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Société

Arréts-maladie:
legouvernement
préconise

un diagnostic

Le Monde

Face dla hausse du montant des indemnités
journalieres, une mission de réflexion doit
formuler des propositions d'ici quelques mois

’ est un sujet sensible sur
iequel le gouvernement
adécidé de mettrela pé-

dale douce. Au coeur de 1'été, I'en-
semble du patronat s'était dressé
contre un projet totalement inat-
tendu: faire payer parles entrepri-
ses les indemnités journaliéres (Tf)
liées aux arréts de travail de moins
de huit jours. Aujourd'hut, «I'hy-
pothése d'un transfert brutal» de
ce fardeau aux employeurs n'est
plus & Tordre du jour, comme I'a
récemment indiqué le premier
ministre, Mais Edouard Philippe
n'entend pas, pour autant, enter-
rerle dossier. T 'a reditaux leaders
syndicaux et patronanx qu'ila re-
qus ces derniers jours pour prépa-
rer I'agenda social de Ia rentrée.

Mercredi, Matignon a annoncé
gu‘une mission de réflexion sur
les arréts de travail avait été con-
fiée 3 Jean-Tuc Bérard, DRH du
groupe industriel Safran, et & Sté-
phane Seiller, magistrat 3 la Cour
des comptes, Une initiative plutdt
surprenante dans ia mesure oil
Pinspection générale des affaires
sociales a remis, début juillet, un
rapport sur cette thématique.
Quoi qu'il en soit, un premier
point d'étape sera fait en octobre;
les propositions de MM, Bérard et
Seiller sont attendues pour Iz fin
del'année oy début 2019.

Si le gouvernernent s'attelle d-ce
dossier, c'est dans [optique de
maitriser une source de dépenses
trés dynamique. Selon le dernjer
rapport de la Commission des
comptes de la Sécurité sociale
{CCSS), les I ont représenté
10,3milliards d'euros en2017, en
progression de 4,4% e un an_ Sur
la période 2014-2017, elles se sont
accrues de 4,2 % par an en
meyenne — une vigueur «portée
parles arréts de plus de trois mois»,
soulignela CCSS. Les somimes sont
versées aux personnes cessant de
travailler pour un motf médical,
aprés un «délai de carence» de
trois jours dans le privé et d'un
jour dans la fonction publigue.

Plusieurs facteurs sont avancés
pour expliquer l'augmentation
des IJ: le vieillisserment de 1a po-
pulation active a Ia suite de recul
del'dge légal de départ en retraite,
la pénibilité des conditions de tra-
vail, le développement des mala-
dies chroniques... §'agissant des

causes a4 lorigine des arréts
courts, les données sont Jacunai-
res. Pour obtenir des «éléments
précis», il faudrait déployer des
moyens qui constitueraient «une
charge trés importante pour un in-
térét relativement limité en termes
d'impact financier et de contréle»,
explique la Caisse nationale d'as-
surance-maladie. Celle-ci précise,
en effet, qu'en2016, les arréts de
moins de huit jours indemmnisés
représentaient seulernent 4% de
la dépense (284 millions d'eures).

Deés lors, pourquoi se focaliser
sur ce type d'arréts? «Les arréts
courts sort toufours suspects,
estime Dominique Lhuillier, pro-
fesseur de psychologie du travail
au Conservatoire national des arts

Linitiative est
surprenante car
un rapport sur
cette thématique
a déja été remis
début juillet

et métiers et coauteur en2017 de
Se doper pour travailler (Editions
Eres).Tls sont vas comme des arréts
de complaisance alors méme qu'ils
sont le signal d'une possibilité de
basculer, st rien west fait, vers des
arréts plus longs.» «Des arréts
courts, permettant de souffler, de
prendre un peu de distance avec
son activité, peuvent parfois contri-
buer i éviter un arrét plus long, du
fait d'une dégradation de l'état de
santé», souligne Anne-Frangoise
Molinié, chercheuse au Centre
d'études de l'emploi et du travatl.
Parmi les partenaires sociaux, la
réprobation est guasi unanime.
Sans surprise, le patronat ne veut
pas d’'une ponction supplémen-
taire. wOn paye déja pour tes arréts
de travail, par le biais de cotisa-
tions encaissées par IAssurance-
maladie», fait valoir Jean-Eudes
du Mesnil du Buisson, secrétaire
général de la Confédération des
petites et moyennes entreprises
(CPME). Plusieurs centrales syndi-
cales se montrent, elles aussi, trés
critiques, mais pour d’autres rai-
sons. « Ce qui nous géne, cest que
le gouvernement semble surtout

prégccupé par des questions de
budget », confie Jéré6me Vivenza,
membre de la direction confédé-
rale de la CGT, «1s sont obnubilés
par ¢a. s grattent partout ot ils
peuvent mais ce pest pas stir qu'ils
aient mesuré que ga heurterait
autent les entreprises», juge un
haut gradé de la CFDT.,

Quatrléme Jour de carence

Dans ce contexte, une idée refait
surface; sugmenter le nombre de
jours de carence. La CPME pro-
pose, par exemple, que les fonc-
tionnaires soient soumis au
méme régime que les salariés du
privé-en passant & trois jours de
carence, Un parlementaire de Ia
majorité rapporte que plusieurs
de ses collégues seraient parti-
sans d’en instaurer un quatriéme.

Une telle solution figure égale-
ment dans un rapport des inspec-
tions générales des affaires socia-
{es et des finances de zo17, pour
les personnes qui en sont A leur
«quatriéme arrét au cours de lan-
nées, Cette piste de travail est-elle
al'étude? «Quand on a rencontré
Edouard Philippe, indique Serge
Legagnoa (FO), it a démenti et a
cherché & nous rassurer, mais ce
rest pas pour qutant gue nous
lavons été. » Pour sa part, le prési-
dent de la CFIC, Fhilippe Louis,
explique ne pas avolr eu'impres-
sion que cette éventualité serait
explorée: «fai plus percu la
volonté de vouloir agir sur lu qua-
lité de vie qu travail »

Du reste, une bonne partie du
probléme se situe 1 : dans les con-
ditions offertes aux actifs pour
exercer leur métier et dans la pré-
vention des risques profession-
nels, 1L faut plusse pencher sur ces
deux thématiques que sur «les
aspects financement», insiste
Arnaud de Broca, secrétaire géné-
ral de la Fédémtion nationale des
accidentés du travail et des handi-
capés. « I y a un lien entre les ur:
réts-maladie et les conditions de
travail», abonde M. Vivenza. Le
gouvernement le sait et a linten-
tion de discuter de ces sujets aver
les partenaires sociaux dans les
prochains mois. Un prejet de loi
sur la santé au travail sera ensuite
présenté i la mi-zoig. m

RAPHARLLE BESSE DESMOULIRRES

ET BERTRAND BISSUEL




Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté francaise

10/09/2018

=

Le Monde

«Je dois régulierement me battre
avec des patients pour les arréter »

Dans les cabinets médicaux, I'arrét-maladie est I'objet de négociations.
Patients qui refusent ou quiréclament... Des médecins racontent

TEMOIGNAGES

es médecins ont genti le

vent tourner, Aprés avoir

envisagé cet été de faire

payer aux employeurs
une partiedu cofit des arréts-ma-
ladie de courte durée, c'est désor-
mais vers eux gque le gouverne-
ment s'est mis & regarder pour
tenter d'endiguer la hausse régu-
litre du montant des indemmnités
journali#res. Un poste qui a dé-
passé en 2016 pour la Séeurité so-
ciale les 7.1 milliards d'euros au ti-
tre des seuls arréts-matadie (hors
accidents du travail), enhausse de
15 % par rapport & 2010,

Cette explosion des dépenses a
fait. peser sur ces professionnels
de santé le soupgon de distribuer
des arréts de fagon légére, voire
abusive, Interrogés sur leurs pra-
tiques, des médecins décrivent
pourtant des patients réticents &
accepter ceux de courte durée,
gui représentent prés deTa moftis
des arréts de travail (46 %) et seu-
lement 4 % de la dépense totale
des indemnnités journalidres.

«Lurrét-maladie ne va pas de soi,
je dois réguliérernent me battre
avecdes patients pour les arréters,
raconte Julie Mazet, médecin gé-
néraliste & Annemasse (Haute-Sa-
voie) et secrétaire générale de la
branche généraliste de Ia Confé-
dératipn des syndicats médicaux
francais. « On voit dans hos cabi-
nets des gens qui ne veulent pas
&tre arrétds, cest notre réalité quo-
tidienne », décrit Jean-Louis

Bensoussan, généraliste i Castel-
maurou (Haute-Garonne) et se-
crétaire général de MG France, le
premier syndicat de généralistes,

Chague prescription d'arrét est
mééme une «pégaciation » avecle
patient, témoigne Marie Brosset,
médecin généraliste en Bretagne
et porte-parole -du syndicat de
jeunes médecins Reagjir. La réti-
cence & accepter un arrét est sou-
vent directement liée & la taille de
Tentreprise. La médecin 'expli-
que ainsi: « Sicestune petite boite,
que le patient est investi dans son
boulot, if va tout faire pour ne pas
sorréter, alors que c'est accepté
plus facilernent par les salgriés des
grosses boites.» «I y a une telle
pression sur Terplol, notanment
chez les cadres, que Ton voit sou-
vent des patients travailler ma-
lade », raconte Jean-Paul Hamon,
le président de la Fédération des
médecins de France.

« Confusion »

Selon une étude de Malakoff Mé-
déric portant sur deux millions
de salariés, prés de 20 % des arréts
de travail preserits en 2016 n'ont
pas été suivis: 7 % des arréts ont
été pris mais pas en totalité et 12 %
n'ent pas été pris du tout. Des re-
fus quis'axpliquent 3la fois parla
crainte d'une perte de salaire,
lorsque Jes trois jours de carence
nesont pas pris en charge par l'en-
traprise, et celle davoir une sur-
charge de travail au retour mais
aussi une inquiétude de la réac-
tion de Ia hiérarchie._.

10, 3MILLIARDS

C'est, en euros, le montant-des indemnités journaliéres versées

a des salariés en arrét de travail en2017, en augmentation de 4,4%
en un an. Les arréts-maladie «classiques» représentent 71% du
total, le solde étant lié aux accidents du travail et aux maladies
professionnelles, Prés detrois quarts des areéts durent moins

d'un mois mais ceux-ci ne pésent qu'un peu plus de 20% des in-
demnités versées. A Iinverse, les arréts de plus de six mois sont
peu nombreux (694 du total) mais ils représentent 44% des mon-
tants indernnisés. La durée moyenne d’un arrét indemnisé s'établit
a soixante-seize jours pour les personnes dgées d'au moins 60ans,
contre trente-trois pour les 40-44 ans et dix-huit pour les mains de
25ans. La part des plus de 6frans, parmi les bénéficiaires des indem-
nités journaliéres, est passée de 4,6% & 7,79, entre 2010 et 2016.

Prés de 20% des
arréts de travail
prescrits en2016
n'ont pas été
suivis: 7% ont
été pris, mais
pas en totalité,
et12% ne l'ont
pas été du tout

«Depuis 2013, je sens davantage
de réticences a accepter les qrréts,
notamrnent chez les personnels
hospitaliers, ol ¢a fonctionne a
flux tendu et oit une absence ne
sera pas forcément rermplacée et
pésera sur Ies collégues », raconte
Vincent Ropars, un médecin gé-
néraliste qui effectue des rempla-
cements en ville comme 3 la cam-
pagne. Plus généralement, il dé-
crit des salariés hésitants:
«Parfols, je remplis la feuille et je
leur donne mais je ne suis pas siir
qu'ils prennent Varrét. »

Dans ce contexte, les insinua-
tions lancées par lexéeutif sont
trés mal passées auprés des pro-
fessionnels de santé. 1y a d'abord
eu cette phrase du premier
ministre, Edouard Philippe, dans
Le fournal du dimanche, le
26 aolit, jugeant qu'une journée
indemnisée par an et par salarié
du privé en moyenne en plus en
trois ans, «cest comme si notre
pays avait instauré yn jour de
congé  supplémentaire». Trois
jours plus tard, c'estla ministre de
la santé, Agnés Buzyn, quirenché-
rissait: « Quend nous contrilons
les arréts de travail, 15 % sont ingp-
propriés, sont des abus. Iy a quel-
qu'un qui paye pourtout le monde,
clest la Sécw. Le médecin prescrip-
tetr, ce west pas Iui qui paye. »

Une mise en cause guia aussitdt
fait bondir les médecins. «If ne
Jaudrait pas que ca se reproduise
trop souvent », déclare an Monde
Patrick Bouet, le président du
Conseil national de Iordre des
médecins. Rappelant «['indépen-
dance professionnelle des méde-
cins», il estime qu'«il nest pas
possible de laisser planer la confu-
sion, un arrét-maladie, ce n'est pas

un jour de congé». Les médecing
rappellent par ailteurs fréquem-
ment gu’ils font défa I'objet d'un
contrdle serré de la part de lAssu-
rance-maladie, qui repére, avertit
— voire le cas échéant met sous
tutelle — les gros prescripteurs
d'arréts de travail de chaque dé-
parternent. «La Sécu nous meéne
parle bout du nez aver ces contro-
les. On finit par intégrer incons-
ciermment cette pression en don-
nant des durées darrét moindren,
soupire Isabelle de Ricaud, méde-
cin généraliste dans le bassin
d’Arcachon depuis 2014 et syndi-
quée a |'Union francaise pourune
médecine libre,

«Falre confiance aux patients»s
Sans qualifier ces arréts de «com-
plaisance», certains praticiens
reconnaissent cependant gu'ils
sont ameneés 4 délivrer des arréts
pour des motifs autres que la ma-
ladie, Fabien Quedeville, méde-
cin généraliste 3 Chilly-Mazarin
(Essonne) depuis quinze ans,
assure ainsi ne voir que trés « ra-
rement » des patients refuser un
amrét-maladie_ «H y a en revanche
de plusen plus de conflits quand fe
refuse den faire un, dit-il. Cest
‘méme la principale source de con-
Jlits que je peux avoir avec des pa-
tients. » 1 regrette que ['arrét ne
soit « pus toujours utilisé 4 des fing
médicales » mais spit devenu la
wsolution pour régler un petit
conflit qu travail». « Clest un des
‘motifs les plug fréguents », assure-
t-il, estimant qu'll estaujourd hui
nécessaire d'avoir «une vraig
réflexion sur ce qulest un arrét de
travail »,

D'autres expliquent gu'il est
parfois nécessaire de se fier a la
seule parole du patient, au risque
de se laisser abuser. Sur Je site du
Quotidien dy médecin, un
gynécologue raconte aingi sous
couvert d'anonymat «constam-
‘ment» accepter «une demande
dorrét aux patientes enceintes.
Cest trés difficlle de savoir siarrét
est fustifié. Comment évaluez-
vous la fatigue, les douleurs ? Nous
sommes bien obligés de faire
confiance aux patients en sachant
que, dansle nombre, il ya certaine-
ment des abus». m

FRANCOIS BEGUIN




