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MALADIES PROFESSIONNELLES. Certaines pratiques des caisses combinées & des conditions d'imputabilité
trés restrictives font obstacle a une meilleure prise en charge des psychopatholegies liées au travail.

La reconnaissance des pathologies

psychiques

Francis Meyer, Maitre de conférences en droit privé, Université de Strasbourg
Frangois Guillon, Docteur, PU-PH Médecine et santé au travail, Université Paris 13, UFR SMBH Bobigny

e systeme dit « complementaire »

de reconnaissance des maladies

professionnclles permet au titre
de I'alinéa 4 de Particle L. 461-1 du
Code de la sécurité sociale d'imputer
au travail des affections qui ne figurent
pas dans les tableaux de maladies pro-
fesstonnelles. C'est le cas notamment
des dépressions et troubles anxio-
dépressifs provoqués par des contraintes
psychologiques professionnelles.

Tout observateur des conditions de
travail ne peut que constater un déca-
lage important entre I'importance
donnée aux risques dit psychosociaux
(v. not. « Rapport sur la détermination,
la mesure et le suivi des RPS », P. Nasse
et P. Légeron, mars 2008) etle nombre
extrémement réduit des maladies re-
connues comime refevant de ces causes.
Rappelons que quatre pathologies sont
répertoriées comme pouvant étre lides
aux facteurs professionnels : les états
de stress post-traumatique, les troubles
dépressifs, les troubles anxieux er les
troubles de I'adaptation,

Ce décalage peut s'expliquer de deux
maniéres. Soit ['on considére, comme
certains sociologues, que « ce ne sont pas
tant les conditions de travail qui changent
que la fagon dont elies sont collectivement
régulées, vécues et étiguetces » (M. Loriol,
« Pourguoi tout ce stress? », in « Maux
du travail : dégradation, recomposition
out ilusion ¢ », Revue de sociologie du tra-
vail, 2011, vol. 53, p. 3 & 36); soit il
existe une sous-évaluation massive du
nomnbre des maladies authendques dont
I'étiologic réside dans le vécu du travail.

Pour les quelgue 30 millions de
salariés qui relévent de I'expertise des
CRRMP (comités régionaux de recon-
naissance des maladies professionnelles)
au titre de T'alinéa 4, nous disposons
de statistiques précises pour la période
comprise entre 2003 et 2009. Les
CRRMP ont été saisis pour ces « psycho-
pathologies » pour respectivement 41 cas

en 2003, 59 en 2004, 72 en 2005, 73
en 2006, 78 en 2007 et 86 en 2008 et
142 en 2009, soit 551 saisines en sept
ans. Les avis formulés sont favorables
dans une proportion qui varie sefon les
années entre 51 % au maximum et
36 % au minimum {au total 44 %), Ce
sont donc finalement en tout et pour
tout 251 cas en sept ans pour lesquels
I'imputabilité au travail aura été recon-
nue (sowrce : ONAMTS). 1l est difficile
de rapporter ces données aux valeurs
estimées de I'incidence de ces patho-
logies, Mais nous disposons des don-
nées du réseau national (RNV3P) des
30 consultations spécialisées de patho-
logies professionnelles (CCPP) publiées
par 'ANSES, pour la période 2001-2009.
Ces consultations ont identifié,
entre 2001 et 2009, en tant que mala-
dies principales liées au travail et res-
ponsables du probléme de santé au tra-
vail qui leur était soumis, 14733 cas de
troubles mentaux et du comportement
(groupes FOO 2 F99 dans la 10¢ classi-
fication internationale des maladies),
Cles chiffres ne font apparaitre qu'une
partie de la réalité, car les CCPP ne
connaissent qu'une partie des maladies
professionnelles, Parmi les 14733 cas
traités par le RNV3P de 2001 3 2009,
certains relévent d’une prise en charge
au titre des accidents du rravail (AT)
oun des maladies professionnelles. Au
dtre des AT, ce sont des névroses post
traumatiques qui peuvent survenir aprés
des agressions professionnelles trau-
matiques. Mais elles ne sont réperto-
riées nulle part en tant que telles dans
les statistiques du régime général.
S’agissant des maladies hors tableauy,
on a va plus haut ce qu'il en était. Parmi
ces 14733 cas figurent un nombre im-
poreant de dépressions dues au vécu du
travail, qui ne sont pas prises en charge
par un régime de réparation des risques
professionnels qui, pour toute la France
et la méme période, n’en a reconnu que
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251, L'hypothése d’une sous-évaluation
massive de ce phénoméne peut donc
étre raisonnablement évoquée.

LA DEPRESSION PROFESSIONNELLE,
UNE PATHOLOGIE EVOLUTIVE
EN MAL DE RECONNAISSANCE

Les dépressions professionnelles
surviennent, par définition, chez des
personnes en activité ou qui viennent
de la quitter depuis peu. Il s"agit d’affec-
tions chroniques graves et invalidantes
qui nécessitentun arrét de travail pro-
longé, ainsi qu’une thérapeutique etun
accompagnement spécialisés, L.es ma-
lades, quelle que soit|'issue profession-
nelle de leur maladic, doivent pendant
plusieurs mois pouvoir bénéficier des
prestations de sécurité sociale, notam-
ment de leurs indemnités journaliéres.
La consolidation ne peut étre évoquée
qu’a l'issue d’une convalescence souvent
difficile et lorsqu’une solution profes-
sionnelle a été trouvée. Son interven-
tion trop précoce peut entrainer des
conséquences graves et imprévisibles.

C’est cependant cette consolidation
qui est exigée par les CPAM comme
préalable 3 I'instruction préparacaire en
vie de la soumission au CRRMP. Cette
exigence bloque donc de fajc la grande
majorité des dossiers. Cette situation
n’est pas spécifique aux dépressions pro-
fessionnelles, puisque les services inter-
enwreprises de santé au ravail (S1s1), qui
contribuent 3 alimenter le résean
RINV3P, chiffrent 2 40 % des maladies
professionnelles (toutes pathologies
confondues) les cas ot la reconnaissance
n’est pas possible au motif qu’avcun ta-
bleau de maladie professionnelle ne cor-
respond a la pathologie, et que le han-
dicap occasionné par la pathologie est
inférieur aux 25 % réglemenuaire (4NSES,
Publications scientifignes, aviit 2010),

Concernant la prise en charge finan-
ciére, I'essenticl du fardeau ne repose



pas pour le moment sur les entreprises,
méme si les cofits indirects sont mani-
festement importants (les estimations
varient de 2 4 3 milliards pour I’année
2007 en soins, absentéisme, cessation
d’activité et déces prémarturé). Les colits
directernent liés 3 la reconnaissance des
pathologies psychiques imputables au
travail restent, eux, marginaux (72 cas
reconnus par les CRRMP au titre de
I'alinéa 4 de Particle L. 461-1 pour
2009). Pourtant le phénoméne consti-
tue, avec les troubles musculo-squeler-
tiques (TMS), la principale cause d’en-
trée dans le régime invalidité (27 %,
devant les TMS 25 %, et les tumeurs,
14 %. Sozrce : Cour des comptes, Rapport
st la sécurité sociale, sept. 2010, a partir
des domnées Hippocrate de la CNAMTS).
C’est donc le régime maladie qui sup-
porte I'essenticl de ces pathologies, y
compris professionnelles, générant des
arréts de cravail longs, parfois sans possi-
bilité de reprise du travail. Leur recon-
naissance se heurte bien évidemment
au caractére multifactoriel, avec la ques-
tion de la part ateribuable au travail.

Les dépressions professionnelles
ont pour caractéristique de mettre les
victimes dans un état non « stable », et
pour cause. Il s'agit de pathologies évolu-
avesavec une alternance de phases aigués
et d’améliorations parfois seulement
ternporaires. De ce fait, les modalités de
prisc en charge par ['assurance des
risques professionnels sont inadaptées
car calquées sur les accidents du travail
olt la victime, aprés une altération
physique, voit en principe son étacs'amé-
liorer ou en tout cas se stabiliser, ce qui
autorise la fixation d’une date de conso-
lidation. Les victimes doivent néanmoins
s'inscrire dans les exigences légales si
elles veulent obtenir réparation.

En I"absence de tableaux de maladies
professionnelles dédiés  ces risques,
c’estdonc I'alinéa 4 de I'article L. 461 -1
qui trouve application. Sa formulation
trés restrictive — « maladie caractévisée
[...] lorsque’il est établi qu'elle est essen-
tiellement ¢t divectement causée par le
travail habituel de la victime » — estun
obstacle de taille & franchir par les vic-
times ou leurs ayants-droit. Mais assez
paradoxalement, c’esc la deuxiéme
condition qui pose le plus de probléme
2 'heure accuelle : 1a nécessité pour la
victime d’étre atteinte d’une incapacité
permanente de 25 % ou plus. Une
réflexton est engagée a ce sujec par la
commission des maladies profession-
nelles auprés du Cocr (Conseil
d'orientation sur les conditions de ra-
vail; o, not. les réunions de janvier et de
mars 2011) pour tenter d’apporter des

éléments permettant aux CRRMP de
mieux les prendre en charge et de facon
plus équitable d'une région 3 autre,
car les pratiques sont trés diversifiées.

DES PRATIQUES CONTESTABLES

Aux termes du dernier alinéa de
Varticle L. 461-1 du Code de la sécurité
sociale, « dawns les cas mentionnés aux
deux alinéas précédents, la caisse primaire
reconnagit lovigine pwofessionnelle de la
maladie aprés avis motivé d'un comité
régional de reconnaissance des maladies
professionnelies ».

La caisse ne peut donc différer la sai-
sine du comité au motif que son service
médical n’a pas eu le temps de statuer
ou ne veut pas statuer pour cause de
non-stabilisation (v. infra) : elle doit
donner au service concerné les injone-
tions nécessaires pour qu'il rende un
avis. Si la caisse ne s’exécute pas, la
victime pourrait demander au juge d’en-
joindre a la caisse de répondre aux exi-
gences du texte. Une jurisprudence ré-
cente de la Cour de cassation, statuant
sur des questions de dossiers mal orien-
tés, demande 2 la cour d’appel si elle
« estimmait que la caisse w'avait pas instruit
la demande conforniément & ses obligations,
d'adresser i celle-ci les injonctions néces-
satres sans se substituer & elle [.. ] » (Cass.
av. 2, 2¢ch., 25 juin 2009, n° 07-20708
et 18 févr, 2010, n° 09-12274). Elle doit
pouvoir trouver application ici.

Lorsque le délai d’instruction régle-
mentaire est passé et risque d'aboutir 4
une reconnaissance implicite, les caisses
notifient un refus « provisoire » de prise
en charge au motf que I'avis du CRRMP
n’est pas arrivé, ce qui est fortement
contestable, Il s’agit d’une commodité
extra legem que les caisses se sont amé-
nagées en pratiquant des notifications
de refus « conservatoires », Les courriers
envoyés aux victimes se forndent sur les
exigences de 'article R. 441-14 du Code
de la sécurieé sociale qui rend 1'avis du
CRRMP obligatoire. Les caisses oublient
de préciser que le méme article dispose
dans son alinéa 2 « qu'en s de saisine
du CRRMP. .. le délai imparti i ce comité
pour donmer son avis s'impute sur les délais
prévas & Palinéa qui précéde ». Dés lors,
un refus de prise en charge conservatoire
qui repose sur un dysfonctionnement
des services ne peut étre opposé i la vie-
time (selon 'adage « nud ne peut invoquer
sa propre turpitnde »). En Pabsence de
décision, on devrait déboucher sur une
reconnaissance implicice. Li également,
le juge pourra intervenir pour foreer la
caisse 2 respecter le cadre [égal et régle-
mentaire.

La condition d’accés au régime de
reconnaissance des maladies profes-
sionnelles dc 'alinéa 4 de Varcicle
L. 461-1 du Code de la sécurité sociale,
i savoir le taux de 25 %, est détournée
de sa finalité. L’alinéa 4 pose les condi-
tions d’accés au systéme complémen-
taire de réparation, Est exigée une inca-
pacité permanente partielle (IPP) d'un
RAUX « a1 moins égal & un pourcentage
déterminé » : il s'agit d'une condition
d’accés an régime et non d’une décision
médicale de fixation définitive d'un
taux. Le taux de « 25 % et plus » est
un taux prédictif et non un raux défi-
nitif. La loi renvoie d’ailleurs i toures
les composantes de larticle L. 434-2
et pas simplement i la narure de I'in-
firmité (« gu’elle entraine le décés de
celle-ci ou une incapacité permanente
d'un taux évalué dans les conditions men-
tionndes i Particle L. 434-2 et gt moins
égal & un pourcentage détermineé »),

L'intégration des facteurs sociopro-
fessionnels, comme la durée de U'arrér
de travail, I'impossibilité de reprendre
une activité dans 'entreprise ou la dé-
qualification, peut ainsi contribuer a ce
que le taux estimé de 25 % soit plus faci-
lementatteint. En cas de refus, les caisses
devraient alors notifier a la victime Ia
part du taux médical et du taux profes-
sionnel, ainsi que le prévoitla charte des
AT- MP. L’évaluation provisoire du
taux d'TPP par la caisse doit donc se faire
d’une maniere globale et le taux proposé
par le service médical n’en est qu'un des
composants. Cette évaluation prédictive
revér d’autanc plus un caractére provi-
soire que le médecin-conseil est rare-
ment psychiatre et que le baréme indi-
catif des maladies professionnelles est
muet pour [es IPP comprise entre 20 et
50 % pour ces affections. Les caisses le
reconnaissent d’ailleurs impliciternent
puisque les services médicaux intervien-
nentune premiére fois pour indiquer si
le taux prévisible est au moins égal 3
25 %, puis une deuxiéme fois pour fixer
précisément ce taux au retour du
CRRMP. Elles admettent ainsi que Paccés
aux 25 % est une condition d’accés zu
régime de réparation, mais qu'il ne sagit
pas de fixer précisément un raux d’IPP.
Sinon la fixation du taux équivaudrait i
une consolidation, et le dossier n'aurait
pas i revenir devanc le service médical
aprés que le CRRMP a starué, Ainsi dans
certains dossiers, la victime passe le cap
du service médical quiaccepte de valider
un taux de « 25 % et plus », puis celui
du CRRMP qui reconnait le lien direct
et essentiel, pour repasser enfin devant
le méme service médical qui lui alloue
parfois... § %! Ce qui montre que ese
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eee lepremier taux n’érait pas un taux
définitl, La CNAM, quant 3 elle, soudent,
sans aucune base légale, et malgré les
formulations de la charte des AT-MP
et du guide des CRRMP, que la fixation
de ce taux déclenche la fin du versement
des indemnités journaliéres, ce qui re-
vient 3 assimiler stabilisation et conso-
lidation. Ceuwe interprétation place de
fait le médecin traitant dans une situation
intenable qui consiste 4 déconseiller la
demande de reconnaissance a tout
patient nécessitant fa poursuite de son
arrét de travail. Clest mettre le patient
devant I'alternative de se soigner ou de
demander le bénéfice de ses droits.

BLOCAGE DES PROCEDURES
ENGAGEES, DESIGNATION DE VOIES
DE RECCURS INAPPROPRIEES

5i 'on admet que la prévision d'un
taux d’TPP est une condidon médico-
administrative d’accés au régime, ce
qu’induit une lecture rigoureuse du
texte, les conséquences sont importantes.

D'une part, la décision de la caisse de
ne pas statuer ou de rejeter « provisoi-
rement » la demande est, dans wous les
cas, justiciable du Tribunal des affaires
de sécurité sociale (TASS) pour refus
d’accés au systéme complémentaire. La
victime dott pouvoir contester ce refus
de transmission du dossier dans le cadre

du contentienx général et non dans celui
d’une expertise médicale. Cette derniére
est en ctet réservée aux « contestations
d'ordre médical relatives & Pétat du malade
ou & Uétat de la victine, et notanmment 4
la date de consolidation » (CSS, art.
L. 141-1). Or, comme indiqué plus haur,
il ne s’agit pas d'une consolidation, mais
d'une « stabilisation », noton ignorée
par les dispositions |égales et réglemnen-
taires. Le médecin, contrairement a ce
qu'indique la CNaMTS dans ses cir-
culaires internes, n'a donc pas 4 apprécier
« 51 Pétat du patient est suffisanunent stabi-
lisé pour apprécier les ségquelles pevma-
nentes ». Refuser de ransmettre le dossier
au CRRMP pour absence de stabilisation
équivaut a un refus de reconnaissance
de la maladie au titre du systéme com-
plémentaire, ce qui reléve du contenticux
général de la sécurité sociale.

Or nombre de caisses refusent de
wansmettre le dossier au CRRMP parce
que P'érat du malade n’est pas stabilisé.
Les victimes se voient adresser un cour-
rier leur signifiant un « refits de prise en
charge pour motif d'ordre médical » et
sont dirigées vers I'expertise médicale.

D’autres cajsses admettent que le taux
d'IPP correspondant i la pathologie
passe la barre des 25 %, en considérant
que U'érat est « stabilisé dans la gravite »,
méme si,  'instant ot elles se pronon-
cent, elles ne peuvent préciser le taux

exact; mais elles réservent le plus
souvent cette faveur aux personnes
attetntes de cancers et non a celles at-
teintes de dépressions professionnelles.

Les victimes ont donc intérét 4 se tour-
ner vers le TASS pour obtenir que les
caisses sortent de leur attentisme, Ce
dernier pourra leur ordenner de se pro-
noncer, y compris par la voie du référe
trés peu utilisée (CSS, art. R. 142-21-1).

Pour éviter les contentieux, i est
cependant hautement sovhattable que
les caisses prennent la décision de pré-
ciser et d’appliquer les dispositians déja
présentes dans la charte des AT-MP et
le guide des CRRMP, de fagon i
permettre I'instruction et 'éventuelle
reconnaissance de ces maladies. En effer,
le blocage actuel, utre fa perte de droits
qu’il implique, a plusieurs effets pervers.
Il noie les pathologics dues au travail
dansle cadre général des « troubles psycho-
socignx » qui, comume son nom P'indigue,
ne permet pas d’imputer au régime de
réparation des risques professionnels
certaines conditions de travail patho-
genes. Il décourage les victimes qui n'ob-
tiennent aucune prise en charge de leurs
préjudices. Les plus pugnaces s'oricatent
vers des voies contentieuses qui sont
elles-mémes longues et semées d’em-
buches. Ce qui aboutit finalement i
demander & la justice d’érablir le
diagnostic étiologique d’'une maladie.

RETRAITES COMPLEMENTAIRES. Les partenaires sociaux ont signé un accord articulant les dispositions de la
loi sur laréforme des retraites le 18 mars. Les régimes AcIRc-ARRCO planchent d'ores et deja sur les majorations
pour enfants, avec notamment l'instauration d'un plafond, a confirmer lors de la prochaine commission paritaire.

Les majorations pour enfants harmonisées

a mise en cohérence des régimes

de retraites complémentaires

AGIRC et ARRCO continue de mobi-
liser les partenaires sociaux (v. Semaine
sociale Lanty n® 1486, p. 7). Le volet fa-
miltal est lui aussi au coeur des discus-
sions. Et c’est entre autres par Varticle 7
de 'accord, concernant les majorations
pour enfants nés ou €levés, que cette
cohérence des régimes se déploie. En
effet, sous 'effet du principe d’égalité
de traitement, unc majoration de 10 %
a partir de 3 enfants nés ou élevés
concernerait les assurés de PAGIRC et
ceux de ’ARRCO. Exit donc les majora-
tions selon le régime (qui sont actuel-
lementde 5 % 4 partir de 3 enfants pour
IARRCO et de 82 24 % pour les assurés
AGIRC ayant de 3 & 7 enfants ou plus).
Notons qu'une majoration pour enfant
& charge a été crée & 'AGIRC.

UNE MAJORATION UNIFORME

UN PLAFONNEMENT DES DROITS

Le nouvel majoration, dontles moda-
lités devraient étre confirmées lors de
la commission paritaire du 8 juin, im-
pliquerait de découper la carriére selon
un mode de régime unique, comme celui
de ’ARRCO, étant entendu que cette ma-
joration ne concernerait que les droits
inscrits & compter du Ter janvier 2012,
date d’effet de la réforme. Ainsi, les
droits aquis avant 201 2 resteraient régis
par les régles antérieures (peu important
la date de naissance des enfants), alors
que les droits acquis apres 2012 se trou-
veraient sous |’empire de la réforme.

La majoration de 10 % permettrait
unc amélioration pour les assurés
ARRCO, mais serait moins favorable pour
les assurés AGIRC dont la famille com-
porte plus de 4 enfants,
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Pour toute liquidation prenant efferau
1 janvier 2012, est prévu un plafonne-
ment de 1 000 euros par an et par régime
sur P'ensemble des droits. La question de
la proratisation du plafond, débatre le
5 mai, pose pour le moment des problémes
de mise en ceuvre quant  la reconsttugon
de la carrigre de Iassuré. Ainsi, un assuré
qui aurait, par exemnple, effectué la moiti¢
de sa carriere en tant que fonctionnaire
puis I'autre moité sous les régimes AGIRC-
ARRCO, verrait ce plafonnement érabii
500 € (motrié du plafonnement).

Pour éviter cependant touve précipi-
tation des assurés nés entre le 1% juillet
et le 31 décembre 1951, il est question
d'ine mesure dérogacoire, a confirmer
également lors de la commission pari-
taire du 8 juin. M



