez rﬂnpurhtnmRtEdumdﬁmtmedknL psychomoteur, langage. ) :

Dans le cas contraire vous pouvez remplir le certificat medical simplifie o

Te scsssigné Docteur ) Date:
certifie qu'il ny a aucun :ha'\gemen d; ns Ia situation _
de M. au Mme Signature:

depuis mon précédent certificat.

l'attention du patient

. oy Lateralite dominante 5
Poids: Taille: e [ Drite [] Gauche
Marri d'aider votre medecin en remplissant les slements ci-dessons : avant handicap :
tom d'usage : Liescription des sign inwalid. et fi : Permanents

515 parmais <15 parmais

O O o A

Prénom Late de naissanc:

Adressa

N de dossier
|_|_|_|_|_|_I_|_|_l_|_|_|_|_|_| auprésdela MDPH -

entes exprimes dansvotre demandeala MDPH?

O O O

joindre a ce document Precisions

‘Si des examens complémentaires, evaluations ou hospitalisstions en lien avecle handicap ont éte realises la
mentionner dans ce formulaire aux rubriques concernées, et joindre les comptes-rendus et documents les plus
significatifs. Ces documents sont & joindre par le medecin et/ou le patient.

Ce certificat a changé en 2017 : il établit le degré de
perte d’autonomie de la personne (passé de 4 a 8 pages)




Perspective d'évalution gloiale:

[] Stabilite [ Incapacité fluctuante  [] Amelioration prédmndurie

[[] Aggravation ] Evolutivité majeure  [] Non définie

Comptes-rendus joints. Préciser :

4. Déficiences sensorielles

ncasdl un jpindre le compte rendu type pour un
bilan suditif rempli par un ORL (Volet 1 du cerfa n°15695°01)
Observations :

o 3 i if, joindre | 1t du type pour un
bilan ique rempli par un iste (Volet 2 du cerfa n°15695°C1)

5. Traitements et prises en charge thérapeutiques

C ayantun lavie
Precisez 1 la durce:
Classes i ou nom des

Effets secondaires du traitement -

Par exemple, bilan des Centres de Ressources Autisme, questionnaire sur le handicap psychique, bilan UEROS, etc_..

Autres. si connues (madali iristrat & de i rezours 3 ser
vie sociale, farniliale st/ou professionnelle. ) ©

Régime alimentaire :

les soins :
Hospitalisations itératives Soins ou traitements nocturnes B
e Ll emim=
[[] Suivi médical spécialise [ Autres
Précisions :

[ Ergathérapeute [ SMPP feerize Médicn

[ it O g&mwg

[ Kinesithérapeute O CATTFP e

[[] Orthophoniste [ Hapital de jour

[ Orthoptiste ] Autre

[ Peyehclogue

[[] Psychomotricien

[ Autre

Projet thérapeutique :

Typedappareillage :

Corractions auditives: || Unilatérale [ silatérale [ appareilage [ tmplant
[[] Déambulateur [ Canne [ Orthese, prothése (préciser)

[ Fauteuil roulant électzique
[ Autre préciser { Ex : Scoater, .) -

[ Fauteuil roulant manuel
Aidea mobilita

[] Teiéagrandisseur  [] Terminal-braille [ Logiciel ce basse vision
b AL [ Loupe [ Legiciel de synthése vocale
Gastro ou jéj e dali |:| ie digestive délimi
Sondeurinaire || Stomie wrinaire
Aides respiratoires: || Trachéatomie O oz

Aidealaparole || Prothése phonatoire

Alimentation /
Elimination -

[] Appareil de ventilation (préciser)

Autre appareillage :

adaptation, ci kilisati

a personne 3 Hutilizer, compliance)

\ “. | \‘ \
-

ORNONORONT

e ) o|ojo|o
Utiliser le taléphone : Oolo|lolo
golrolorg

6. Retentissement fonctionnel et/ou relationnel
Deplacement : périmetre de marche

Cannes [ Enintérieur [ En extérieur
Déambulateur [ Enintérieur [ En extérieur
Fauteuil roulant manuel [ Enintérieur [ En extérieur
Fauteuil roulant électrigue [ Enintérieur [ En extérieur

Ralentissement moteur : [ | Oui [_] Non Bespindepavses : [ | Oui [ ] Non
Besain pour & :[Jou [ Nen

Les ruurigues qui suivent sont a compléter en fonction de ce que vous savez ou percevez de la situation de la
pel pour par dumeme sge

Maintien postural, déplacement, manipulation, préhension, contréle de lervironnement
Marcher : O

Sadeplarer a linterianr : O

Se deplacer a lexterigur : O

Prehension main dominante : O

O

O

Prehension main non dominante:

o o o
pooood ()
oooooo ()

Motricite fine:

Precisions:

Oo@m@E

Utiliser les autres appareils et techniques de
(télealarme, ordil |

Eﬂ]ﬂ&nmmimdﬂemﬁmmintﬁ&mm&m D Oui D Man

Pracisions :




MDPH (SUITE)

”m an orthophaonique & joindre en cas de troubles du langag crit avee un retentissement sigrificatif Vie quotidienne et vie domestique
T‘.:vu..x MENagETs, COUTSES, prepars 1N T8ps, ghrar N Dlidept Fairs dos dEmarThes.
NE :3 COmpSter par COMparaieC avec UNE personne du meme ige

Prendre son traitement medical

Cognition / Capacite cognitive ® @ @ @ Gere:sons;v-xdes;oirs

Attention, MEMDIrE, apprentissage. praxie rasONNEMENt, Orientstion 4ans I temps ou space
Orientation dans le temps : O Faire lescourses
Préparel
Orientation dans l'espace : Préparer un repas

Gestion de la securité personnelle : SNBSS

Faire des demarches administratives

ooOoo
ooOoo
oooo
ooOoo

O
O
O

Maltrise du comportement :

oooooom ()
ooooooE @
ooooooo @
ooooooo (&
ooCooooQo

diquer les anires atteintes sur le plan cognitif : Gerer son Ludget
Auntre [preciser)

Précisions :

Retentissement sur vie sociale et familiale -
Situation familiale: [
Présenced'un aidant familial: [ | Oui [] Non

n avec autrui dans [a conduite émotionnelle et comportementale) : Quel est e lien de I'aidant avec la
personne en situation de handicap ?

Conduite émotionnelle et comportemental

Quel type d'intervention 7

Prédisions

Dacteur

[ Mer
ketentissement sur la vie relationnelle, sociale iR e
etfamnha]e ffisante gestion des situa Identifiant RPPS

1a scolarité et les étuds rieures : Adresse postale

La personnesait-elle

I:| Oui  [] Nen Cure O O [ nsp
Email
Entretien personnel
Thilltte, habillsge, continance, alimentstion
T Retentissement sur F'emplod : Document rédigé 4 1a demande du patient et remis en ma le

X I X Faita:
iz du médecin du travail joint (si disponible)
Manger et boire des aliments préparés
Si t"av‘Jle‘ctueiﬂma_rit retentissement 5.]Ila):(m.|dﬂ=u D Oui D Mo D NSP

Couper ses aliments: e et/0U be maintien dans lemploi

Assurer I'nygiene de I'elimination urinaire : 51 oui, préciser

®
O
Shabiller, se deshabiller : O
O
O
O
O

oooooo &
oDooooo ()
DooooE (&)
oooooo @

Assurer I'hygiene de l'elimination focale:

Précizons (s incontinence. s1 superv

ion ou stimulation n

Sine travaille pas actuellement, retentissement sur la o . o
recherche d'emploi ou le suivi de formation : Ooui [ Nen []nsp

i, preciser

Certificat auquel il faut rajouter deux feuilles complétées par les
spécialiste ORL et ophtalmo en cas de surdité et/ou de mal vision



VIDPH : BENEFICES

P

Elle touchera I’AAH (810,89€) : pas d’exigence de travail
antérieur et récent

Le complément vie autonome si la personne handicapée
n’est pas ayant droit d’une personne bénéficiant de revenus
(+104,77€)*

Mais pas de complément de ressources (179,31€) (implique
une incapacité de travail >95% => tres rares élus)*

Carte d’invalidité : avantages fiscaux (impots) exonération de
la redevance audio-visuelle, abattement taxe d’habitation et
fonciére, entrées musées et piscines gratuites (a Strasbourg)

Carte européenne de stationnement

*Complément de vie autonome et complément de ressources mis en place par la loi du
11/02/2005 jamais revalorisés depuis...



AUTRES AIDES

x La Reconnaissance de Qualité de Travailleur Handicapé
(RQTH) en cas de handicap lié a la maladie ou au travail

(méme formulaire médical que pour I’AAH)

x La PCH (prestation de compensation du handicap) surdité
ou vision est une «aide humaine» mensuelle sensée palier
au handicap. Mais elle annule d’autres « aides humaines »...

— Critéres d’éligibilité : en cas de surdité, il faut une perte supérieure a 70dB —.

x L'aide technique : forfait appareillage nécessite d’avoir une
perte auditive d’au moins 50dB avec une compréhension
inférieure a 50% a 65dB ; aide a I'acquisition de différents
matériels (ordinateur, équipement d’'une voiture, etc....)

x ACTP : Allocation compensatrice pour tierce personne

lorsque la personne handicapée a 80% nécessite des aides
humaines pour les actes de la vie ordinaire




SUR LA RQTH

Elle ouvre les droits aux aides de ’AGEFIPH (privé) ou du
FIPHFP (public) pou I'insertion en milieu ordinaire de travail
(adaptation de la situation de travail, formation...)

Donne priorité d’acces a diverses mesures d’aides a I'emploi
et a la formation (centre de réadaptation professionnelle,
AFPA...)

Soutien du réseau de placement spécialisé Cap Emploi

Permet d’étre bénéficiaire de I'obligation d’emploi des TH
(établissements de > 20 salariés)

Acces a la fonction publique par concours

Orientation par la MDPH vers une entreprises adaptée (EA)
ou un établissement ou service d’aide par le travail (ESAT)
ou une formation (Stage en centre de formation ordinaire ou
spécialisé, contrat d’apprentissage...)



Dr E.Pénide pourle SMG
Mise & jour : mai 2017

ACCIDENTS DU TRAVAIL,

MALADIE PROFESSIONNELLE

MALADIE, INVALIDITE

ALLOCATION ADULTE
HANDICAPE (AAH)

Conditions a remplir

causeé par le travalil

accident de trajet ou survenu au travail
ou maladie professionnelle
correspondant a un tableau défini

avoir travaillé au moins 6 mois +
nombre d’heures trimestrielles : avoir
acquis les droits a la maladie et
l'invalidité (cumul)

Aucune exigence / travail

Allocation si handicap 80 % ;
si taux 50-79% : prouver I'impossibilité
d’accés au travail ;
ne pas avoir d’autres revenus
supérieurs au montant de I'AAH

Prise en charge

1J : illimité en fonction des soins

1J : maxi 3 ans

Révisable tous les 2 a5 ans

60 % du salaire pendant 28 jours puis
80 % ;
complément si convention particuliere
et/ou prévoyance
(+/- subrogation)

50 % du salaire ; au 31°™ jour si 3
enfants & charge 66,66 % ;
complément si convention collective
particuliere ou prévoyance
(+/- subrogation)

Régime Général
(allocation dépendant d'un versement
de I'Etat)

formulaire de prise en charge & 100 %
pour des consultations examens
complémentaires et médicaments
remboursés

soins médicaux selon le régime dont
dépend la personne, et si assurance
d'entreprise a cotisations obligatoires

soins meédicaux au Régime général
sauf si affection longue durée en cause

débouche sur

Une rente d'accident du travail ou un
capital si IPP<10%

Une pension d'invalidité

Une pension d'adulte handicapé

Son montant

Fonction du salaire et du taux d’'IPP

30 ou 50 % du salaire
Mini 282,77 € - Maxi 1634,5 €

Variable selon les ressources Taux
plein : 810,89€

Peut étre complété par

Une prévoyance de l'entreprise ; mais

I'handicap mis en cause ne pourra plus

étre utilisé pour la maladie, l'invalidité,
ou I'AAH

1° cat : mi-temps actif possible

2° cat : Alloc. Supplémentaire
d’Invalidité (ASI)
404,17€ /mois modulée selon plafond
de ressources
+/- prévoyance entreprise

Si 80% : + majoration pour la vie
autonome (+104,77€)

ou si 95% une garantie de ressources
(+179,31€)

Sadurée Méme pendant la retraite Jusqu'a sa retraite Complément a la retraite si 80%
IPP 20% ou 10% + 17années d’activité] Si invalidité, prise en charge a 100% |, , : . . .
_ g S . S Iy - L'allocation adulte handicapé peut venir
= retraite a taux plein a partir de 60 ans] des soins ; l'invalidité fera reconnaitre . .
. . ) . ) compléter une autre prestation
pour June inaptitude au travail avec préretraite . N
A , . N N . mais pas au-dela de son montant
« pénibilité de 'emploi » a 62 ans (pas a taux plein)
- - P : -
- K Tgessloe [uegua 59/0 d(,epws AU IJ imposables sauf si liée a une ALD ; . N
Imposition Rente non déclarée Ne se déclare pas aux Impdts

sauf si accident de trajet

pension imposable




Un monsieur de 55 ans vient vous voir
désespéré : ses droits au chomage arrivent
a la fin, il n’arrive plus a travailler, il a encore
2 enfants a charge et sa femme ne peut pas
travailler...

La reconnaissance d’un handicap peut étre un
retour au droit a la dignité en reconnaissant

a cet homme qu’il a donné sa santé au

travail et qu’il a droit a une indemnisation




Vous reconstituez sa carriere et vous voyez
qgu’il bénéficie d’une rente d’accident de
travail :

En effet en 2004, il a été victime d’un
accident de chantier, il est tombé d’un
échafaudage et n’a pas pu reprendre son
poste apres

Comment pensez vous que cela s’est passé ?



Il est malade vous dit-il : il n’arrive plus a
travailler. Comment faites vous ?

Savoir différencier la maladie
professionnelle de la maladie qui peut
déboucher sur une pension elle aussi



En le questionnant un peu, il vous dit que
sa femme est diabétique et a des
problemes d’yeux, mais qu’elle n’a
jamais travaillé,

a quoi pensez vous ?

Si elle ne voit plus grand-chose, elle peut
bénéficier de I’AAH



Luand on netalblit des conditions d excotence
onits &) wi ancien i lleat AERENS
au sein de la famille ef an méieax étre

Dr Elisabeth PENIDE



