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Le gouvernement s’attaque aux dépenses d’lj
Arréetsdetravail: épinglée,la profession serebiffe

Rémunération ciblée, parte-
nskial accru avec la medecine
dutravail, concertation autour
desarrétslongs... Pour enrayer
ladynamique des dépenses
d'indemnités journaliéres, la
profession, parfois visée pourun
excés de prescriptions, avance
des propositions constructives.

@ « Alors quily a des solutions pour
réduireles arréls de travail, on préfere
stigmatiser les médecins I C'est comme
celaqu'oncréedesdeserts médicaux. »
Le Dr Yvon Le Flohic, généraliste man-
daté par la FMF a I'URDPS Bretagne,
necache plus son exaspeération. Il est
méme i l'origine d’'une maobilisation
iecale 4 Saint-Brieuc pour soutenir
des médccins ciblés par la caisse lo-
cale pour « prescriptions atypigues »
d'indemnités journaligres {I]).

« Harcélement », « délit stutis-
tique » :le conlrdle par la Sécu des
praticiens qui sortent des moyennes
de prescriptions est souvent dénoncé
par les syndicats. Mais la CNAM per-
siste. Une campagne d'« accompagne-
ment » visant 16000 praticiens forts
prascripteurs d'l] est en cours. Objec-
til avancé pour 2019: la diminution
moyenne d'une journée de chague
arrét de travail pour un rendement
de 90 millions d’eures. Pasenreste, le
MEDEF {voir ci-contre) recommaiide
de cibler les gros preseripteurs avec
un conlrole systématiquea particdu
quatriémearret..

En atiendant, la croissunce sou-
tenue des dépenses d'1] pour maladie
(+3.7 % en 2015,4.6% ¢n 2016. 4.4 % en
2017 et 4,9 % sur les neuf premiers
mais de 2018, soil deux fois plus vite
que FONDAM) inquigte I'exécutif.
Pour réguler ce poste guia dépassé
dix milliardsd'eurosen 2018, Edouard
Philippeacharge trois experts d'iden-
tifierlescauses et de rendre des pro-
positions d'ici a la fin de I'année.
Leur rapport d'¢tape aélé renduet [¢
gouvernement en a déja retenu deux
pistes fortes: faciliter I'accis au lemps
partiel thérapeutique (sans arrét a
temps eomplel préalable) et rendre

LaCNAM accompagne 16 00U
medecins gros prescripteurs d’I

progressivernent obligatoire ladécla-
ration dématérialisée des avis d'arréts
de travail par lesmidecins (seulement
40 % des arréts aujourd hud),

Arrétslongs: concertation

Leslibérauxinvilent e gouverne-
menl aagiren priorité surles arréts
de longue durée, qui expliquent trois
guartsdes dépenses d'T] (graphigues
ci-dessous). « Les arréts de travail
courts. qui représentent 4 % des dé-
penses, concernent les pathologies
aigues. On peut prevoir des réferentiels
pour faire diminuer une journded'ar-
rét mais le gain sera faible », recadre
le Dr Jacques Battistoni, président de
MG France.

Pour la profession. il convient de
facihiterle retour Alemploiapres des
arréts jongs et de prévenir la désinser-
tion professionnelle. axe partageé par
laCNAM et la mission gouvernemen-
tale. « H est nécessaire de renforcer le
lieri entre le médecin traitant, le méde-
cin-conseil le médecin du travail et
l'entreprise. Cela peut se faire par tne
plateforme téléphonique pariagée et
séeurisée, par la vidéeconférence... »,
avance le Dr Claude Bronner, pré-
sident dela branche généralistadela
FMEFE La CSMF préconise un partena-
riat accru avec la médecine du travail.
« L'interrogutoire par le médecin trai-
Lant ne suffit pas tovjours pour appré-
hender la pression au sein de 'entre-
prise », assuie le Dr Jean-Paul Ortiz,
président du syndicat

L'UFML-Syndicat propose méme
une concertation pluridisciplinaire
pources arréts longs {déja pratiguée
en cancérologie) entre prescripteur,
médecin-canseil et le médecin du
travail. « Cette conftance permetirait
de fluidifier le systéme et réduire le
nambre d'arréts », affirme le Dr ]é-
rimne Marty, président dusyndicat.

Lesdérives d'une ROSP « I »

«Dansdes casdesouffrance autra-
vail, on pourrait aussi décider d’avoir
une prise en charge coordonnée avec
un psychiatre. Mais ce iravail ne peut
pas étre du bénevolat pour ie medecin
traitant ». prévient le De Charles-Hen-
ry Guez, secrétaire général adjoint du
SML. Le syndicat évoque ia création
d'un « acte spécifigue » valorisant
vetle prise encharge coordonnée.

En revanche, les syndicats
écartent tous la mise en place d'indi-
cateurs d'efficience de prescription
d'l] danslarémunérationsur ohjectifs
desanté publique (ROST).

Defait. les raisonsde laforte dyna-
mique des [Jees dernigres années sont
variées et en partie mécaniques: pro-
gression du nombre d’actifs grice a
un marché del'ermploi plus favorable -
y compris paur les seniorsdavantage
exposes aux arméts - mais aussi dégra-
dation des conditions de travail au
sein des entreprises.

Dans ce contexte, I'information
precise des praticiens sur leur pra-
lique courante de prescription d°I]
maladie est une requéte partagée.
Aujourd hul, le relevé d'individuel
d'activite et de prescriptions (RIAP)
adressé trimestriellement apporte
peudinformatians. « Cest insuffi-
sant. Sinous avions undocumen! plus
detaillé sur [ dge, le profil de patientitz
el M'évoiution des prescriptions, cela
nous permetirail de mieux connaitre
lapratique et deVaméliorer s'il le faut »,
explique le Dr Luc Duquesnel, pré-
sident des généralistesdela CSMF.

Pour 2019, le gouvernement a
prograinmé 200 millions d'euros
d’économies au titre des indeinnités
journatisres. Loan Tranthimy
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Dr Patrick Légeron, psychiatre
« Les causes sontailleurs, au niveau
del’'organisation dutravail»

Entretien

Co-auteur du rapport de l'Acadé-
mie demédecine sur le burn cut,

le psychiatresoulignelemanque
dractions mises en placeparles

entreprisescontre lasouffrance
autravail.

LEQUMOTIDIEN ; La hausse en
volume des 1] est-elleimputable
aux médecins prescripteurs?

Dr PATRICK LEGERON : Non, je ne
croisabsolument pas! Peut-étreala
marge. il peut y avoir des silualions
ail quelques arréts de travail sont
rédigés par le médecin non pas face
Aun probléme de pathologie, mais
parce qu’il pergoit gque la personne
est 4 bout ctille fait pour la protéger.
1l 'y a pas de justification médicale
au sens plein du terme, mais cela
offre une soupape a2u patient. Les
causes sont atlleurs, au niveau de
l'organisation du travail et des pra-
tigues de management défaillantes.
qui laissent de moins en moinsdau-
lonomie aux gens, saucissonnent
leurs actions, comme une forme de
néo-laylorisme.

[y a un manque d*équilibre entre
vie professionnelle et personnelle, el
des managers qui ne sont pas formés
a l'humain. Plutot gue de dénoncerles
meédecing comme les responsables,
il faut aller au fond du probléeme et
regarder ce qui est fajt en termes de
prévention. Or, en France, moins de
30% des entreprises ont mis en place
desactionsde lutte contre les Asques
psvehosociauy.

Ftes-vous en faveur de sanctions
deonomiguesconlre les entreprises ?

Oui, et cela doit étre e principe
du « pollueur payeur ».]e le trouve
trés sain. 1l est hors de question
gue la collectivité paie les dégats
occasionnés par les entreprises sur
tes salariés ) Mais il faut le faire en
amont, ¢'est-a-dire pénaliser fes en-
treprises qui n’ont pas mis en place
des indicateurs d’évaluation des
risques, Rotamment psychosociaux.

El siuneentreprise met en place
des actions de lutte contre le stress,
elle doit pouvoir bénéficier d'unedé-
Hscalisation. C'est plus logique que
de punir lorsgu'il y a déja 'arrét de
travail.

Quelles suntles bonnes pratiques
pour aider les médecins prescrip-
teurs?

T faut d'abord qu'ils soient micux
formés et sensibilisés i ces problé-
matiques, Aujourd hui le terme de
Intrn put est fourre-tout car on y mé-
lange urnie grande fatigwe ou une vraie
pathologie. Or entre le « simple »
¢puisement et le burn oul il y a une
différence: I"épuiscnient est Lun des
criléres du burn out, maisil y a aussi
ladéshumanisation et le sentiment
depertedefficacité au travail.

Ensuite, i faut renforcer les liens
entre généralistes et médecins du
travail. [l ¥ a une coupure considé-
rable entre les deux spécialités !
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@ Les coanclusions proviseiresde
lamission ] lancée par Matignon
listent dix mesures« envisageables
rapidement ». Deuxont déjaétd
validées parle gouvernement et
“inscritesdansle PLFSS, aannoncé
AgnésBuzyn. |1s'agit delafacl-
litation du recours au mi-temps
thérapeutique pt de ladématéria-
lisation progressivement « obliga-
toires desavisd'arrétsde Lravail
par les médecins, A négocierdans

:
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ausside privilégierlinformation
etla formation «uel'ensemble des
miédecinsprescriplesirs nstrles [J,
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viadesentretiens confraternels ou
desgroupes de pairs, avant toute
régulation. La mission préconisede
remettre achaqueentreprise son
profil actualisé« d'absentéisme ma-
ladie » par rapport auxentreprises
dememelailleet de méme secleur.
llconvient aussi d'informer

« systgmatiquement v les médecing
libé raux{avec Ameli pro)et les
praticiens hospitaliers deleur
activitede prescription. Il faut aussi
actualiser les « fiches repéressdela
CNAM surla prescription d’arréts
aveclescollégesacadémiquesdela
médecine générale, et géneraliser
cethémedans lesformations
Inftialedes interneset continuedes
médecins. Enfin, lamissionrecoin-
mande derendre « plusefficace la
contre-visite empluyevr »,
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