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Les maladies
professionnelles chez les
femmes : quels enjeux ?

Collogue "quand le travail rend malade”
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Introduction




Le role du travail dans la santeé

e La cause de beaucoup de consultation aupres du médecin traitant,
pourtant aucune formation a analyser le travail. Plutot une logique
de certificats ou de traitements - impuissance

* Le travail cause de plus en plus d'incapacités de travail. Burn out et
TMS expliquent plus de 2/3 des invalidités. Record du nombre
d'invalides en 2026.

* Jamais eu autant de demandes de maladies professionnelles
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Notre société n’a jamais été
aussi fatiguée et malade

Evolution du nombre de salariés malades de longue durée en Belgique, 1997-2020
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Les causes principales de lI'invalidité

Figure 1. Les 20 diagnostics les plus fréquents a 'entrée en incapacité de travail : évolution 2018 - 20271’

20 diagnostics les plus fréquents a I'entrée en incap. en 2021
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Pourquoi c'est important de
faire une demande de
reconnaissance ?




Pour la/le travailleuse/travailleur

1. Compensation financiere
2. Reconnaissance d'une injustice
3. Responsabiliser I'employeur
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Dans la consultation

 Reconnaitre le lien avec le travail vs culpabilisation

 Mieux connaitre le travail comme déterminant social de |la santé
* Professionnaliser nos dossiers médicaux

* Valoriser le travail multidisciplinaire (admin/médical)

==> beaucoup de refus, démoralisation
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Démarche individuelle --> collective

e Constats dans nos cabinets
o Tendinopathies
o Impuissance

* Enquéte aupres de nos patientes dans le secteur des TS/nettoyage
* Formation de nos équipes sur comment bien remplir une demande
 Se mettre au service des organisations syndicales

* Objectif : code faisant le lien entre les TMS et le métier --> une
reconnaissance quasi-automatique
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Enquéetes aupres de nos
patientes




Résultats

e 79% des travailleurs ont souffert

Présence de douIeursfj:crl?;:sdleZI:'Ie;’:;(?irssa::rils/7dernier5 jours en au moins une fois au dos da ns Ies
- 12 derniers mois.

Avant-bras & coudes Mains & poignets
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Résultats

Les douleurs sont tres souvent estimées
(85%) en lien avec le travail.

Principales causes des TMS liés au travail

* « mouvements répétitifs » a 81,7%

trop d'heures de travail

«porter, soulever ou déplacer des charges
lourdes» a 55,8% et

compléter le podium “une charge de
travail excessive” a 42,9%.

Trop de flexibilité demandée au travail

mouvements répétitifs

porter, soulever ou déplacer des charges lourdes

une charge de travail excessive

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
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Formation de nos équipes




La demande formulaire 501 F
Partie a remplir par le patient (ou avec l'aide d'un tiers)

* Anamnese professionnelle
* Niveau d'enseignement

 Eventuellement les autres indemnisations existantes (autres
reconnaissance en MP ou AT, pension, etc...)
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Comment le faire ?

FEDR] AHHTH TN

AGEMGE FEDERALE DES RESGUES PROFESSIONNELS 503 F

Attestation médicale : réparation d’une maladie professionnelle
Législation relative aux maladies professionnelles du secteur privé

WVous pouvez également remplir ce formulaire en ligne. Ce formulaire est disponible sur http: / fwww.fedris.be/fr/503.
1. Identité du patient

Muméro du registre national

Hom
{paur les fermmes : nam de jeane fille)

Prénom jprénom officlel}

Date de naissance
{four, mais, arnée) i /

2. Affection du patient attention : une attestation médicale 503 F par affection !
Diagnostic précis

{avec localisation, et si
d'application, gauche/draite)

Comment la maladie sest-elle
déclarée (date de début,
évolution, chronologie)?

Plaintes actuelles

Constatations lors de l'examen
clinigue

Traitements instaurés

Hospitalisations récentes
{mentionnez les dates)

En cas de demande de révision :
nature de I"aggravation,
évolution de "affection

3. Activité professionnelle du patient

< §'il s'agit d’une révision d'une incapacité de travail permanente, cette partie ne doit pas étre complétée.

FEDR]S

ADENCE FEDERALE OLS RISOUCS PROFISSIONNILS

501 F

Formulaire de demande de réparation d’une maladie professionnelle
Législation relative aux maladies professionnelles du secteur privé

Vous pouvez également remplir ce formulaire en ligne. Ce formulaire est disponible sur

1. Identité du demandeur

Numéro du registre national

Nom
Apour les femmes @ nom de jeune fiile)

Prénom (préncen officiel)
Date de naissance

{Jour, mols, année] ’

Rue, n° et boite

Code postal et commune

Téléphone / Portable

E-mail
Numéro de compte bancaire
Langue jcochez ta case} O francais

2. Formation

ooooo

3. Carriére professionnelle

Enseignement primaire pas achevé

Enseignement primaire achevé en

Enseignement secondaire inférieur achevé en

Enseignement secondaire supérieur achevé en

Enseignement supérieur non universitaire ou universitaire achevé en

http://www.fedris.be/fr/501.

Code postal

O néerlandais O allemand

« 5i vous avez trop peu d'espace pour tout noter, vous pouvez ajouter une feuille.
< Nature du travail: dannez une description trés précise du traviil que vous exerclilez effectivement
{par ex.: “conduire un camion de 20 tonnes” et non “ounvrier” ou “emplaye”).

A. Votre employeur actuel (ou le dernier) en Belgique

Période d'occupation
Date de début Date de fin

Mom et adresse de |'employeur Mature du travail
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La demande formulaire 503 F

Partie a remplir par le médecin

* Le diagnostic, les plaintes et les traitements du patient

e |'activité professionnelle du patient qui a probablement causée |a
maladie professionnelle et, éventuellement, le code de |la liste belge
des maladies professionnelles (pdf - 608 KB)

* Tous les documents médicaux disponibles qui confirment le
diagnostic

* Les conséquences de [|'affection
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https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/Documentation_medicale/Listes/liste_maladies_professionnelles_fnd_01-12-2022.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/Documentation_medicale/Listes/liste_maladies_professionnelles_fnd_01-12-2022.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/Documentation_medicale/Listes/liste_maladies_professionnelles_fnd_01-12-2022.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/Documentation_medicale/Listes/liste_maladies_professionnelles_fnd_01-12-2022.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/Documentation_medicale/Listes/liste_maladies_professionnelles_fnd_01-12-2022.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/Documentation_medicale/Listes/liste_maladies_professionnelles_fnd_01-12-2022.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/Documentation_medicale/Listes/liste_maladies_professionnelles_fnd_01-12-2022.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/Documentation_medicale/Listes/liste_maladies_professionnelles_fnd_01-12-2022.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/Documentation_medicale/Listes/liste_maladies_professionnelles_fnd_01-12-2022.pdf
https://www.fedris.be/sites/default/files/assets/FR/Documentation_medicale/Listes/liste_maladies_professionnelles_fnd_01-12-2022.pdf

Le systeme de liste

provoquées par les vibrations mécaniques ledematen veroorzaakt door mechanische trillingen Gliedmafen verursacht durch mechanische
Schwingungen
remplacé par : 1.605.01 vervangen door : 1.605.01 ersetzt durch: 1.605.01 19.02.2005
[1.605.12 | Affections de ln colonne lombaire associées a des | Aandoeningen van de lendenwervelzuil met voortijdig | Erkrankungen der Lendenwirbelsiule mit wvorzeitig | 17.11.2002 ]
lésions dégénératives précoces provoquées par des | optredende degeneratieve afwijkingen veroorzaakt door | auftretenden degenerativen Anomalien  wverursacht
vibrations mécaniques transmises au corps par le siege | mechanische trillingen die via het zitvlak op het lichaam | durch mechanische Schwingungen, die durch die
worden overgedragen Sitzfliche auf den Korper tibertragen werden
supprimé au : weschrapt vanaf : gestrichen ab : 19.02.2005
1.606.11 Maladies des bourses périarticulaires dues a des | Aandoeningen van de periarticulaire slijmbeurzen | Erkrankungen der periartikuldaren Schleimbeutel 15.10.1989
pressions, cellulites sous-cutanées als gevolg van druk, onderhuidse cellulitis verursacht durch Druck, subkutane Cellullitis
1.606.21 Maladies dues au surmenage des gaines | Aandoeningen door overmatige inspanning van | Erkrankungen durch Uberlastung der 15.10.1989
tendineuses, du tissu péritendineux, des | peesscheden, van het weefsel van peesscheden en | Sehnenscheiden, des peritendindsen Gewebes, der
insertions musculaires et tendineuses chez les | van inplantingen van spieren en pezen bij de | Muskel- und der Sehnenansdtze bei Artisten,
artistes du spectacle schouwspelartiesten Instrumentenspielern und Tanzern der
musikalischen und kiinstlerischen Einrichtungen
1.606.22 Maladies atteignant les tendons, les gaines | Aandoeningen van de pezen, peesscheden en | Erkrankungen der Sehnen, Sehnenscheiden, und 02.11.2012
tendineuses et les insertions musculaires et | spier- en peesaanhechtingen van de bovenste | der Muskel- und Sehnenansitze der oberen
tendineuses des membres supérieurs dues a une | ledematen veroorzaakt door overbelasting van | Extremititen verursacht durch Uberlastung von
hypersollicitation de ces structures par des | deze structuren ingevolge krachtige, repeterende | diesen Strukturen infolge kriftigen repetitiven
mouvements nécessitant de la force et présentant | bewegingen of ingevolge ongunstige houdingen Bewegungen oder infolge ungiinstigen Haltungen
un caractére répétitif, ou par des postures
défavorables
31.03.2026 fnd 13
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1.606.22

« Maladies atteignant les tendons, les gaines tendineuses et les
insertions musculaires et tendineuses des membres supérieurs
dues a une hypersollicitation de ces structures par des
mouvements nécessitant de |la force et présentant un caractere
répétitif, ou par des postures défavorables »
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1. Identité du patient
2. Affection du patient

Fiche 1: Tendinopathie de la coiffe des rotateurs

Diagnostic précis

Tendinopathie de la coiffe des rotateurs (tendinopathie de I'épaule) droite

Comment la maladie s'est-

elle deéclaree

Les douleurs ont débuté il y a 5 ans. Monsieur/Madame a souffert d'une douleur au niveau de la zone du deltoide aprés une
journée de travail et I'empéchant de lever I'épaule & plus de 90 degrés en abduction. La douleur était soulagée suite a la
prise d'antalgique et de repos et est maintenant résistante aux antalgigues de palier 1 (Paracetamol, AINS,).

Plaintes actuelles

Monsieur/Madame se plaint de douleurs constantes au repos, majorées en fin de journées et le réveillant la nuit malgré la

prise d'antalgiques de palier 1. Douleurs provoquées a la rétropulsion et endorotation (enfiler une veste, mettre la ceinture
de sécurité, etc) ainsi qu’a l'abduction. Déclenchement de douleurs nocturnes lors de 'appui sur l'épaule droite. Les

facteurs aggravants sont le travail du bras au-dessus du niveau de I'épaule, le port de charges et 'exposition au froid.

Constations de I'examen

clinique

Il n'existe pas d'ascension du moignon huméral. |l existe un arc douloureux. Test de Neer positif. Test de job (tendon sus-

epineux), ""external rotation lag sjgn” (tendon sous-épineux), test de Gerber (sous-scapulaire), palm-up test (le long
biceps).

Traitement instauré

Repos ? (certificats ?) Antalgiques ? Quel Palier (antidouleurs) ? Tous les jours ou occasionnellement (2-3 fois par semaine
par exemple). Kinésithérapie ? Opération ?

Hospitalisation récente
En cas de demande de
révision ; nature de
I'aggravation/évolution de
I’affection

En cas d'opération

/
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Rappels anatomiques

Muscle sus-épineux Clavicule Articulation acromio-claviculaire

Acromion

Muscle sus-épineux
Bourse sous-acromiale

Apophyse coracoide

Muscle sous-épineux

Muscle petit rond
Muscle sous-scapulaire

Long chef du biceps Jonction scapulo-thoracique

Humérus
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Examen clinique de |'épaule

Inspection :
- élévation du moignon de I'épaule ?

- Trophicité du deltoide (souvent masque lésions de la coiffe des
rotateurs)

Palpation de l'articulation (si douleur = suggére bursite)
- Latérale (en-dessous de I'acromion)

- Antérieure

Tests pour répérer une possible tendinopathie
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Examen clinique de |'épaule

Mobilité (en position assise)

- passive

- active

Palpation de l'articulation (si douleur = suggére bursite)
- Latérale (en-dessous de |'acromion)

- Antérieure

Tests pour répérer une possible tendinopathie
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Examens
tendinopathies de
I'épaule

), f_‘?
é) % %’%g -

Test de Neer Test de Jobe ou «empty can»

J
,f \\( )\Q—
Test de Patte (2)
N. B. Le test de Patte (1) s'effectue

de la méme maniére, mais coude collé
au corps

Test «palm up»

[}

Test «belly press» ou de Test «lift off» ou de Gerber
Napoléon
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Significations des tests

Tests Mouvements Muscle/tendon
Neer Elévation (passive) = Conflit sous-acromial
Jobe * (Empty can) Abduction Sus-épineux
Palm up * Elévation (active) = Long biceps
Patte (1) * Rotation externe | Sous-épineux
Patte (2) * Rotation externe = Sous-épineux,
petit rond
Belly press (Napoléon) * et = Rotation interne = Sous-scapulaire
Lift off (Gerber) *

médecine«
pour Le peuple



Criteres diagnostiques

Douleur localisée dans la zone du deltoide, avec parfois une irradiation sur le
dermatome C5 ou C6. Cette douleur est nettement influencée par la posture et le
mouvement.

Les mouvements combinant antépulsion, rétropulsion et endorotation sont
douloureux, I'abduction I'est également.

Tests cliniques de conflit sont positifs : Le test de Neer, le test de Hawkins-Kennedy et
I’arc douloureux sont positifs en cas de plaintes liées a un conflit sous-acromial.

Les tests de provocation tendineux sont positifs: le test de Jobe, I'external rotation lag
sign et le test de Gerber sont positifs en cas de |ésions de la coiffe des rotateurs.

:maﬁerie médicale positive : examen échographique, IRM ou ARM, le Ct-scanner ou
‘arthro-ct.
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Les problématiques avec
FEDRIS




Critiques de Fedris

 Taux de refus elevé
e Manque de transparence
* Criteres flous et trop strictes

e Methodes d'évaluation
o Exemple OCRA
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Taux de refus elevé

* En 2024, 84 % des demandes Fedris ont été rejetées,
ce chiffre dépassant méme les 99 % dans le systeme

ouvert.

 Une indemnisation plus faible et de plus courte
durée

* 80 % d’incapacité permanente partielle en 2000 a 32
% en 2024
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Le nombre de demandes augmente

Mombre de demandes en maladies

professionnelles (a |'exception des maladies
pulmonaires , Covid)
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Nombre de reconnaissance (IPP) diminue

1400

1200

1000

800

200

0

Nombre de reconnaissances de sequelles en
maladies professionnelles (IPP)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Tendinopathie dans le systeme de liste




Comme expliquer cette diminution
d'indemnistations ?

* Disparition progressive d'anciens cas (mineurs)
* Criteres d'évaluation plus stricts
* Taux de refus reccord

 Contestation judiciaire : 1 fois sur 2 en faveur des travailleurs.

 FEDRIS consacre 2 millions d'euros par an (appel sur décision
défavorable)
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Est-ce que c'est un probleme budgétaire ?

*En 2024 , |a cotisation pour les maladies professionnelles s'éleve a
environ 1,2 milliard d'euros par an mais FEDRIS a estimé ses besoins

qgue a 258 millions d'euros.

*Comparaison : 10 milliard/an pour les malades de longue durée.
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La preuve et a la

charge du travailleur ¢ «lly arisque professionnel lorsque

Article 32 I'exposition a une infuence nocive
est inhérente a lI'exercice de Ia
profession, et est nettement
supérieure a celle subie par la
population en général. De plus, cette
exposition doit constituer, selon les
connaissances méedicales admises, la
cause prépondérante de la maladie.»
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Que faire quand FEDRIS refuse ?

 Expertise (médecin + avocat) demandée dans le cadre du tribunal
du travail

e 1 cassur 2 est reconnu au tribunal

En 2021, elle concernait principalement le refus de reconnaitre
I'exposition au risque (324 sur 815 contestations)
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Criteres strictes et flous

* Lacharge de |la preuve incombe entierement aux travailleurs
* « nettement plus important »

* « cause préepondérante »
o sans définition juridigue concrete

meédecine«
pour le peuple




Methode d'évaluation non scientifique : |la
meéthode OCRA

-  Méthode d'évaluation d'un poste de travail

- Ne prend pas en compte les années accumulées de travail

- Pas en compte d'autres facteurs comme facteurs psycho-sociaux
DONC

- N'évalue pas une exposition professionelle individuelle

- N'établit pas un lien de causalité entre une activité professionnelle
et une maladie
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Seuil arbitraire : 25% du temps les bras au-
dessus des épaules

Stade 2

Les douleurs surviennent durant une élevation
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Manque de transparence

e Motivation des décisions
e Délibérations confidentielles
e Contestation difficile
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Alternatives

 Responsabiliser pour des réelles mesures de prévention
e Démarche individuelle --> démarche par secteur

 Reconnaissance automatique de certaines maladies profesionnelles
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