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~—  maladie professmnnelle

23¢Me journée d’enseignement de
I'évaluation du dommage corporel
de 'ULB

‘ - 5 mars 20% 6’_

Dr M.A Golstein service de rhumatologie
Clinique Saint-Jean
Expert aupres du Fonds des Maladies Professionnelles
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— Nombre de premieres demandes en 2014 : 10 542
= 6108 hommes —
= 4434 femmes
— Nombre de premieres demandes pour un canal carpien : 1684
= 628 hommes
= 1056 femmes

= 1611 hommes
= 1917 femmes
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~des Maladies Professionnelles
- = Elle est en augmentation
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= Démonstration de la lésion -

~ = EXxposition au risque professionnel

= Manualité

= Absence de pathologie causale -
diabete sucré,hypothyroidie,rhumatisme
iInflammatoire,ménopause,rhumatisme

QU E ST ———

esse,activité -

sportive,etc ...
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= Notlon de delarentre la demonstratlon et Ia fln de

— 'exposition

= Notion de duréee d’exposition acceptable sera
Introduite -

= Plafonnement d’'un taux d’IPP en fonction du type
d’atteinte sensitif ou moteur

ﬂée recommandée d’indemni
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— Evaluatlon etectrophysmloglque avant Ia
~ demande

= La clinique seule est insuffisante

= Absence de spécificité et sensibilité des
signes de Tinel et Phalen

jectivité de I’ anamnése
ubjectivi
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= Les S|gnes de Tinel et Phanel sont non
~ corrélés, ni avec les plaintes, ni avec la
démonstration électrophysiologique

= La présence simultanée du signe de Tinel et
Phanel aux 2 membres est un signe predictif

ﬁgatlf quant a la presence d’'un éventuel
T —
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__= Etude des LDM ,LDS,VCM et VCS
: Etude de ' EMG
= Normes : LDM 4,2 a 4,4 ms
= LDS 2,8a3 ms

. VCM et VCS 50 m/s i
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= Travail de I" ingénieur

= Etude des gestes, de la force de
préhension, de la répétitivité, de la
manualite, la sollicitation spécifique des
poignets, le type d’'outils ou d'objets

anipulés

onctlon de Ia profession du demandeur



= Nettoyeuses
< . RN . .
= Caissieres et manutentionnaires
= Macons et ouvriers du batiments
= Bouchers désosseurs

= Quvriers en chaines de montage
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?aISSIer§ - dockers et
R c— pErOteHirs 5% manutentionnaires :
24%

ouvriers de production;
6%

ajusteurs , outilleurs ,
plombiers , soudeurs ,
toliers; 8%

personnel des services
domestiques,
HORECA; 20%

divers; 19%



"= Introduction d” une demande (site internet)
= Examen de la recevabilité

avis des ingénieurs

étude du dossier médical (EMG+VC) -
= Convocation au FMP pour examen clinigue et

électrophysiologique
| T —

mmission des

specialistes en orthopédie et rhrumatologie pour
les cas litigieux

— o — - . oy - s T c =

E




-‘V - -

ossier

= 10ai5 % de rejet sur ¢

~ = 55 0 de rejet aprés examen clinique et
électrophysiologique
importance de I anamnése -
= 1% d’ IPP
= 1% de soins de santé uniquement
0d ITTde2a3 moiseng

= Ecartement tres rare
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Nombre total de décisions par an
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= Recrudescence des demandes R E————
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~ = Sans augmentation des reconnaissances
= Nécessité de I' EMG+VC comme fait objectif
= Imputabilité en cas d’ exposition et de Iésion -

= enl absence de causes autres souvent
occultées




