
 

 

CIRCULAIRE 
CIR-42/2006 

Document consultable dans Médi@m 
 
Date : 
24/08/2006 
Domaine(s) : 
Risques professionnels 
  
  
 
 Nouveau  
 Modificatif  
 Complémentaire  
 Suivi  
   

Objet : 
Modification des tableaux de 
maladie professionnelle 

Liens : 
      
      
      
      

Plan de classement : 
26       
            
Emetteurs :  
DRP     

Pièces jointes :    
 

à Mesdames et Messieurs les    
 Directeurs    

  CPAM  CRAM  URCAM 
  UGECAM  CGSS  CTI 

 Agents Comptables    
    

 Médecins Conseils  Régionaux  Chef de service  

 
 Médecin Chef de la Réunion   

 
Pour mise en oeuvre immédiate 
 
Résumé : 
Modifications des tableaux de maladies professionnelles n° 51 
et n° 62 relatifs respectivement aux "maladies professionnelles 
provoquées par les résines époxydiques et leurs constituants" et 
aux "affections professionnelles provoquées par les isocyanates 
organiques" par décret n° 2006-985 et n° 2006-986 du 1er août 
2006. 
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Objet : Modification des tableaux de maladie professionnelle  

 

Affaire suivie par :   Ellen CADI - ! 01 72 60 10 05 - Noëllie ROY- ! 01 72 60 18 07 
 
 
Les tableaux n° 51 et n° 62 relatifs respectivement aux « maladies professionnelles provoquées par les 
résines époxydiques et leurs constituants » et aux « affections professionnelles provoquées par les 
isocyanates organiques » ont  fait l’objet d’une révision par décret n° 2006-985 et n° 2006-986 du 1er 
août 2006, JO n° 179 du 4 août 2006. 
La présente circulaire fait donc le point sur les modifications intervenues. 
 
Concernant le nouveau tableau n° 51 figurant ci-dessous, le décret du 1er août 2006 n’a pas directement 
modifié son contenu. La nouveauté consiste seulement en ce qu’une annotation y a été ajoutée. Celle-
ci rappelle que bien que le tableau n° 51 ne comporte pas en lui-même le syndrome de la rhinite ou de 
l’asthme, ces pathologies peuvent aussi être provoquées par certains constituants de résine pour 
lesquels il existe d’autres tableaux de prise en charge. 
 

Tableau  51 
 

Maladies professionnelles provoquées par les résines époxydiques et leurs constituants (*) 
 

  
DÉSIGNATION DES MALADIES 

DÉLAI DE 
PRISE 

en charge 

LISTE LIMITATIVE 
des travaux susceptibles 

de provoquer ces maladies 
 
Lésions eczématiformes récidivant en cas de 
nouvelle exposition au risque ou confirmées par 
un test épicutané. 

 
15 jours 

 
 
 

 

 
Préparation des résines époxydiques. 
Emploi des résines époxydiques : 
– fabrication des stratifiés ; 
– fabrication et utilisation de colles, 
vernis, peintures à base de résines 
époxydiques. 

 
 (*) Certains constituants des résines époxydiques, utilisés comme durcisseurs ou adjuvants, peuvent induire des 
maladies respiratoires allergiques professionnelles indemnisables. Il s’agit en particulier : 
– des amines aromatiques : rhinite et asthme (tableau 15 bis) ; 
– des amines aliphatiques : rhinite et asthme (tableau 49 bis) ; 
– des anhydrides d’acides volatils : rhinite et asthme (tableau 66), pneumopathie d’hypersensibilité 
(tableau 66 bis) ; 
– de l’azodicarbonamide : rhinite et asthme (tableau 66). 



 

 

 
Quant au tableau n° 62 également représenté, la nouveauté apportée par le décret du 1er août 2006 
réside dans la prise en compte de deux nouveaux syndromes : la pneumopathie interstitielle aiguë ou 
subaiguë et la pneumopathie d’hypersensibilité chronique. 

 
 

Tableau 62 
 

Affections professionnelles provoquées par les isocyanates organiques 
 
 

 
DÉSIGNATION DES MALADIES 

DÉLAI 
DE 

PRISE 
en charge 

LISTE INDICATIVE 
des principaux travaux 

susceptibles 
de provoquer ces maladies 

 
Blépharo-conjonctivite récidivante.  
 
Rhinite récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou 
confirmée par test.  
 
Syndrome bronchique récidivant.  
 
Asthme objectivé par explorations fonctionnelles respiratoires 
récidivant en cas de nouvelle exposition au risque ou confirmé par 
test. 
 
Lésions eczématiformes récidivant en cas de nouvelle exposition 
au risque ou confirmées par un test épicutané. 
 
Pneumopathie interstitielle aiguë ou subaiguë d’hypersensibilité 
objectivée par : 
- des signes respiratoires (toux, dyspnée) et/ou des signes généraux 
; 
- des signes radiographiques et/ou tomodensitométriques 
compatibles, lorsqu’ils existent ; 
- une diminution de la DLCO ou une hypoxie d’effort ; 
- des signes immunologiques significatifs : présence d’anticorps 
précipitants dans le sérum contre l’agent pathogène présumé 
responsable ou, à défaut, lymphocytose au lavage broncho-
alvéolaire. 

 
Pneumopathie d’hypersensibilité chronique avec altération des 
explorations fonctionnelles respiratoires (trouble ventilatoire 
restrictif ou obstructif), signes radiologiques compatibles et signes 
immunologiques significatifs : présence d’anticorps précipitants 
dans le sérum contre l’agent pathogène présumé responsable ou, à 
défaut, lymphocytose au lavage broncho-alvéolaire. 

 
3 jours 

 
7 jours 

 
 

7 jours 
 

7 jours 
 
 
15 jours 

 
 

30 jours 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

3 ans 
 

 
Travaux exposant à l’inhalation 
ou à la manipulation 
d’isocyanates organiques, 
notamment : 
 
– fabrication et application de 
vernis et laques de polyuréthanes, 
fabrication de fibres synthétiques ; 
– préparation des mousses 
polyuréthanes et application de 
ces mousses à l’état liquide ; 
– fabrication et utilisation des 
colles à base de polyuréthanes ; 
– fabrication et manipulation de 
peintures contenant des 
isocyanates organiques. 

 

 

 


