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INTRODUCTION




INTRODUCTION

Les accidents du travail et les maladies professionnelles constituent une

préoccupation majeure pour les décideurs politiques, les travailleurs, le monde
médical et les organisations internationales. Bien que ces affections soient moins
fréquentes que d’autres maladies, elles frappent un trés grand nombre de
personnes surtout dans les pays en voie de développement. [21]
Dans ces pays la croissance rapide de I'industrialisation et 1’augmentation de la
population des travailleurs sont en inadéquation avec des moyens de prévention,
de dépistage et de prise en charge des accidents du travail et maladies
professionnelles .

Selon I’Organisation Internationale du Travail (O.I.T) environ 200 000
travailleurs meurent chaque année d’accidents du travail (A T) et de maladies
professionnelles (M P) dans le monde et 120 millions de travailleurs sont atteints
de lésions non mortelles. [13-21]

En Afrique, selon la méme source on dénombre environ 25 000 décés dus
aux accidents du travail et maladies professionnelles et plus de 8 millions de
lésions non mortelles, malgré une nette sous-estimation.

La probabilité pour les travailleurs en Afrique d’étre victimes d’un accident du
travail ou d’une maladie professionnelle est 3 a 5 fois plus €levée que celle des
travailleurs des pays développés.[2-12-21]

Cette situation des pays Africains s’expliquerait par :

e [augmentation progressive des unités de production et du nombre des
employés,

¢ les mauvaises conditions de travail,

¢ [’utilisation de technologie inadaptée ,

e [utilisation sans précaution de substances chimiques diverses et parfois tres
toxiques,

¢ [’insuffisance de la couverture sanitaire,

¢ [I’insuffisance de la 1égislation du travail.

Au Burkina Faso, la situation est identique a celle des autres pays
d’Afrique. L’insuffisance de la couverture sanitaire nationale surtout en matiére
de santé et sécurité au travail ne permet pas une appréciation juste de I’état de
santé des travailleurs et de leurs conditions de travail.

Les statistiques de 1’Office de Santé des Travailleurs ( O.S.T ) et de la
Caisse Nationale de Sécurité Sociale ( C.N.S.S. ) font ressortir une moyenne
annuelle de 4 000 accidents du travail avec 25 déces et 70 cas d’incapacités et 08
maladies professionnelles. [4-20-21]
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Les systemes de sécurite¢ sociale en Afrique sont encore loin d’une
couverture acceptable contrairement aux pays developpés ou les systemes de
sécurité sociale publique ou privée couvrent plus de 90 % de la population.[11]
Selon une étude de Dumont en 1988 [7], les assurances sociales en Afrique ne
concernent que 1,2 a 6 % de la population cible totale; a titre d’exemple ces taux
étaient de 1,2 % au Burkina Faso; 1,6 % en Cote d'Ivoire; 2 % au Bénin; 3 % au
Congo et 6 % a Madagascar.

En 1996 les différentes branches de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

du Burkina couvraient environ 10 % de la population.[4-20]
Le Burkina Faso est un pays en voie de développement ou les unités industrielles
et les entreprises de prestation de biens et services ont considérablement
augmenté depuis une dizaine d’années . En effet le nombre des entreprises est
passé de 2 096 en 1981 a 4 696 en 1990 et a pres de 10 000 en 1996, soit un
accroissement moyen de 100 % tous les dix ans. Aussi le nombre des assurés
sociaux qui étaient de 116 620 en 1990 , est pass¢ a plus de 165 000 en 1997,
soit un accroissement de pres de 40 % en sept ans. [26-20]. Cette progression
connaitra certainement un essor plus important dans les années a venir.

De 1980 a 1987 , douze cas de maladies professionnelles ont été déclarés a
la Caisse Nationale de Sécurité Sociale ( C.N.S.S.) soit 1,5 cas par an. Ce constat
dénote certainement une sous notificatior des maladies professionnelles vu le
nombre croissant des unités industrielles, des procédés et moyens de production .

De 1980 a 1990 la direction régionale de la C.N.S.S de Ouagadougou a
enregistré 15 479 cas d’accidents du travail dont 100 sont décédés et 263
présentent des séquelles d’incapacités. Durant D’année 1990, 3718 cas
d’accidents du travail ont été déclarés. [20]. Ces statistiques bien que alarmantes
sont certainement loin de la réalité. En effet elles ne concement que les
travailleurs du secteur public et du secteur privé structuré.

En 1990, on dénombrait au total 92 086 travailleurs salaiiés déclarés a la
C.N.S.S. dont 43 559 wavailleurs du secteur tertiaire ( commerce, établissements
financiers ), 30 908 salariés d’entreprise et 12 651 salariés des industries ( secteur
secondaire ).[4]

La grande majorté des travailleurs de notre pays que sont les paysans et
les travailleurs indépendants ne sont pas pris en compte.

Les agriculteurs et les €leveurs de nos campagnes représentent environ 95 % de
la population laborieuse sur laquelle nous n’avons pas de données sur les risques
professionnels.
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Mais les parasitoses( paludisme, ankylostomiases, amibiases, filarioses...),
les intoxications aux pesticides, les plaies chroniques, les broncho-pneumopathies
sont particulierement fréquentes dans nos campagnes.

Les travailleurs du secteur informel constituent ['autre proportion non
négligeable.

Selon une ¢tude réalisée en 1986 par Van [28], le secteur informel
représenteraient 73 % de la population active de la ville de Ouagadougou.

Ce pourcentage serait superposable aux autres grandes villes du Burkina.
La méme étude montre que plus de 23 % du produit intériecur brut (P.1.B.) dans
I’économie nationale proviennent de ce secteur . Une autre €tude réalisée en 1995
par I'Institut national de la statistique et de la démographie estime a 34 % la
contribution du secteur informel dans I’économie nationale(14].

Ces travailleurs indépendants réalisant leurs activités professionnelle dans
des mauvaises conditions sont davantage exposés aux risques professionnels.
Dans notre pays la médecine du travail connait de multiples insuffisances sur le
plan technique et géographique.

Au nombre de ces insuffisances on note :

e [’insuffisance en personnel qualifi¢ en santé et sécurité¢ au travail. [’office
compte quatre ( 04 ) meédecins spécialistes en santé et sécurité au travail et
vingt (20 ) infirmiers spécialistes en santé au travail .

e Les activités de I’office sont menées principalement a Ouagadougou, a Bobo
et dans quelques grands centres, octants les autres provinces et ’ensemble des
départements.

e L’insuffisance d’équipements de monitorage biologique et atimosphérique.

e [’insuffisance de la visite médicale annuelle des travailleurs n’est pas ciblée
sur la surveillance des risques professionnels.

Ces facteurs ne permettent pas un dépistage précoce des maladies

professionnelles.

Les professionnels de la santé non spécialisés en santé et sécurité au travail ne

sont pas toujours bien imprégnés sur la législation du travail, la procédure de

déclaration et de la prise en charge des maladies professionnelles.

A cela s’ajoute le développement du secteur industriel, I'introduction de
nouveaux proceédés et techniques de production d’ou une augmentation et une
diversification des facteurs de risque.

Notre étude a pour but de contribuer a la connaissance des maladies
professionnelles déclarées durant les dix années au BURKINA FASO.




GENERALITES
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I) GENERALITES SUR LES MALADIES
PROFESSIONNELLES ET LES MODES DE REPARATION.

A ) HISTORIQUE.

Des I’antiquité dans I"Egypte pharaonique, les médecins avaient prévu des
formes de réparation pour les ouvriers victimes d’accident lors de la construction
des pyramides. En Judée, vers 1000 ans avant J C, les batisseurs avaient mis en
place un systeme d’indemnisation et de réparation des dommages corporels subits
par les travailleurs salariés.[3-11-17].Ces réparations ¢taient matérielles et
proportionnelles a la charge familiale de la victime.

En 1527 Paracelse compose la premiere monographie sur la toxicité des
métaux et la maladie des mineurs et et 1700 apparait la premiére édition du traité
sur les maladies des travailleurs de Ramatzzini.[ 11] Dans cet ouvrage, il étudie
plus de 50 professions et décrit les dangers auxquels étaient exposés les ouvriers.
Puis en 1775, Percival Pott traite du cancer de la vessie chez les ramoneurs.[ 1] ]
Jusqu'a la fin du XIX sieécle , il n’existait pas une législation spécifique aux
accidents de travail et maladies professionnelles. Ces affections relevaient du
régime de droit commun fondé€ sur la notion de la responsabilité de 1’auteur de
’acciden:, en I’occurrence I’employeur . La victime avait la tiche difficile de
démontrer la faute de ce dernier.[11-17-23]

Ce n’est qu’au début du XX si¢cle, que la loi a admis la présomption de
respon- sabilité de I’employeur des que 1’accident se produit pendant et sur le lieu
de travail. L’employeur était alors tenu de s’assurer auprés des caisses de sécurité
sociale pour protéger les travailleurs contre les risques d’accident du travail et de
maladie professionnelle.

En Europe les premieres listes des maladies professionnelles reconnues et
admises a indemnisation apparurent dés 1936. Ces listes et les conditions
d’application ont connu plusieurs modifications en faveur des salariés dans les
pays développés.[3-5-11-18]

E: Afrque , les mesures législatives adoptées apres les indépendances ont
été fortement influencées par les textes coloniaux, notamment la lo1 52-1322
portant institution du code de travail dans les territoires d’Outre-mer.
C’est de cette lot que s’inspire la loi n® 3-59 ACL du 30 - 01 - 1959 qui arréte a
29 le nombre des maladies professionnelles(Annexe n° 3) reconnues au Burkina
Faso.
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Ce n’est qu’en 1996 que ce texte a été révisé par le décret n°96 . 357.
PRES \ PM \ METSS du 11 octobre 1996, portant le nombre des maladies
professionnelles de 29 a 53 ( Annexe n°2 ). Ce décret précise dans un tableau
annexé la nosologie des maladies , les délais d’exposition et de prise en charge ,
les listes indicatives et hmitatives des travaux susceptibles de provoquer ces
affections.

B) DEFINITIONS

1) Maladies professionnelles

Les maladies professionnelles sont des maladies contractées au cours de
I’exercice de certaines professions et dans des conditions définies par les textes.
Au plan légal, la loi désigne comme maladie professionnelle celle inscrite sur une
liste ou un tableau de maladies professionnelles reconnues par le pays
considéré[11-19-26]. Le tableau précise les travaux susceptibles d’entrainer ces
maladies, les délais d’exposition et de prise en charge.

2) Maladies a caractere professionnel

Une maladie a caractére professionnel est une maladie fréquemment
observée dans une profession, expérimentalement reproductible, mais qui ne
figure pas dans un tableau de maladies professionnelles reconnues par le pays
considéré.

Pour permettre la mise a jour des tableaux de maladies professionnelles
reconnues ,le code de sécurité sociale fait obligation aux médecins de déclarer a
la caisse, aux inspecteurs du travail, toute maladie ayant un caractére
professionnel [11-15-26].

3) Risques professionnels

Ils constituent des facteurs dont la présence persistante ou éphémere dans
un lieu de travail peut étre source d’accident du travail ou de maladie
professionnelle.

Ces facteurs sont nombreux et peuvent étre regroupés en facteurs physiques,
chimiques, infectieux, traumatiques et psychologiques:
o les facteurs de risque physiques: bruits , vibrations , chaleur , froid...;
¢ les facteurs de risque chimiques: hydrocarbures, pesticides, solvants, métaux...



-6 -

les facteurs de risque infectieux: virus de [I’hépatite. imycobacterium
tuberculosis, VIH... ;

les facteurs de risque traumatiques (machines dangereuses, outils ...) ;

les facteurs psychologiques.

C) LA PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

La prévention des risques professionnels comporte trois volets[5-11-12-21].

la surveillance des lieux de travail. ( prévention primaire ) :

la surveillance médicale des travailleurs. ( prévention secondaire ) ;

les mesures de réhabilitation et de soins au bénéfice des victimes d’accidents
de travail et de maladies professionnelles (prévention tertiaire).

1) LA SURVEILLANCE DES LIEUX DE TRAVAIL.

La surveillance des lieux de travail est une €tape nécessaire pour identifier et
évaluer les factewrs de risque professionnels .

Elle consiste aux visites initiales, périodiques, occasionnelles et de contréle ou
d’expertise.

1.

1) la visite initiale.

La wvisite mitiale est une visite de prise de contact entre ’agent de santé et

I’entreprise. Elle commence par un entretien avec la hiérarchie de ’entreprise sur
les points suivants:

les objectifs de la mission médicale,

les données historiques et I’organisation de I’entreprise ,
I’économie de la région,

I’importance de I’entreprise dans I’économie de la région,
la raison sociale de I’entreprise,

le nombre de salariés,

I"age moyen des travailleurs,

I’organisation du temps de travail,

la technologie, les méthodes et le type d’énergie utilisés,
les substances chimiques utilisées.
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Apres D'entretien, faire une visite guidée de I’entreprise avec I’ingénieur de
production, les membres du comité d’hygiéne et le responsable du service de
sécurité. Cette visite guidée permet de mieux connaitre I’entreprise.

A la fin de la visite une réunion de mise en cominun est organisée en présence des
différentes parties dans le but de dégager les problémes réels et potentiels et de
discuter des solutions possibles a court, moyen et long termes.

1.2) la visite périodique.

La wvisite périodique est programmeée par trimestre ou par semestre et sa
réalisation est obligatoire. Elle permet de suivre ’application des mesures
dégagées lors des visites antérieures et de noter ’évolution des conditions de
travail.

1.3 ) la visite occasionnelle.

C’est une visite demandée par:

¢ [’employeur,

e le service de sécunté,

e le comité d’hygiene et de sécurité.

e les organisations des travailleurs ou les syndicats,
e le médecin du travail.

1.4 ) |a visite de contrble ou d’expertise

La visite de contréle est une requéte de 1I’admimistration du travail, des
organisations de sécurité sociale ou des officiers de police judiciaire afin de
vérifier I’exactitude ou non des termes de la réquisition.

2) LA SURVEILLANCE MEDICALE DES TRAVAILLEURS

Cette surveillance soumet le travailleur au regard médical en confrontation
avec les postes de travail.
[l existe plusieurs niveaux de surveillance médicale des travailleurs.



2.1) lavisite d'embauche

Cette visite est conduite avant la mise au travail du salari¢.
Au cours de cette visite ,on recherche un état pathologique du sujet pouvant
comproimettre son activité¢ protessionnelle ou constituer un danger pour son
entourage immediat.

2.2 ) la visite périodique

La visite périodique a pour but de s’assurer de ’aptitude du salan¢ a
demeurer a son poste de travail. Si la périodicité n’est pas déterminée par des
textes . 1l revient au médecin de fixer les périodes en fonction des facteurs de
risque présents au lieu de travail.

2.3 ) la visite médicale spéciale

La visite médicale spéciale est instituée pour les salariés soumis a certains
travaux comportant des risques ou exigences particulieres. Ce type de travailleurs
est déterminé par arrété ministériel. Exemple: radiologues, égoutiers, travailleurs
handicapés, femmes enceintes

2.4 ) |la visite medicale de reprise

Cette wvisite s’effectue apres une absence pour raison de maladie
professionnelle, accident du travail, congés de maternité et apres toute absence de
plus de 21 jours pour accident ou maladie non professionnelle. Elle a pour but de
vérifier I’aptitude du salarié a reprendre son travail ou s’il y a lieu de lui faire
bénéficier d’une réadaptation fonctionnelle ou a un réaménagement du poste de
travail.

2.5) la visite médicale spontanée

La visite médicale spontanée est demandée par le salarié qui s’interroge sur
son état de santé en rapport avec son poste de travail. Ce type de démarche est a
encourager car elle participe a la connaissance des facteurs de risque
professionnels et au renforcement de la confiance entre 1’agent de santé et le
salané. :



2.6) la visite médicale d'initiative

La wisite meédicale d’initiative est demandée par I'employeur ou
I’inspecteur du travail pour apprécier I’état de santeé de 1'employe.

2.7 ) la visite médicale de fin de contrat.

Cette visite est obligatoire pour tout salari€ qui quitte I’entreprise. Son
objectif de est de faire le bilan de santé de celui-ci avant qu’il ne quitte
’entreprise.

Bien qu’obligatoire, la surveillance médicale ne doit pas servir de base de
sélectivité ou de discrimination , ni un moven de contréle des absences au travail.
Le principe du secret médical doit étre rigoureusement observé. Les cotts de ces
visites sont a la charge de I’employeur.

3) LES MESURES DE REHABILITATION ET DE SOINS

Le service médical d’entreprise doit posséder un plateau technique
suffisant pour faire face aux urgences comme les accidents de travail, les
intoxications aigués professionnelles.
11y a des normes standards de la trousse médicale au sein des entreprises. Il sera
¢galement tenu compte de certains risques spécifiques a certaines unités de
productions.

D)LA PROCEDURE DE REPARATION.

La procédure de réparation des maladies professionnelles comporte
plusieurs étapes .

1) LA DECLARATION

Lorsqu'un salarié est considéré comme atteint d’une maladie
professionnelle son employeur est tenu d’en faire la déclaration ala C N S S dans
les quarante huit heures .

Cette déclaration est rédigée en trois exemplaires sur un formulaire
préétabli a cet effet. Un exemplaire est adress€ a I’inspection du travail, un a la
CN.S.S et le troisieéme reste dans ’entreprise . A chaque exemplaire il doit
joindre un certificat médical initial et une attestation de salaire du dernier mois du
malade.
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Il doit informer la victine de I’envor de la déclaration. Lorsque
'employeur est défaillant, la victume ou ses ayants droits peuvent faire la
déclaration avant I’expiration de la 2¢me année a partir de la date de la premiére
constatation de la maladie.[4-5-19-26]

2) LA CONSTATATION MEDICALE

Le médecin doit établir un certificat médical initial détaillé. Ce certificat
indiquera 1 état de la victime, les lésions anatomiques. les signes cliniques, les
conséquences de la maladie, les suites éventuelles et la durée estimée de
I'incapacité temporaire du travail.

3) LENQUETE

Lorsqu'une maladie professionnelle entraine une incapacité partielle ou
totale de travail , une enquéte est obligatoirement menée par les inspecteurs de
travail. les controleurs du travail, les autorités administratives et les agents de
police judiciaire.

[’enquéte est contradictoire, les témoins sont entendus en présence des
diftérentes parties.

4) LE CONTROLE MEDICALDELACNSS

A tout moment, la C.N.S.S peut procéder a un examen meédical de la
victime par son médecin conseil ou tout autre médecin de son choix. La victime
est tenue de se soumettre & ces contrdles en présentant tous les documents
afférents a son état notamment les résultats des examens complémentaires, les
certificats, les ordonnances. Tout refus de la part du salari¢ de se soumettre a ces
controles donne le droit a la C.N.S.S d’arréter ses prestations.

5) EXPERTISE

Elle peut étre demandée :

- lorsque la maladie professionnelle ou I’accident du travail entraine une
incapacité totale du travail ou la mort de la victime.

- En cas de contestation entre le médecin traitant et le médecin conseil de la
caisse.



- 11 -
6) LE CONTENTIEUX.

Les tribunaux du travail sont compétents pour connaitre et régler toutes les
contestations entre la C.N.S.S et la victime ou ses ayants droits. Ils sont
¢galement compétents pour connaitre des actions récursoires de la caisse contre
I’employeur, auteur d’une faute intentionnelle ou contre le tiers auteur de
I’accident.

7 ) LA RECONNAISSANCE DE LA MALADIE PROFESSIONNELLE.

Le dossier de I’assur¢ est examiné par le médecin conseil de la C.N.S.S.qui
apprecie le caractére professionnel ou non de la maladie en se basant sur les
certificats médicaux et sur les dossiers médicaux.

[La caisse peut contester le caractere professionnel de la maladie et dispose
alors d’un délai de vingt jours pour réagir et notifier son refus au salarié. Le refus
doit étre fondé sur les conclusions d’une enquéte réalisée par un agent assermenté
ou sur un motif médical.

Passé un délai de vingt jours, si la caisse ne reléve aucune objection sur le
caractere professionnel de la maladie, le dossier est admis et I’assuré bénéficie
des prestations l1égales.

En cas de non reconnaissance du caracteére professionnel de la maladie, le
salari¢ est en droit d’exercer une possibilité de recours, sans frais pour lui.

E ) LA REPARATION

Les mesures de rtéparation des accidents du travail et maladies
professionnelles sont constituées par des prestations en nature et ou en espece.

1) LES PRESTATIONS EN NATURE.

Les prestations en nature se subdivisent en quatre catégories:

1-1-) les soins:

L’employeur est tenu de faire assurer a sa charge les soins de premiere
urgence, soit dans le cadre de la médecine d’entreprise, soit en les faisant donner
dans les structures sanitaires publiques ou privées les plus proches.
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Au cas ou I’état de la victime nécessite des soins complémentaires, le
médecin traitant doit demander I’accord préalable de la caisse. L accord ou le
refus de la caisse. donné apres avis de son médecin conseil, doit étre notifié dans
un délai de quinze jours . Le silence gardé par la caisse au-dela de ce délai
correspond a une acceptation.

Les traitements, soins et prestations complémentaires que la caisse prend
en charge comprennent notamment: les soins médicaux, les frais
pharmaceutiques, les interventions chirurgicales, les frais d’hospitalisation, les
soins et prestations occasionnés par des rechutes, la rééducation fonctionnelle, et
la fourniture de prothéses et d’appareils.

1.2) Les frais funéraires et de transport

En cas d’accident ou de maladie suivis de mort, les frais funéraires sont
remboursés par la caisse aux ayants droit, dans la limite des frais exposés et sans
que leur montant ne puisse excéder le maximum fixé par décret.

La caisse supporte €galement les frais de transport du corps au lieu de
sépulture demand¢ par la famille, dans la mesure ou ces frais se trouvent soit
exposés en totalité, soit augmentés du fait que la victime a quitté sa résidence a la
demande de son employeur pour étre embauchée, ou que le déces s’est produit au
cours d’un déplacement pour son travail hors de sa résidence.

1.3 ) Les frais de déplacement.

Les frais de déplacement comprennent les frais de transport, les frais de
s¢jour et I’indemnité compensatrice de perte de salaire. Le remboursement des
frais de transport n’est admis qu’en fonction du trajet le plus court et du moyen le
plus économique. L’utilisation d’un autre moyen de transport devra étre justifiée
par un certificat médical constatant 1’impossibilité matérielle d’user du moyen
exigé par la loi.

Les frais de séjour ( repas et hébergement ) sont remboursés selon les tarifs
fixés en fonction de la convention collective dont releve la victime.

L’indemnité journaliere est une indemnité compensatrice de perte de
salaire et est due au malade et a ses ayants droit. Elle couvre la période
d’interruption de travail nécessité par le déplacement . Les personnes
accompagnant la victime ne peuvent prétendre a cette indemnité , elles peuvent
cependant bénéficier d’une indemnité compensatrice dans la limite d’un plafond
fixe.
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1.4 ) Autres prestations en nature

La fourniture, la réparation et le renouvellement des appareils et protheses.

Les frais d’acquisition, de réparation et de renouvellement des appareils et
protheses. ainsi que les frais d’expédition de ceux-ci et autres frais accessoires a
ces operations sont a la charge de la caisse.

La réadaptation fonctionnelle et la rééducation professionnelle.
La réadaptation fonctionnelle est due a toute victime d’accident du travail ou de
maladie professionnelle qui a subi un dommage la mettant dans 1’impossibilité de
recupérer une physiologie normale.
A droit a la rééducation professionnelle, indépendamment de la réadaptation
fonctionnelle, la victime devenue inapte, de ce fait, a exercer sa profession, ou
qui ne peut la reprendre qu’apres une nouvelle adaptation.

Les mesures de reclassement.
Si le travailleur est atteint d’une réduction de capacité le rendant
professionnellement inapte a son ancien emploi, I’employeur doit s’efforcer de le
reclasser dans son entreprise en I’affectant a un poste correspondant a ses
nouvelles aptitudes et capacités. S’il n’existe aucun emploi disponible permettant
le reclassement, le travailleur pourra étre licencié mais apres accord préalable de
’inspecteur du travail qui procédera a son reclassement.

2) PRESTATIONS EN ESPECES

Les prestations en espéces consistent en revenus de remplacement versés a
la victime ( ou ses ayants droit en cas de déces ) pour compenser la perte de
salaire pendant la période d’incapacité temporaire totale ( [.T.T.) ou d’incapacité
partielle permanente (ILP.P.) .

a ) la réparation de l'incapacité temporaire totale ou indemnité journaliére

Le salaire du jour au cours duquel le travail a ét¢ interrompu par ’accident
du travail ou la maladie professionnelle est entirement a la charge de
I’employeur.

A partir de ce jour et jusqu’a la date de consolidation des blessures (
accident de travail ) ou de guérison ( maladie professionnelle.) ou du déces,
s’ouvre une période d’incapacité de travail au cours de laquelle la victime a droit
a une indemnité journaliere, sans distinction entre jours ouvrables et jours non
ouvrables.
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A la caisse nationale de sécurité sociale I’indemnité journalicre est égale a
la moiti¢ du salaire journalier moyen pendant les 28 premiers jours de I’airét de
travail. et au tiers de celui-ci a partir du 29°™ jour.

En cas de rechute avec arrét de travail le malade bénéficie de la méme
indemnité.

b ) La reparation de 'incapacité partielle permanente : a rente

La rente est due a la victime d’accident de travail ou de maladie
professionnelle. atteinte d’une incapacité¢ permanente partielle ou totale, selon
quelle diminue ou supprime totalement sa force et sa capacité de travail.

Le taux d’incapacité partielle permanente est déterminé par le médecin
traitant ou par le médecin conseil de la caisse, a partir de la nature de I’infirmité,
I’état général, I’age, les facultés physiques et mentales de la victime, ainsi que de
ses aptitudes et qualifications professionnelles.

Il est apprécié en tenant compte du baréme indicatif d’invalidité pour les
accidents de travail et les maladies professionnelles.

La caisse ou la victime peut contester le taux d’incapacité, et recourir a une
contre expertise. Une telle contestation n’est plus possible si le taux d’I.P.P. est
entériné par une décision ayant acquis I’autorité de la chose jugée ou si le délai
de prescription de deux ans s’est écoulé depuis la date de fixation de I’LLP.P. ou
de sa notification a la victime.

' ["aggravation ou I’atténuation de I'incapacité permanente de la victime
peut entrainer une révision de la rente , a la demande de la.caisse ou de la
victime, apres un contrdle médical.

Les rentes sont payables trimestriellement, a terme €chu, a la résidence du
bénéficiaire sur production d’un certificat de vie. Elles sont obligatoirement
mensuelles pour les victimes atteintes d’une L.P.P de 100 %. En cas d’[.LP.P.
supérieure a 75 % la victime peut demander un versement mensuel de sa rente.
Pour un taux d’1.P.P inférieur a 15 % , 1l est versé a la victime une allocation
d’indemnité en une seule fois.

Les rentes sont incessibles et insaisissables. En cas de déces de la victime
la rente est versée a ses ayants droit selon un taux déterminé. Ce taux est de 30 %
de la rente pour le ou la conjointe, 15 % pour un enfant, 30 % pour deux enfants
40 % pour trois enfants et a partir de quatre enfants on majore de 10 % par
enfant supplémentaire.
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Il) OBJECTIFS

1) OBJECTIF GENERAL

Ftudier les aspects eépidémiologiques, cliniques et les réparations des
maladies professionnelles déclarées a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale de
1987 a 1996.

2) OBJECTIFS SPECIFIQUES

2.1) Décrire les caractéristiques €pidémiologiques des maladies
professionnelles déclarées a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale de 1987 a
1996.

2.2) Décrire les aspects cliniques des maladies professionnelles.

2.3) Décrire les modes de réparation des maladies professionnelles par la
Caisse Nationale de Sécurité Sociale.

2.4) ldentifier les causes de la sous-notification des maladies professionnelles
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IV) METHODOLOGIE

1) TYPE D’ETUDE
Etude documentaire des aspects épidémiologiques. cliniques et de la réparation a

partir des dossiers des maladies professionnelles déclarées a la Caisse Nationale
de Sécurité Sociale de 1987 a 1996.

2) CADRE DE L’ETUDE

L étude s’est déroulée a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (surtout au
service des accidents du travail et maladies professionnelles) et a 1" Office de
Santé des Travailleurs (O S T ).

2.1) LA CAISSE NATIONALE DE SECURITE SOCIALE

En application du code du travail des territoires d’Outre-mer . une petite
caisse , dite de compensation des prestations familiales fut créée en 1955 .

La branche des réparations des accidents de travaill et maladies
professionnelles fut mise en place en 1957 et celle des pensions en 1960. Puis en
décembre 1972 fut créée la caisse nationale de sécurité sociale ( C.N.S.S.).

La C.N.S.S. est un établissement public a caractére industriel et
commercial, dotée d’une personnalité juridique et d’une autonomie de gestion.
Son siége social est a Ouagadougou. Elle est structurée en :

a ) Une direction générale,
b )Un secrétariat génétral,
¢ ) Huit (08 ) directions centrales :

e Direction du recouvrement et du contentieux,

e Direction des ressources humames ,

e Direction administrative, financiere et comptable,

¢ Direction de I’mformatique et de la statistique,

e Direction de la prévention et de I’action sanitaire et sociale,
e Direction des investissements et de la gestion immobiliére,
¢ Direction centrale des prestations,

» Direction du controle des gestions et de 1’audit interne.
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d) Cing ( 05 ) directions régionales ( D.R ):

e Direction régionale de Ouagadougou,

e Direction régionale de Bobo Dioulasso,
e Direction régionale de Ouaouaron,

e Direction régionale de Dédouaner,

e Direction régionale de Fada N’gourma.

La C.N.S.S. est placée sous la tutelle technique du ministére de ['emploi ,du
travail et de la sécurité sociale. Sa gestion est confiée a un conseil
d’administration tripartite comprenant :

e des représentants de 1’état,
e des représentants des travailleurs,
e des représentants des employeurs.

e conseil d” administration a pour réle de voter le budget, d’approuver la
structure administrative de la caisse et de veiller au bon fonctionnement de la
caisse par le controle de la gestion du directeur général.

La convention n° 102 de I’O.1.T.[26] définie neuf ( 09 ) branches de risques
sociaux:

o la maladie ( frais médicaux ),

e la maladie ( indemnité de maladie ),

e la maternité,

e [I'invalidité,

e lavieillesse,

¢ [I’accident de travail ou la maladie professionnelle,
o le déces,

e les charges familiales,

e le chomage.

[a caisse nationale de sécurité sociale du Burkina Aso {4 -5] assure trois de

ces neuf branches de sécurité sociale. Ce sont:

e La branche des prestations familiales chargée du service de prestation
familiale , et des prestations de maternité,

e [a branche des pensions chargée des prestations de vietllesse. d’invalidité et
de déces,

e La branche des risques professionnels chargée des prestations en cas de
maladie professionnelle ou d’accident de travail.
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Le service des accidents de travail et maladies professionnelles est un des
services de la direction centrale des prestations. Il est dirigé par un chef de
service qui coiffe une quinzaine d’agents. Tous les cas de maladies
professionnelles et d’accidents de travail sont traités dans ce service. 11 assure les
différentes prestations des cas de maladies professionnelles ou d’accidents de
travail reconnus.

Les ressources de la C.N.S.S. sont constituées par :

e Les cotisations des travailleurs destinées au financement des différentes
branches du régime de sécurité sociale.

¢ [.a majoration encourue pour cause de retard dans le paiement des cotisations
ou dans la production de la déclaration nomunative de salaire,

e Le produit des placements des fonds de la caisse.

e Le produit de la location de ses immobiliers,

e [Le dons et legs.

Les cotisations de la branche des risques professionnels et celle des prestations

familiales sont entierement a la charge de I’employeur.

Les cotisations de la branche des pensions sont reparties entre le salarié et

I’employeur. La part incombant au salarié ne peut en aucun cas dépasser 50 %

du montant de la cotisation.

2.2 ) L'OFFICE DE SANTE DES TRAVAILLEURS

La surveillance médicale des travailleurs était régie par le code de travail
des territoires d’Outre-mer de 1952 et de ses textes d’application pris en 1955.
Au terme de ces textes , ’employeur avait obligation d'assurer la surveillance
sanitaire de ses employés. Ainsi naissait la médecine d’entreprise essentiel-
lement curative , dévolue a des praticiens contractuels dont *’action ainsi limitée
ne pouvait améliorer les conditions de travail et le milieu de travail.

Des structures plus spécifiques comme ! inspection médicale des
travailleurs et la direction des services de santé des travailleurs furent créees
successivement en 1984 et en 1985 . Ces services ¢taient rattachés au ministere
de la santé.

Par décret n°AN IV . 429\ CNR \ SAN du 31 juillet 1987 est créé I’Office
de Santé des Travailleurs (O.S.T). 1l est la structure nationale chargée de
» protéger les travailleurs dans leurs emplois contre les risques résultant de la
présence d’agents préjudiciables a la santé,
e placer et maintenir le travailleur dans ’emploi convenant a ses aptitudes
physiques et psychologiques ,
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e améliorer la qualité des soins dispensés aux travailleurs,
e mobiliser les ressources financieres pour son fonctionnement.

En application de la convention n°161 de I’O.1.T.[21] ratifiée par notre pays ,
I’O.S T. en tant que institution chargée de la santé des travailleurs a pour mission
de:

e ldentifier les risques de I’altération de la santé des travailleurs,

e Surveiller les lieux de travail,

e Formuler des conseils et des recommandations aux salariés et aux employeurs

sur I’organisation du travail, les procédés de travail, la conception et la perception

des lieux de travail , le choix des moyens et procédés de production,

e Participer a I’élaboration des programmes d amélioration des conditions de
travail,

L’O.S.T. est un établissement public a caractere administratif doté¢ de la
personnalité civile et de I'autonomie financiére. Il est placé sous la tutelle
technique du ministere de la sante et de la tutelle financiere du ministére des
finances. Son siege est a Ouagadougou.

11 est administré par un conseil d’administration tripartite de 12 membres:

e (uatre représentants de |’état,
e (uatre représentants des syndicats des travailleurs dont un de I'O.S.T.
e (uatre représentants des syndicats des employeurs.

L’O.S.T. est structuré en:
a ) Une direction générale,
b ) Trois directions centrales,
e [ a direction technique,
e La direction de I’administration et du budget,
e La direction financiere et comptable .

¢ ) Quatre directions régionales ( D.R.).

e La direction régionale de Ouagadougou qui couvre trois régions
sanitaires.(Ouagadougou, Ouahigouya, Manga ),

e La direction régionale de Bobo Dioulasso qui couvre trois régions sanitaires.(
Bobo Dioulasso, Banfora, Gaoua ),

e La direction régionale de Koudougou regroupant également trois régions
sanitaires.( Koudougou, Dori, Dédougou ),

e La direction régionale de Fada N’gourma regroupant deux régions sanitaires.
(Fada, Tenkodogo ).

d ) Les services médicaux d’entreprise et interentreprises, les infirmeries
d’entreprise et interentreprises et les cliniques a Ouaga et a Bobo.
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Le décret créant I’O.S.T. lui a assigné les six objectifs suivants:

e promouvoir et mamtenir le plus haut degré de bien étre physique, mental et
social de tous les travailleurs,

e prévenir tout dommage causé a la santé des travailleurs par des conditions de
travail,

e contribuer a 1" établissement de normes au sein de I’entreprise,

e Assurer la surveillance médicale des travailleurs ,

¢ Contribuer a la mise en oeuvre des mesures de réadaptation professionnelle.

¢ Promouvoir I’adaptation du travail aux travailleurs,

o (ollaborer a I’information et a la formation des travailleurs et des employeurs.

e Organiser les premiers soins et les soins d’urgence.

Participer & I'analyse des accidents de travail et maladies professionnelles des

travailleur.

3 ) PERIODE DE L’ETUDE

L’étude a concerné une période de dix ans allant de 1987 a 1996.

4) COLLECTE DES DONNEES

La collecte des donnees a ét€ faite a partir d’'une gnlle d’enquéte. ( Annexe
n°1) Cette grille comprenait les éléments suivants:
e identité du malade,

e les caractéristiques du poste de travail,

o les caractéristiques de la pathologie,

e les lieux de diagnostic de la maladie,

e [’agent de santé qu a posé le diagnostic,
e la décision de la caisse,

e les modes de réparation,

e 1’évolution de la maladie,

¢ le mode de remise du malade au travail.

5) ECHANTILLON

La population de notre €tude était constitu¢ par I’ensemble des dossiers de
maladies professionnelles regus a la C N S S. durant les dix années considérées.
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6) CRITERES D’INCLUSION ET D’EXCLUSION

Tous les dossiers de maladies professionnelles regus ala C N S S de 1987
a 1996 ont ét¢ inclus dans I’étude sans autres criteres d’exclusion.

7) LIMITES DE L’ETUDE.

Nous avons eftectu€ une €tude documentaire a partir de dossiers préétablis.
parfois incomplets sur certaines données que nous jugeons importantes.
Nous n’avons pas trouvé une étude nationale antérieure ni une ¢tude Africaine sur
les maladies professionnelles permettant une comparaison.

La comparaison avec des ¢tudes Européennes nous semble mal adaptée en
raison de la différence des niveaux de développement socio-sanitaire et surtout
des modalités de prise en charge des maladies professionnelles.
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A) CARACTERISTIQUES DES TRAVAILLEURS

De 1987 a 1996, au total 43 cas de maladies professionnelles (dont 32 cas
chez les hommes et 11 cas chez les femmes ) ont été déclarés

Nationale de Sécurité Sociale.

1) UAGE ET LE SEXE

L age moyen de nos patients était de 37,5 ans avec des extrémes allant de
25 ans a 54 ans. Les travailleurs victimes de maladies professionnelles agés de

moins de 45 ans représentaient 76,50 % ( soit 33 cas sur 43 ).

Les hommes représentaient 74 % de Peffectif (32 cas ), soit un sex-ratio de 2,90

hommes pour une femme.

La répartition des patients selon I’age et le sexe est indiquée dans le tableau I.

Tableau | : Répartition de |'effectif selon les tranches d’age et le sexe.

'TRANCHE D’AGE SEXE Total

a Masculin | Féminin e
95429 ans 1094%) | 2(4.8%) | 6(14,2%)

30 4 34 ans 6(13,7%) | 4(9,4%) | 10(23,1%)
35 439 ans 6(13,7%) | 4(94%) | 10(23,1 %)
40 4 44 ans 6(13.7%) | 1(24%) | 7(16,1 %)
45 449 ans 7 (16,4 %) 0 7(164%) |
50 4 54 ans 3(7.1 %) 0 3(7.1 %)
TOTAL 32(74%) | 11(26%) | 43 (100 %)

a la Caisse
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2) LA QUALIFICATION PROFESSIONNELLE DES EMPLOYES

La répartition des patients selon la qualification professionnelle est
indiquée sur la figure 1.

60

41,8%

501

40
POURCENTAGE 30
201

104

Ouvriers non Ouvriers Agents de Cadres
qualifiés qualifiés bureau techniciens

Figure 1: Répartition des cas selon la qualification professionnelle de I'employé

Les ouvriers représentatent 65 % des malades permis lesquels 41,8 %
étaient des ouvriers n’ayant aucune qualification professionnelle.

3) LE LIEU DE TRAVAIL DU SALARIE

La répartition des malades selon le lieu de travail est indiquée dans le tableau I1.

Tableau ll: Répartition des malades selon le lieu de travail

'LIEU DE TRAVAIL  |[Nombre de cas [ Pourcentage

]
j
i
—

Usine 1 32,6 %
: Entreprise 15 348 %
' Bureau 14 32,6 %

TOTAL | I 100 %




B ) LES CARACTERISTIQUES DU POSTE DE TRAVAIL

1)  LE POSTE DE TRAVAIL
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Les travailleurs qui manipulaient des substances chimiques représentaient
44 .2 % de I’effectif, soit 19 malades sur 43. Huit malades soit 18,6 % de I’effectif
travaillaient sur des écrans lumineux. Cette distribution est indiquée dans le

tableau I11.

Tableau lll: Distribution des malades en fonction de leurs postes de
travail.

SECTEURS D’ACTIVITES NOMBRE DE MALADE POURCENTAGE
Manipulation de substances Chimiques 19 44,2 %
Travail sur écran lumineux 3 186 %
Travail de bureau 7 16,3 % \
Manutention 3 7 % !
Atelier de tolerie 2 4,7 %
' Conduite de véhicule 2 4,7 % .
Service de nettoyage 1 23 %
Atelier de menuiserie 1 2,3 %
TOTAL 43 100%

2 ) LA DUREE DANS LE POSTE DE TRAVAIL

Les employés qui avaient entre 1 a 10 ans d’ancienneté a leur poste de
travail représentaient 74,4 % de I’effectif des malades (soit 33 malades ).
La répartition des malades selon leur durée au méme poste de travail est indiquée

sur la figure 2.
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Figure 2 : Répartition de I'effectif selon la durée au poste de travail.

3) Les facteurs de risque .

En fonction des risques professionnels auxquels étaient exposés les
employés, 20 cas soit 46 % étaient liés a des facteurs chimiques . Chez 6 malades
soit 15 % des maladies déclarées on n’a pas retrouvé une association entre la
maladie et le poste de travail. Aucun facteur infectieux n’a été incriminé.

Le tableau 1V indique la répartition des malades en fonction des facteurs de
risques professionnels.

Tableau 1V: Répartition des malades selon les facteurs de risque décrits au
poste de travail.

FACTEURS DE RISQUE NOMBRE DE CAS |POURCENTAGE

‘ Facteurs physiques 17 39 %
_Facteurs chimiques 20 46 %
~Aucun facteur li¢ 6 15 %

a la maladie actuelle

} TOTAL 43 100 %
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Les facteurs de risque physiques retrouvés étatent: la lumiere, la chaleur,
les vibrations, le bruit, les rayonnements lumineux et les charges physiques.
Les facteurs de risque chimiques étaient : les hydrocarbures, les détergents, les
alcools, I’acide caustique, les solvants, les peintures, les colorants et les
pesticides.

5) L'utilisation d'équipements de protection individuelle au poste de
travail.

La majorité des travailleurs victimes de maladies professionnelles ( 39 cas
soit 91 % ) n’utilisaient aucun équipement de protection individuelle adapté a
leur poste de travail.

C)LES CARACTERISTIQUES DES MALADIES PROFESSIONNELLES
DECLAREES.

1) Les circonstances de découverte.

Les maladies professionnelles ont été découvertes dans 95 % des cas ( soit
41 malades ) au cours d’une consultation demandé par le travailleur.

Les deux autres cas ont €té découvertes lors des wvisites médicales
annuelles des travailleurs.

2 ) L’année de découverte .

La répartition des malades selon I’année de la découverte est indiquée dans
le tableau V.
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Tableau V: Distribution des maladies professionnelles selon I’année de la
déclaration.

ANNEE DE DECOUVERTE | NOMBRE DE CAS | POURCENTAGE
1987 2 4,7 %
1988 I 2,3 % |

11989 3 7 %

;‘7990 4 9.3 %

199 6 14 %

11994 5 11,6 %
1995 15 34,9 % ‘
1996 7 16,3 %
TOTAL R 100 %

En 1992 et en 1993, aucun cas de maladies professionnelles n’a été déclaré
au service des accidents du travail et maladies professionnelles de la C.N. S. S .

Les rapports de la direction technique de 'O S T montrent qu’aucun cas
n’a été diagnostiqué durant cette période dans les services de consultation.

La comparaison du nombre des cas de maladies professionnelles
diagnostiquées a I’office de santé des travailleurs et le nombre des cas déclarés a
la caisse nationale de sécurité sociale montre que 21 cas soit 40 % des maladies
professionnelles diagnostiquées n’ont pas été déclarées au service des accidents
du travail et maladies professionnelles durant les dix (10) années de 1’étude .

3 ) La structure sanitaire.

Au total 32 cas soit 74,4 % des maladies professionnelles ont ¢été
diagnostiquées dans les services cliniques de I’ O.S.T.et les 11 autres cas dans
les hopitaux, notamment dans les services spécialisés: dermatologie,
pneumologie, ophtalmologie, O.R.L et gastro-entérologie.
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4 ) Les signes cliniques.

Les signes cliniques ont €té regroupés en syndromes et signes principaux.
Certains malades présentaient plusieurs signes ou syndromes. Le tableau VI
indique la fréquence d’apparition des syndromes chez les employés atteints de

maladies professionnelles.

Tableau VI : Fréquence des syndromes observés chez les employés atteints de

maladies professionnelles.

SYNDROMES et SIGNES SERVES FREUENCE POURCENTAGE
i isi 13 21,3 %
Baisse de la vision
Inflammation conjonctivale 2 3,2 %
Toux et dyspnée 8 13,2 %
[s]
Condensation pulmonaire ) 15 %
ologi 2 32%
Syndrome neurologique
i 0
Allergie cutanéo-muqueux 1 18 %
T30
Infection cutanée 2 3,2 %
0
Surdité 4 6,5 %
[$)
Syndrome articulaire 6 9.8 %
] 0
Syndrome hépatique 2 3,2 %
2 0
Syndrome abdominal 2 3,2%
TOTAL s 1”0

5) Les maladies professionnelles diagnostiquées.

Parmis les maladies professionnelles diagnostiquées 22 cas soit 51 % de
’effectif étaient des troubles de la vision et des dermatoses allergiques. Les
pathologies allergiques représentaient 34 % des cas.

La distribution de I’effectif selon la maladie professionnelle diagnostiquée

est indiquée dans le tableau VII.




Tableau VII: Distribution de I'effectif selon la maladie rencontrée.
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PATHOLOGIE NOMBRE | POURCENTAGES
Troubles de vision 13 31 %
Dermatoses allergiques 9 20 %
Pathologies articulaires 7 16,3 %
Asthme professionnel 6 14 %
Autres pneumopathies 2 4,7 %
Surdité 4 9,3 %
Hépatite toxique 2 4,7 %
TOTAL e 100 %

6 ) Evolution des maladies professionnelles rencontrées.

Sur les 29 cas ou I’évolution a été précisé aucun cas de déces n’a été
constaté. Chez 15 autres malades on ignorait I’ évolution.

Le tableau VIII montre la répartition des cas selon I’évolution de la

maladie.

Tableau VIll : Répartition des patients selon |'évolution de la maladie.

1 [Gudrison

Maladie T r Non précisé
Trouble de Ia vision 2 0 8
'Dermatose allergique 4 0 0
Pathologies articulaires 0 0 4
Asthime professionnel 2 0 1
Autres pneumopathies 0 2 0
Surdité | 0 2
Hépatite 1 0 0
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7) La qualification de I'agent de santé.

Les médecins généralistes ont posé le diagnostic de 33 cas soit 76,7 % des
maladies professionnelles. Les médecins spécialistes, toutes spécialités
confondues ont diagnostique 10 cas soit 23,3 % .

8) Les avis du médecin conseil de la C.N.S.S

Le médecin conseil avait estimé que 24 cas soit 49 % des pathologies
étaient des maladies professionnelles, 12 cas soit 27,5 % étaient des maladies a
caractere professionnel et sept soit 23,5 % des maladies non protessionnelles.

D) REPARATION.

1) DécisiondelaC N.S. S .

La C.N.S8.§S a reconnu 29 cas soit 67,4 % des maladies professionnelles
déclarées. Elle a rejeté 14 cas soit 32,6 % des déclarations.
Les raisons des rejets €taient:
e maladie non professionnelle dans 7 cas,
e dans les 7 autres cas nous n’avons trouveé aucune raison, ces maladies étant
déclarées pourtant professionnelles ou a caractéere professionnel par le
médecin conseil de la C.N.S.S.

2 ) Arrét temporaire de travail .

Douze(12) salariés sur les 43 victimes de maladies professionnelles soit 28
% de I’effectif ont observé un arrét temporaire de travail. La durée des arréts de
travail variait de 5 a 33 jours avec une moyenne de 16 jours.
Les employés malades ont perdu au total 707 jours de travail du fait de leurs
maladies.

3 ) Changement et aménagement du poste de travail.

Six (6) salariés sur les 43 victimes de maladies professionnelles ont changé
de poste de travail. Ils ont été soustraits des postes de travail ou ils étaient
exposés aux facteurs de risque professionnels et placés a d’autres postes ou ces
risques €taient nuls ou minimes.
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Un aménagement de poste de travail a été effectué chez trois salariés
atteints de maladie professionnelle et travaillant sur des écrans lumineux. Ces
écrans ont été¢ protégés. Aucun salarié n’a subi un reclassement professionnel
avec baisse du revenu.

4 ) La prise en charge des soins.

Les soins avaient été entierement pris en charge pour les salariés victimes
d’une maladie professionnelle reconnue par la C.N.S.S. Le colt moyen par
malade était de 52 000 francs Cfa avec un total de 1 508 000 francs Cfa.

Il reste bien entendu que ce chiffre doit étre revu a la hausse puisque 16
malades continuent d’étre soignés.

Quatre salariés ont bénéficié de 1’achat de prothéses.

5) Réparation en espece.

Douze (12) malades étaient estimeés guéris ou consolidés par le médecin
conseil dont trois ont bénéficié de¢ la réparation d’une incapacité partielle
permanente estimée a 15 , 25, et 55 %.

Le montant trimestriel de ces trois rentes était d’environ 270 000 francs
Cfa. Les indemnités journaliéres s’ é¢levaient & environ 1 060 000 francs Cfa.



DISCUTIONS - COMMENTAIRES
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IV) DISCUTIONS ET COMMENTAIRES

1) Les tranches d’age et le sexe.

La distribution des maladies professionnelles chez les travailleurs selon les
tranches d’age des victimes a révele que les jeunes de 25 a 39 ans représentaient
plus de 60,40 % des victimes.

Les hommes constituaient 74 % de ’effectif de nos malades. Ce constat
trouve probablement son explication dans le fait que la majorité des salariés au
Burkina sont de sexe masculin. Les femmes exercent surtout des activités non
rémunérées dans les foyers. Les inégalités dans la scolartsation et les problémes
socioculturels rencontrés par les femmes dans notre société expliquent en grande
partie leur situation professionnelle.

Aucun cas de maladie professionnelle n’a été déclarée chez les retraités.

Il en est autrement dans les €tudes de Beck et Thebaud [1-27] en France, qu
trouvent 30 % des maladies professionnelles chez les retraités.

Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que les retraités ne font
I’objet d’aucune surveillance médicale particuliére en fonction des facteurs de
risque professionnels aux quels ils étaient exposes.

2 ) La qualification professionnelle.

Les ouvriers n’ayant pas une qualification professionnelle représentaient
41,80 % de notre effectif. Ces ouvriers victimes de maladie professionnelle
n’avaient aucune qualification professionnelle ou occupaient des postes de travail
pour les quels ils n’avaient pas une formation professionnelile.

La fréquence élevée des maladies professionnelles chez ces ouvriers est lie aux

facteurs suivants :

¢ Ils représentent une grande proportion de I’ensemble des salariés dans notre
pays,

e leur non qualification professionnelle les expose plus aux risques
professionnels,

e les mauvaises conditions de travail,

¢ [linsuffisance de la surveillance médicale et des lieux de travail.
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3 ) Le poste de travail.

Les secteurs d’activites ou les salariés utilisaient des substances chimiques
étatent les plus grands pourvoyeurs de maladies professionnelles dans notre
etude, avec un taux de 44.20 %.

Puts suivent dans un ordre décroissant le travail sur les écrans lumineux (

18,6 % ), le travail de bureau ( 16,3 % ) et la manutention (7 % ).
Les mauvaises conditions de travail, la toxicité et la diversité des substances
chimiques utilis€ées, l'insuffisance de moyens de protection individuelle et
collective peuvent expliquer la fréquence ¢levée des maladies professionnelles
chez les salariés qui manipulent ces substances chimiques.

4 ) Les facteurs de risque liés au poste de travaii.

Les risques chimiques ont constitué une proportion de 46 % de I’ensemble
des risques professionnels contre 39 % pour les risques physiques.
Nous avons trouveé que 44,2 % des maladies professionnelles étaient provoquées
par des substances chimiques.

Dans 15 % des cas nous n’avons trouvé aucun facteur de risque lié au
poste de travail, pouvant €tre la cause de la maladie qu’ils ont déclarée.

5 ) La durée au poste de travail.

Les emplovés ayant 1 & 10 ans a leur poste de travail représentent 74,4 %
des victumes de maladies professionnelles. Nous constatons qu’au dela de cette
durée, la fréquence de maladies professionnelles diminuait progressivement.

Cette situation apparemiment paradoxale peut-étre du au fait que généralement les
employés excedent rarement plus de 10 ans au mé€me poste de travail. Leur
ancienneté ou leurs nouvelles formations les destinant a d’autres postes .

6 ) L’utilisation d’équipement de protection individuelle.

Plus de 90 % des salariés victimes de maladie professionnelle n utilisaient
pas un équipement de protection individuelle a leur poste de travail.
Au Bénin, Favomi [9] trouvait lors d’une étude chez les travailleurs d une usine
de textile, que 60 % des employés possédaient un €quipement de protection
individuelle, que 46,2 % reconnaissaient le caractére obligatoire du port des
équipements, mais que seuls 37,5 % des employés utilisaient effectivement leurs
€quipements.
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La proportion des employés qui utilisaient un équipement de protection
individuelle a leur poste de travail dans notre étude est nettement inférieure a
celle trouvée par Fayomi au Bénin.(9 % dans notre étude contre 37,5 % au Bénin)

7 ) Circonstance de découverte.

Environ 95 % des maladies professionnelles ont été diagnostiquées au cours
des consultations pour maladie et seulement 5 % lors des visites médicales
annuelles des salariés. Cette faible proportion de dépistage des maladies
professionnelles lors de la visite annuelle pourrait s’expliquer par :
¢ insuffisance du plateau technique de I’O.S.T,

o nsuffisance qualitative et quantitative en personnel,
o msuffisance de la couverture nationale en matiére de santé et sécurité au
travail.

8 ) Taux d’accroissement du dépistage.

De 1980 a 1987 ( 08 ans ), Ouédraogo [20] observait 12 cas de maladies
professionnelles. De 1989 a 1996 (08 ans), nous nous avons observé 40 cas.

Nous notons un taux d’accroissement annuel moyen d’environ 40 % dans
le dépistage des maladies professionnelles dans notre étude.

En France, Harley [11] constatait un taux d’accroissement de 20 % de
1987 a 1990 et une étude de I'INRS [13] montrait un taux d’accroissement de
11,7 % dans le dépistage des maladies professionnelles de 1994 & 1995 .

En République Fédérale d’ Allemagne( R.F.A.), Greef [10] trouvait un taux
de 15 % de 1987 a4 1993.

La différence des niveaux d’accroissement dans le dépistage des maladies
professionnelles entre le Burkina et ces deux pays d’Europe est probablement due
aux mauvaises conditions de vie et de travail des employés dans notre pays.
i_es 40 % pour cent des maladies professionnelles diagnostiquées a I’O S T n’ont
pas été déclaréesalaC NS S .

Ce taux est nettement plus élevé que celui trouvé par Robinet [25] en France a
a2 méme période qui était de 1,5 %. Si en France ceux qui n’avaient pas déclaré
leur maladie professionnelle craignaient une diminution de leur revenu du fait
d’un déclassement professionnel selon Robinet, au Burkina nous pensons que ce
grand nombre des non déclarés aurait d’autres raisons:

« [’ignorance des travailleurs,
¢ la tendance de nos populations a se soigner chez les tradi-praticiens et autres

charlatans .

¢ la tendance a I’automédication,
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¢ la non affiliation de nombreuses entreprises a la C.S.S.S , ce qui empéche les
salariés d’y déclarer leur maladie professionnelle,

o ['insuffisance dans la responsabilisation des employeurs quant au caractére
obligatoire de déclaration de la maladie professionnelle de leurs salariés,

o [I’msuffisance de la coordination entre I’O.S. T.etla CN.S.S..

o [I'msuffisance dans [I'application des textes réglementaires obligeant les
employeurs a déclarer leurs salari€s.

9 ) Les maladies professionnelles diagnostiquées.

Les affections oculaires représentaient 30 % des maladies professionnelles
dans notre étude.

En Allemagne, Greef [10] ne notait pas d’affection oculaire parmi les 11
maladies professionnelles les plus fréquentes.

Les affections pulmonaires, les dermatoses allergiques et les pathologies
ostéo-articulaires avaient des pourcentages respectifs de 18,7 %. 20 % et 16,3 %
dans notre étude.

Greef en R.F.A.[10] notait pour ces trois affections des pourcentages
respectifs de 12,16 %, 15,38 % et 1,86 %.

Les surdités professionnelles et les hypoacousies représentaient 9,3 % dans notre
étude et Greef notait un taux de 3,7 fois plus élevé en R.F.A. (35
,01 %)

Nous n’avons observé aucun cas de déces durant la période de notre étude.
L’INRS [13] en France observait en moyenne un taux global de déces de 0, 78 %
par an.

L’effectif trés réduit de notre échantillon ne permet pas une appréciation
fiable du taux de mortalité.(environ 40 000 cas de maladies professionnelles ont
été déclarées en France en 1995[13], et seulement 15 cas au Burkina durant la
méme période ).

10 ) La qualification de I'agent de santé.

Les deux tiers des maladies professionnelles ont été diagnostiquées par des
médecins généralistes et I’autre tiers par des médecins spécialistes.

Le ratio médecin-habitants dans notre pays est largement en dessous des
normes de ’O.M.S. 11 est de un médecin pour 30 000 habitants ( estimation de
décembre 1997 ), alors que ’O.M.S. préconise un médecin pour 10 000
habitants.
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On dénombre au total 4 médecins du travail dans notre pays .

En Europe ou la situation de la couverture médicale est nettement meilleure
,tous les cas sont diagnostiqués par des médecins spécialistes dont 95 % environ
par des médecins du travail [1-6-10-11-16].

En 1990, Beresniak recensait 2.6 médecins pour 1000 habitants en France
et 3 médecins pour 1000 habitants en Allemagne et Harley [11] trouvait en
France un (01 ) médecin du travail pour 4000 salariés.

11 ) Avis du médecin conseil de la C.N.S.S

La C.N.S.S areconnu 67,40 % des maladies professionnelles déclarées et
en a rejeté¢ 32,60 % .Les rejets concernaient toutes les maladies n’ayant pas un
caractére professionnel mais €galement 7 cas de maladies ayant un caractere
professionnel.

Aucune raison ne justifiait le rejet des maladies ayant un caractére
professionnel. Dans notre €étude le taux de reconnaissance est nettement supérieur
a ceux de France et d’ Allemagne:

En 1987, Greef [10] notait un taux de 34,34 % en Allemagne;

En 1988, Prasil [24] trouvait un taux de reconnaissance de 46,3 % en France ;

Et en 1990, Deschamps et Robinet [6-25] trouvait un taux de 41,5 % en France.

Nous estimons que plusieurs raisons pourraient expliquer cette différence:

e la non qualification de la majorité des travailleurs par rapport a leur poste de
travail,

e 1" absence de visite d’embauche chez la majornité des salariés avant leur mise
au travail,

12) Changement de poste.

Nous avons not¢ que 20 % des salariés victimes de maladies
professionnelles ont bénéficié d’un changement de poste de travail.

En Allemagne ,Greef [10] notait plus de 60 % de changements de poste et Prasil
en France [24] trouvait 70 %.

Aucun des salariés atteints de maladie professionnelle n’a subi un
déclassement professionnel ni un licenciement durant notre étude, contrairement
en France et en Allemagne [10-8-6-16-23] ou la maladie professionnelle
entrainait a 70 % un déclassement professionnel et une baisse du revenu,
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13 ) La réparation.

En moyenne la prise en charge des soins a cotté 1 508 000 francs Cfa pour
les 29 cas de maladies professionnelles reconnues par la C.N.S.S. soit un coit
moven de 52 000 francs par malade. Ces chiffres sont provisoires et devront étre
revus a la hausse puisque la majorité des malades ( 16 ) continue de bénéficier de
la prise en charge de leurs soins. Trois personnes ont bénéfici¢ de I’achat d’une
prothése d’un cott moyen de 90 000 francs Cfa par prothése.

Les indemnités journalieres versées aux victimes de maladies
professionnelles durant les périodes d’incapacité totale temporaire ont &té
estimées a 1 650 000 francs Cfa.

Les rentes trimestrielles versées aux trois salariés dont les maladies sont
guéries ou consolidées avec une incapacité partielle permanente étaient de 270
000 francs.

11 a été impossible de ressortir un état exact des dépenses effectuées par la
caisse pour la réparation des maladies professionnelles de 1987 a 1996. Ceci
parce que les dépenses faites pour les accidents de travaill et maladies
professionnelles ne sont pas différenciées et proviennent d’un méme budget. En
plus , 16 malades de notre effectif continuent de bénéficier de leur prise en
charge.

I ressort globalement que la C.N.S.S. dépense environ 350 mullions de
francs par an pour la réparation des maladies professionnelles et les accidents de
travail.
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VIl ) CONCLUSION.

Les maladies professionnelles sont moins fréquentes que les autres
pathologie, mais elles mérites une attention particuliere du faite de leurs
caracteres professionnels et du nombre importants de travailleurs victimes chaque
année.

Malgré une sous estimation de ces maladies elles sont causes de deux cent
mulle (200 000) déces par an dans le monde (dont 25 000 en Afiique) et de 120
000 000 de léstons non mortelles (dont 8 000 000 en Afrique).

Au Burkina Faso la fréquences des maladies professionnelles est en nette
augmentation avec un taux d’accroissement annuel moyen de 40 %. Cette
situation est logique puisqu’on note une augmentation parallele des unités de
productions et du nombre des salariés. La manipulation des substances chimiques
est la plus grande pourvoyeuse des pathologies professionnelles avec une
fréquence de 44,20 %.

Les jeunes, du fait de leur nombre élevé parmis les employés, sont les plus
atteints ( 76,50 % ).

Dans leur majorité les salariés ne sont protégés efficacement contre les
facteurs de risque professionnels.

L insuffisance du plateau technique des structures sanitaires nationales et
surtout de I’OST constitue un handicape a un diagnostic précoce des maladies
professionnelles. L’insuffisance de la couverture de tous les salariés en activités
et des retraités contribue largement a la sous notification des maladies
professionnelles.

Les travailleurs des secteurs informel et agropastoral, fraction importante
des travailleurs de notre pays, devront étre couverts soit par la C.N.S.S soit par
d’autres systémes de sécurité sociale ( mutuel de santé par exemple ).
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Vill ) SUGGESTIONS.

A la lumiere de nos résultats, nous formulons les suggestions suivante :

¢ Améliorer la couverture sanitaire nationale en matiére de santé et sécurité au
travail.

e Reéaliser la surveillance médicale des travailleurs en fonction des facteurs de
risque présents sur les lieux de travail.

e Ameliorer la surveillance des lieux de travail.

e Inclure progressivement les travailleurs des secteurs agropastoral et informel
dans notre systeme de sécurité sociale et dans le champs d’intervention de
IPOS.T.

¢ Renforcer la coordination entre la C.N.S.S., ’O.S.T. et I’'lnspection du travail.



BIBLIOGRAPHIE




-40 -

IX) BIBLIOGRAPHIE.

[1] Beck A, Letourneux M, Perret J. Etude des silicoses chez les carriers de
basse Normandie. Revue de médecine du travail. 1989; 66: 39-42.

[2] Bernard J, Levy J, Valet B, Rain JD, Sultan Y. Hémolyses toxiques.
in:Hématologie. 6°. Paris: Masson, 1983: 103-104.

[3] Chretien J. Maladies respiratoires et santé publique. In: Abrege de
pneumologie. 2°. Paris: Masson, 1983:425-51.

[4] C.N.S.S. Guide de I’assuré social . C.N.S.S.1997 Ougadougou.55p.
[S] Derrien JM. L’inspection du travail et les risques chimiques. Geneve:B.1LT.
1991:249p.

[6] Deschamps F, Kalis B, Germain ML,Choisy H. Allergie professionnelle au
latex et réparation médico-légale. Revue de médecine du travail 1993: 58: 5-11.

[7] Dumont .JP . Les systeémes étrangers de sécurité sociale. 2°. Paris: Masson,
1988:284p

[8] Faure C. Devenir socioprofessionnel des salariés porteurs de
coronaropathie dans le B.T.P. Revue de médecine du travail. 1995; 304: 260-62.

[9] Fayomi B, Zohoun TH, Ibrahim A. De la disponibilit¢ a I'utilisation du
matériel de protection par les ouvriers: le cas d’une usine textile de Cotonou.
Revue de médecine du travail. 1994; 286: 247-249.

[10] Greff F. Les maladies professionnelles en R.F.A. Revue de medecine du
travail. 1990; 184: 136-42.

[11] Harley A. Accidents du travail et maladies professionnelles. Paris:
Masson, 1993:1-83.

[12] Huriez C, Desmons F. Dermatoses professionnelles. In: Dermatologie
vénérologie. 2°. Paris: Masson, 1978:149-70.



-4] -

[13] LN.R.S. Les statistiques technologiques: progression des maladies
professionnelles et stabilisation des accidents de travail. Paris: . N.R.S,1996:166p

[14] LN.S.D Recensement industriel et commercial. 1997. Ouagadougou

[15] Lebeau B. Pathologie professionnelle. In: pneumologie. 4°.
Paris:ELLIPSES, 1989: 237-47.

[16] Lehucher MP, Signonret M, Ageoges M, Botta A. Déclaration de
maladies professionnelles dues au plomb recensées en provence- Alpes Cote
d’azur de 1979 a 1989. Revue de médecine du travail. 1991; 184: 123-26.

[17] Maotti JP . Economie de la sécurité . Paris:.N.S.R.M,1988:249p.

[18] Messulam MC. Devenir des salariés du B.T P porteurs de cardiopathies.
Quel reclassement? Revue de médecine du travail. 1995; 304: 275-77.

[19] O.M.S. Le dépistage précoce des maladies professionnelles. Genéve:
O.M.S, 1989: 287p.

[20] Ouédraogo. C. La caisse Nationale de sécurnté sociale du Burkina Faso.
Etude analytique des ressources, du cadre organisationnel et du processus-
gestionnaire de ses services préventifs. Theése, médecine, Ouagadougou:
ESSSA: n°5.-213p;.

[21] Ouedraogo Z T. Le role de I’office de santé des travailleurs en matiere de
sécurité et santé au travail. 1997. Ouagadougou. 11p.

[22] Ouattara M. Etude des risques professionnels dans une unité agro-
alimentaire: La société sucriere de Haute Volta: SO.SU.HV .- Thése

[23] Pele A, Orhant J. Le risque silicotique en Ile etVilaine en 1987. Revue de
médecine du travail. 1989;66:35-36.

[24] Prasil MP, Sandret N, Zakia T. Analyse des avis donnés par le service
medical de la région ile de ¥rance concernant les cas de surdité
professionnelles
déclarés au cours de 1988 a I’inspection du travail. Revue de médecine du
travail. 1993; 58: 32-40.

[25] Robinet PH, Alliun H, Vandamne M. Etude statistique de 1000 Dossiers
de surdité professionnelle. Revue de médecine du travail. 1991; 184: 142-47.



-4 -

[26] Sayegh I J. Le droit sénégalais de la sécurité sociale. Dakar: Les nouvelles
éditions africaines, 1992:

[27] Thebaud A, Niang M. Silicose : reconnaissance et réparation .Revue de
médecine au travail. 1989; 66: 43-48.

[28] Van. Djik. Le secteur informel de Ouagadougou. 1986. 203p.



ANNEXES




-43 -

ANNEXE 1.

GRILLE D’ENQUETE SUR LES DOSSIERS DE

MALADIES

PROFESSIONNELLES.

| ) CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION.

1)  Age  ans.
2) Sexe Masculin Féminin

3)  Qualification professionnelle:
e OQuvrier non qualifié

Ouvrier qualifié

e Cadre

Agent de bureau

4) Lieu de travail:
e Usine _

e Entreprise

e Bureau

I1) CARACTERISTIQUES DU POSTE DE TRAVAIL.

1)  Secteur d’activité.

Manutention

Manipulation de substances chimiques
Travail sur écran lumineux

Conduite de véhicule

e Travail de bureau

¢ Atelier de menuiserie

e Service de nettoyage

o Atelier de tolerte

2) Durée au poste. __ ans

3) Facteurs de nuisances décrits au poste de travail:

e facteurs chimiques
facteurs physiques
facteurs infectieux
facteurs traumatiques
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¢ Aucun facteur _

4) Equipement de protection individuelle utilisée au poste de travail:
o OUI -NON

111) CARACTERISTIQUES DE LA MALADIE.

1)  Circonstances de découverte.
¢ consutation de malades -visite périodique de I’'O.S.T.

2) Année de découverte
3) Signes cliniques

4) Examen complémentaires.

o Faits _ -Non faits
o Sifaits, les quels

5) DiagnosStiC POSE:.....cccocvcvirniiimnnninses s e

6) Evolution:

e sous traitement _
e consoidé

e guerl

o Décédé

1V) PROCESSUS DE DECLARATION DE
MALADIE.

1)  Structure sanitaire ou le diagnostic a été posé:
e OST -Hoépitaux

2}  qualification du médecin traitant:
o médecin généraliste -médecin spécialiste
e préciser laspécialité..............................

3)  Avis du médecin conseil de la C.N.S.S.:
e maladie professionnelle

o maladie & caractere professionnel

e maladie non professionnelle
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4) Décisiondela C.N.S.S.:

e acceptée -rejetée
V) REPARATION.
1) arrét temporaire de travaill:  -OUI -NON

Si OUI préciser la durée  jours

2) Changement de poste de travail: -OUI _ -NON

3) Aménagement du poste de travail: -OUI -NON

4) Prise en charge des soins:  -totale -partielle -nulle

5) Achat d’appareil de prothese: -OUI -NON

St our préciser lanature.................... etlavaleur....................

6) Taux d’incapacité partielle permanente: -déterminé _ -non déterminé

St détermung, préciser le taux %

7) Réparation en espéces: -OUl _ -NON _Si

oui préciser la valeur.......ccc.........et
[T (e e (111 (- ST

la
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BURKINA FASO

ok k ok ok ok kA kK

LA PATRIE OU LA MORT,

NOUS VAINCRONS ! DECRET N°96- 355/PRES/PM/MS/METSS
Kok kK ok kX kK PORTANT LISTE DES MALADIES
PROFESSIONNELLES

LE PRESIDENT DU FASO
PRESIDENT DU CONSEIL DES MINISTRES

FHhhkhkkhkhkhkhkhkhkhhkddhhdhk iR

VU la Lcn“‘ltutlon du 02 Juin 1991 ;
VU le Décret n° 96-039/PRES du 06 Février 1996
portant “ouﬁ.étion du Premier Ministre ;

Vu le Décret n’ 96-335/PRES/PM du 03 Septembre 199¢,
portant remaniement cu Gouvernement du Burkina Faso

i

VU wT3- JS,nCT du 30,/01/1959, instituant un
> rE ‘aticn et de prévention des
2T Ges maladies
dana lz République de Haute-
I 2%/22/71972, portant Code de 1z
faveur des travalilleurs
vy cu 19 Mail 1994, portant Cocs
= n3 ;
Vo1 e 1 *25-0017/0RES,/PM/METES/MS du 20 Janwvizy
19z4, oriant composition et fonctionnement du Comitz
Naricunal Consulta 3 A"valele 2t de Sécurité ;
VU 1 Aarydui W' 86-00¢€ S8,/8G/DSS du 12 Avril 1996,
porctant 10mlza“og IS newbres du Comité Technique
National ConsultatiI d'Hygiéne et de Sécurité ;
VU L‘avis exprimé par -e Ccmité Technique National
Consultati? d'Hygiéne e: de Sécurité ;
SUR Biap¢seiien €oAjeansE ¢4 Ministre de 1¢Emplei, Gy
Tra/sEL. 2t 2% la Sécurizé Sociale, du Ministre -
e Shallitd
Lz Juawilc lss o honifircg =nIendl en sa séance cu.
DECRETE
wor owm ok owok ok o kA AR R
ARTICLE ler - LES différentes manifestcaticns morbides
d’intoxications zigués ou "nloﬂlques, les infections

microbiennes, les affections présumées résulter d'une ambiance
ou d’attitudes particuliéres présentées par les travailleurs
exposés d’une fagon habituelle & 1’action des agents nocifs et
considérées commne maladies professionnelles, sont les suivantes:

1°) - Affections dues au plomb et a ses composés
(saturnisme) ;
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2°) - Affections professionnelles provogquées par le
benzéne, le toluéne, les xylénes et tous les produits en
renfermant (benzolisme) ;

3°) - Affections provoguées par les rayonnements
ionisants ;

a’) - Affections causées par des ciments (aluminc-
silicates de calcium) ;

5°) - Affections provoquées par les dérivés hallogénés
des hydrocarbures aromatiques (chloronaphtalénes,
polychlorophényles, polybromobiphényles, chlobenzéne,

bromobenzéne, hexachlorobenzéne) .

6°) - mffections provoguées par _‘acide chromigue, 1
chromates et bichromates alcalins ou alcalinoterreux, le chroma:
de zinc et le sulfate de chrome

7

~J
]
—
3
ot
O
v
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@]
sy}

tion professionnelilie par le tétrachlorurs
de carbone ;

8°) - Rffzctions profesgsionnelles provoquées par les
dérivés hallogénés suivants des hydrocarbures aliphaticuss =
dichlorowéthane {chlorure de méthyléne), trichloroméchnars
(chloroferme), tvrircromomithane (bromoforwe), dichloro - 1
éthane, dibromo - 1-2- éthane, crichloro -1-1-&ch
fm&thylehloroforms; , dichlcocrs -1-1- &thyléne {(dichloroér er.=
assymétriguel, cichlorc -1-2 éthylene (dichloroéc: Shet=]
symétrigue), vrichlorouéthylene, trachlorcéthyiercs
(perchloroéchyléne), dicaloro -1-2 propane, chlorcpronvliéens
(chlorure d‘allyle}, chlcrc-2- butadiéne -1-3 (chlcroprérns, ;

$°) - Intoxicacions professionnelles par les CErivis
nitrés =2t cnloronicrés des carbures benzénigues

107, - RfZ=ciions provoguées par ol
phénol 2:iritrophéncls, ninitroorthocrésc =g
pentachicrconhéncls, .es opentachlorophén 2z
hallogénés de 1'hvcroxypenzonitrile (bromoxyni!

Af ectlons provoguées par les amines aromatigus
és hydrexylés, halogénés, nitrosés, nltrés,
le 1- nitrodiphényle ;

)
et leurs dér
suffonés et pa

12°) - ~ffections provoquées pa. les goudron
houille, les huiles de houille (comprenant les fractions
distillation dites phénoliques, naphténigues, acénaphténiques,
anthracéniques et chryséniques}, les brais de houille et les
suies de combustion des charbons

[OTNeN
(A

i

13') - Fiévre charbonneuse ;

r

14°) - Spirohétoses (& l'exception des tréponématoses! ;



15°) - Affections professionnelles provoquées par
l‘arsenic, ses composés minéraux et l‘inhalation de poussiéres
ou de vapeurs arsénicales ;

16")- Intoxication professionnelle par L‘hydrogéne

17°) - Sulfocarbonisme professicnna

18°) - Nystagmus professionel

L

[
[Xe]
.

]

Brucelloses professionnelles

20°) - Affections pneumoconiotiques et non
pneumoconiotiques consécutives a 1‘inhalation des pnoussigres
minérales renfermant de la silice libre

’

21°) - Irtoxication professiimns_le rar 1= rromure ds
22')- Irntoxication professionne:.e par le chlorure de

3')- Erlkylostomose profess:onuz_le .aném.z provogués
par 1l’ankvlostoms cuodénal) ;

aminoglyc
ieurs sels ;

24%)- lzladies professicnnelles ensendrizs par les
s notamment, la strepromviire, La n=lnveine e

(\
n O
wn
-
[oF
w
wn

25') - Affections provoqus -
tranmis par certaines machines - outil Sed dis adag o
les chocs itératiis du talon de la mzain sury des &lér=nts fixes

ctions provcedguées
d'origins cde svynthése =t ¢
pétrole aromatigues, o~ulles
tablaau)

27°)- Yaladies profess:icnnellzs encvencriss pDar L3
chlorprorazine ;

28"} - Lifections dues aux bacliles tuberculsux

28° ) - Affections respiritoires cornsicutives a
1’inhalaction de poussiéres textiles végétales .cotcn, =mapck, lin

chanvre, sisal) ;
30°) - Tévanos professionnel ;

31°) - Maladies professionnelles provoguées par le
mercure et ses mocomposés (hydrargyrisme} ;

I

2°) - Affections professionnelles liées au contact avec
le phosphore et le sesquisulfure de phosphore
I P

L}
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33')- Affections professionnelles consécutives A
l’inhalation des poussiéres d‘’amiante (asbestose) ;

34°)- Arfections professionnelles causées par les
oxydes, les sels ¢~ nickel et les opératicns de grillage des
mattes de nickel ;

35") - Malacdies encendrées par les pénicillines et leurs
sels et les céphalcsporines

’

36°) - Su

Y~

‘2ité provogquée par les bruits lésionnels

!

37°)
ses polyméres ;

i

Alf=crions provogquées par 1l’aldéhyde formique et

38°) - Hiputites virales professionnelles

’

7

39°) - Mycoses cutanées (dermatophyties)

i
<
1
e
o

1
0
[
I
O
5
[ )]

e

rofessionnelles provoguées par les

¢<1")- Afr=c--lons proveguies par les amines a:iphatigues
ariocyclioues
&z - sYioovions rrovozuées par la phénvinvdrazine

23°) - ns provocaées par les résines fooxydicues
leurs Comet P oud
44°)- miizctions consécutives aux opérations de
polymérisation du chlorure de vinvle ;

tonnelles provogus

™
a:

c2°) - Inv-xications professionnelles par 1'nexane ;
firzctions professionnelles provoguées par les

TaL Gy
Aeiieny ;

n

5¢°)- Afizscricons professionnelles provoguées par les
2nzymes ;

51°) - Affections provoquées par les phosphates, les
pyrophosphates et phosphates d’alcoyle, d’aryle ou d‘alcoylaryle
et autres organophosphorés ainsi que les phosphoramides et
carbamates hétérocycliques anticholinestérasiques

‘

52")- Lésions eczématiformes de mécanisme allergique;
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53°)- Affections respiratoires professionnelles de
mécanisme allergique.

ARTICLE 2.- Les maladies engendrées par ces intoxications, les
délais de prise en charge par l'organisme assureur, les délais
d'exposition et la liste indicative ou limitative des principaux
travaux susceptibles de provoguer ces maladies ou infections sont
détaillés aux tableaux annexés au présent décret.

ARTICLE 3.- Le Ministre de 1'Emploi, du Travail et de la Sécurité
Sociale, et le Ministre de la Santé sont chargés chacun en ce qui
le concerne de 1'exécution du présent décret quil sera enregistré,
publié au Journal Officiel du Faso.

QUAGADOUGOU, _le 11 octcbre 1996

7

Le Ministrz de 1'Emploi, Le Ministre ce la Sancé
du Travall =t de 1z Sécuritcé
Sociale

Christophe DABIRE. -




ANNEXE 3

Liste des maladies professionnelles reconnues par la loi n°® 3-59 ACL
du 30-01-59.

A) les substances chimiques entrénants soit des intoxications soit des 1ésions

externes :

1 ) Amines aromatiques.

2) Arsénic.

3) Benzol.

4) Brai de houille.

5) Bromure de méthyl.

6) Chloronaphtalene.

7) Chlorpromazine.

8) Chlorure de methyl.

9) Chrome.

10) Ciments (amino-silicate de calcium).

11) Dérivés chlorés de 1’éthyléne.

12) Dérivés nitrés et chloronitrés des carbures benzéniques.

13) Dinitrophénol (ses homologues et ses sels).

14) Hydrogéne arsénité.

15) Lubrifiants.

16) Plomb.

17) Streptomycine.

18) Sulfure de carbone.

19) Trétrachlorure de carbone.

B) Maladies infectieuses ou parasitaires.
20) Ankylostomiase.

21) Brucelose.

22) Charbon.

23) Spirochétoses ictérohémoragiques.
24) Tuberculose bovine.

c) Les agents physiques.

25) Kapok et coton (byssinose).

26) Rayons X et toute source d’émission corpusculaire.
27) Métaux pneumatiques.

28) Silicose.

D) Les maladies de pathogénie complexe.
29) Mystagnus.



SERMENT D’HIPPOCRATE

« En présence des MAITRES de cette ECOLE et de mes chers
condisciples, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la
PROBITE dans I’exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a
’indigent et n’exigerai jamais de salaire au-dessus de mon travail.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon €état ne servira
pas a corrompre les moeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs
enfants ’instruction que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses. Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si 'y
manque ».





