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COMMISSION DES AFFAIRES SOCIALES

MISSION D’EVALUATION ET DE CONTROLE
DES LOIS DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE

Jeudi 13 décembre 2012
La séance est ouverte a neuf heures.
(Présidence de MM. Jean-Marc Germain et Pierre Moige, coprésidents de la mission)

La Mission d’évaluation et de controle des loisfilancement de la sécurité sociale
(MECSS) procede d’abord a l'audition, ouverte apiesse, de M. Jean-Louis Deroussen,
président du conseil d’administration de la Caissgionale des allocations familiales, et
M. Hervé Drouet, directeur, sur le financement aéilanche famille.

M. le coprésident Jean-Marc Germain. Mes chers collégues, nous sommes
heureux d’accueillir aujourd’hui M. Jean-Louis Dessen, président du conseil
d’administration de la Caisse nationale des allonat familiales (CNAF), et M. Hervé
Drouet, directeur, accompagnés de Mme Patricia @@haohargée des relations avec le
Parlement.

Le Haut Conseil du financement de la protectionisdeca remis fin octobre au
Premier ministre une note dressant un état des tladfinancement de la protection sociale en
France. Sa présidente, Mme Mireille Elbaum, quesnawmons auditionnée la semaine
derniere, nous a fait part du calendrier a venine premiere étape au mois de mai verra le
recensement des prestations contributives et nofmilootives, et pour les premiéres I'analyse
de leur caractere redistributif ; une deuxiéme &tap novembre apportera des projections
cohérentes a moyen et long termes. La MECSS, myra#, devra présenter les moyens
permettant d’assurer la stabilité du prélevemeint d& couvrir les besoins des familles, de
rendre celui-ci non pénalisant pour la compétiivite notre pays, et enfin de garantir sa
cohérence avec la nature des prestations.

Nos auditions précédentes ont mis en évidence fioitdgructurel de la branche
famille, mais un excédent a I'horizon 2020, aingiuge évolution du financement de cette
derniere vers la fiscalité.

Enfin, la question de la gouvernance se heurtdl@ i@ative a la compétitivite, les
partenaires sociaux ayant réaffirmé a maintes septieur attachement aux prélevements sur
les revenus du travail.

M. le coprésident Pierre Morange Dans le prolongement de son rapport d’étape, la
Cour des comptes nous remettra un rapport défimitiimois d’avril. Si cette derniére note
«un financement brouillé et fragilise de la branche famille, M. Bertrand Fragonard,
président du Haut Conseil de la famille, prédiretour a I'équilibre financier vers 2017-2018
et un excédent a I’horizon 2025.

Nous aimerions vous entendre sur la gouvernancdgeswsystemes informatiques,
ainsi que sur les marges de manceuvre budgétairesegard de la rationalisation
indispensable de la dépense publique, sachantréautiar, comme I'a souligné M. Bertrand
Fragonard, gu’un enfant sur cinqg vit dans une famille pausxrdans notre pays aujourd’hui.



M. Jérbme Guedj, rapporteur. La MECSS souhaite connaitre la position de la
CNAF sur le financement de la branche famille : éeslutions récentes, ses éléments de
fragilité, mais aussi la piste évoquée consistafdii@ porter la politique familiale par le
budget de I'Etat. Enfin, nous pourrions abordepib@éuse question de la certification des
comptes de la branche famille.

M. Jean-Louis Deroussen, président du conseil d’admistration de la Caisse
nationale des allocations familiales (CNAF)La branche famille de la sécurité sociale
trouve son origine dans le versement d’'un surglairx travailleurs ayant des charges de
famille. Le but originel des prestations familiak=st de garantir, aux couples avec des enfants
a charge, un niveau de vie identique a celui daples sans enfant.

Durant les quarante premiéres années de son edstén budget de la branche
famille était équilibré, voire excédentaire gracka aevalorisation des recettes assises sur les
salaires et l'indexation des prestations familicdes les prix. Ces excédents ont permis de
revaloriserdes prestations, et ménaken créer de nouvelles —la derniere en date ésant
prestation d’accueil du jeune enfant (PAJE). Legedées pouvaient alors étre supérieures
aux recettes, car I'équilibre financier était rétabmoyen terme. Au final, la branche famille
affichait sur la durée un solde nul.

Dans la mesure ou elle était excédentaire, la beafamille a contribué par la suite
au financement d’autres branches de la sécurit@lsogui, elles, étaient déficitaires. C'est
ainsi gu’elle a financé une succession de dépemsegelles et, en premier lieu, celles du
Fonds de solidarité vieillesse (FSV) pour le firement de la majoration de pensions pour
enfants, d’abord a hauteur de 50 %, puis de 70t%nfen a 100 % lorsqu’elle est revenue a
'équilibre. Ainsi, le déficit de 2,6 milliards digos de la branche famille correspond au
montant qui était a la charge du FSV.

En définitive, si la branche famille n'avait pasnoa une progression de ces
transferts vers d’autres branches, elle seraitrereedéquilibre. Dans ce contexte, la question
fondamentale est de savoir ce que doit financerdache famille et quels sont ses objectifs.
En effet, si elle fait des efforts pour étre a liddpre, va-t-on lui demander des efforts
supplémentaires ? Le financement de la majorat®mpehsions pour enfants se comprend,
mais la branche devra-t-elle contribuer, par exempgl I'assurance maladie des grands-
parents ?

Actuellement, les deux tiers des ressources dealache proviennent des cotisations
assises sur les salaires, le taux de cotisatioonmtétant de 5,4 %. Cette construction a un
sens pour le conseil d’'administration, méme solggnisations patronales mettent en avant le
poids que représentent les cotisations socialeslpsentreprises et donc sur la compétitivité.
Apres la tentative de TVA sociale, un autre distifodevrait étre crée. Mais lequel ?

La part d'imp6t dans le financement de la branemeilfe se justifie par le caractere
universel des allocations familiales. D’ou la Iégité de I'apport de la contribution sociale
généralisée (CSG). Toutefois, la branche a vu ka ¢@ CSG dont elle était bénéficiaire
amputée au bénéfice de la Caisse d’amortissemenia deette sociale (CADES). En
compensation, la CNAF a bénéficié de nouvellessara final, ou est la lisibilité ? Si les
pouvoirs publics assignaient des objectifs clairdaabranche famille, en évitant des
changements incessants de financement, celle-crgibgonstruire un systeme pérenne et
revenir a I'équilibre.



Aujourd’hui, la branche famille se caractérise pan universalité et son unicitée,
méme si certaines entreprises telles que les inesigtlectriques et gazieres, la SNCF et la
RATP, dont le taux de cotisation est inférieur anitdcommun, continuent a gérer les
prestations de leurs bénéficiaires. Cela dit, lextde cotisation des premieres passera de
5,2 % a 5,4 % au®ljanvier 2013.

Un des objectifs de la branche famille est de figeorune meilleure conciliation
entre vie familiale et vie professionnelle. Poutaat, les foyers dont les revenus sont tres
élevés ont-ils réellement besoin de 120 euroslesumois au titre des allocations familiales ?
La branche famille doit-elle privilégier les farel pauvres, sachant qu'il existe des
prestations sous condition de ressources ? Audieiconseil d’administration de la CNAF,
certaines organisations syndicales de salariéseptame action sociale concentrant les aides
sur les familles les plus vulnérables, d’autresc@nésent de conserver le caractére universel
de la branche. Ces questions méritent d’étre paagesgard de la fixation des orientations et
du financement de la branche famille.

Pour notre part, nous souhaitions la création damseil d’orientation des politiques
familiales, qui aurait permis avec lI'ensemble degsears — parlementaires, associations
familiales,etc — de définir les orientations de la politique fiate. Finalement, c’est un Haut
Conseil de la famille qui a été installé, dont fian est davantage axée sur la dimension
financiere.

Dans ce contexte, le conseil d’administration dENAF prend acte des évolutions.
Certes, nous avons accueilli favorablement la meisation de 25 % de I'allocation de rentrée
scolaire (ARS), car cette dépense de 386 millidesrds est destinée a améliorer la situation
des familles. Néanmoins, son versement a I'ensendddefamilles concernées est-il la bonne
solution ? Ne conviendrait-il pas d’adapter les sw® versées au codlt réel de la scolarité, qui
différe entre un jeune scolarisé dans un lycéeegaibnnel par rapport a un éléve de primaire
qui va a I'école de son quartier et pour lequelgasents ont moins de frais en termes de
déplacements, de restauration scolaire et d’héberge? En la matiére, nous souhaiterions
étre associés aux orientations qui sont prise$tpdut étre mis devant le fait accompli.

La compétitivité des entreprises sera amélioréaes mit-on, si les cotisations assises
sur les salaires, qui représentent 66 % des recdéda branche famille, sont supprimées.
N’oublions pas néanmoins que les petites entreprizénéficient d’'ores et déja d'une
exonération, compensée par I'Etat. Aussi la sugsegiu principe des cotisations, et donc la
suppression des compensations d’exonérations R#at,|’aura-t-elle pour conséquence de
faire supporter par les familles — probablement Ipa€SG ou d’autres taxes — ce que les
entreprises ne payent plus. Pour la CNAF, le faé ps entreprises soient parties prenantes
dans le financement de la branche famille a tontsems. En effet, au travers des prestations
financiéres et des aides a la parentalité, encpdigtr en matiere d’accueil des jeunes enfants,
la politique familiale permet aux salariés de cbecvie professionnelle et vie familiale.

Enfin, dans son rapport d’étape de novembre 2GLEZ0ur des comptes parle d'un
« financement brouillé » de la branche famille. Poa part, je dirai qu’il est plutét obscur au
vu des éléments que je viens de souligner.

M. Hervé Drouet, directeur de la CNAF. Dans son rapport, la Cour des comptes
souligne une fragilisation des équilibres finargide la branche en raison, d’'une part, du
brouillage de sa structure de financement et, tBapart, de I'accélération du rythme de
progression des charges. Notre analyse n’est patsatdait celle-la. Selon M. Bertrand



Fragonard lui-méme, président du Haut Conseil dartdlle, le mécanisme d’équilibre joue a
long terme des lors que la dynamique des dépemssdee aux évolutions démographiques,
méme si les aides sont concentrées sur les erdantsoins trois ans. En effet, les recettes
étant indexées sur la richesse nationale et lesgtiens sur l'inflation, le différentiel entre le
rythme naturel de progression des charges et heng/tnaturel de progression des dépenses
permet a la branche famille de rester structuredl@nexcédentaire a dépenses constantes. En
réalité, ce qui pése sur le solde de la branchmuadihui, c’est I'affaissement des recettes di
a la crise économique, mais surtout I'affectatierdépenses nouvelles en vertu des choix des
pouvoirs publics, qui ne correspondent pas forcéraer priorités qu’aurait souhaitées le
conseil d’'administration de la CNAF pour la branche

Depuis l'origine, la politique familiale de notreys est caractérisée par une grande
continuité. Selon nous, elle doit s’appuyer surfimancement stable pour pouvoir s’inscrire
dans la durée et jouer sur la structuration despootements — le choix d’avoir un enfant est
un choix structurant dans un modele de vie.

Une des caractéristiques de la sécurité socialdeckénéficier de recettes affectées :
historiguement les cotisations, auxquelles s’estitag en 1991 pour la branche famille la
CSG, ressource tres dynamique assise majoritaitemgnles revenus d’activité. Or cette
force de notre modele de financement est mise garde développement d’une fiscalisation
forte mais fragmentée de la branche au traversedmultiplication de recettes d’appoint peu
lisibles et, surtout, dépendantes d’assiettes desgites, dont certaines ont méme vocation a
disparaitre. Il en résulte qu’il faut se reposedaigtie année la question de la réaffectation de
nouvelles recettes. Cette situation est préoccepauntregard de la stabilité nécessaire au
financement de la branche famille.

C’est la raison pour laquelle la pertinence deshéel débat sur le financement de la
politique familiale par le budget de I'Etat m’'écipap En effet, si 'on considére que cette
politique doit étre conduite dans la durée et bémdf de financements pérennes et
suffisamment dynamiques, son financement par doimtbudgétaires impliquerait chaque
année un débat et un vote en loi de finances suroetant des ressources de la branche
famille, ce qui conduirait a les fragiliser. Poar CNAF, comme pour la direction de la
sécurité sociale (DSS), qui partage notre analiafégctation de recettes est plus sécurisante
pour le financement de la politique familiale, mégalement plus responsabilisante pour les
opérateurs en termes de pilotage.

M. le coprésident Pierre Morange La Cour des comptes ayant évoqué les systemes
d’'information de la sécurité sociale dans son rapge septembre 2012, pouvez-vous nous
parlez du votre ?

M. Hervé Drouet. Les regles d’indexation, le ciblage et I'éligibdides dépenses
relévent de décisions politiques. Il incombe ersaiix caisses d’'allocations familiales (CAF)
d’appliquer au mieux la réglementation au titrel'deceés aux droits, tout en s’attachant a
maitriser les risques financiers attachés a laayesie masses financiéres considérables, qui
s’élevent a 76 milliards d’euros.

M. le coprésident Pierre Morange.Votre qualité de gestionnaire ne vous interdit
pas, certes, de mener des réflexions stratégighiésanmoins, dans une logique de
rationalisation et d’optimisation de la dépenseligule, quels moyens pourraient constituer
des marges de manceuvre supplémentaires dans & dmada convention d’objectifs et de
gestion (COG) ?



Au regard de I'extréme complexité de notre systéimerotection sociale, la Cour
des comptes a souligné la nécessité pour la brafarindle d’améliorer les systemes
d’'information par la dématérialisation des processafin d’assurer un versement des
prestations a la hauteur définie par la Reprédenta@tionale. Pourriez-vous nous parler du
systeme d’information dénommémainframe», qui date des années quatre-vingt. Quel en est
le codt annuel pour la branche famille ?

M. Hervé Drouet. Il faut distinguer plusieurs sujets : le traitemeles prestations
par les agents liquidateurs, les démarches de®nssag lien avec les autres services publics
et 'obtention d’informations de la branche familar nos partenaires.

Le rapport de la Cour des comptes constate queaache famille dispose d’'un
systeme d’information qui répond aux finalités iisont assignées et qui a su évoluer dans
des délais rapides pour ce qui concerne des poestatcentes. Ainsi, le revenu de solidarité
active (RSA) a été mis en place dans des délaisdeda loi a été votée en décembre 2008 et
les premiers paiements sont intervenus le 5 jul@@9. Je pense que trés peu de grandes
organisations sont capables de déployer un profi@tmatique de cette ampleur.

La départementalisation du réseau des CAF a éfaiteanent maitrisée, alors que
tous les domaines applicatifs ont été fusionnéased allocataires, bases comptables, bases
logistiques.

Nous développons des fonctionnalités sur intereretparticulier avec « caf.fr », ce
qui nous a ameneés a reécrire les deux tiers de agiplicatif principal de traitement des
prestations, dénommé « Cristal ». Ainsi, notre iappf unique nous permet de traiter
'ensemble des prestations, mais il est extrémerntd dans la mesure ou il incorpore
17 000 régles de gestion pour 19 prestations, Ugaot sous condition de ressources, a
destination de 11 millions d’allocataires et 30limils d’ayants droit. D’ailleurs, en dépit de
leur lourdeur au regard du nombre d’allocatairedecha complexité des prestations gérées, la
performance des systemes d’information de la si&csadciale est indéniable dans la mesure
ou aucun incident majeur ne les a affectés juspréaent.

M. le coprésident Pierre Morange. Quel est le coldt annuel du systeme
d’'information pour la branche famille ?

M. Hervé Drouet. Compte tenu de notre charge de travail, en tréde fooissance
du fait de la fragilisation des allocataires parctse économique, nous avons besoin d'un
systeme productif permettant aux techniciens ctsd&xécuter les taches le plus rapidement
possible et avec le maximum de fiabilité au regheda maitrise des risques financiers.

Pour étre productif aujourd’hui, il faut étre cajgate dématérialiser le traitement a
la source, c’est-a-dire de récupérer directemeatdamnée certifiée auprés de nos partenaires
— comme nous le faisons avec la direction généladefinances publiques (DGFIP) pour les
ressources et avec IDEAL (intégration des demawkkdes au logement), instrument de
demande d’aide au logement en ligne mis a la disposdes gros bailleurs —, mais aussi
d’offrir des téléprocédures aux allocataires, ce gous faisons avec le site « caf.fr ».

Conformément aux regles de droit, nous avons bedunformations de nature
différente pour calculer une prestation. Or noupomavons jamais collecter des informations
exhaustives aupres d'un tiers professionnel, cofiassurance maladie peut le faire avec
SESAM-Vitale. Nous devons toujours les collecteeciement aupres de I'allocataire. Or ces



informations ne sont pas toujours dématérialisablés papier ou le contact physique est
encore nécessaire — et, surtout, elles peuventetldi@u a des corrections. Ce probleme de
maitrise des risques est propre a la branche famill

Enfin, la gestion de I'ensemble des organismesédarié sociale et des différentes
parties prenantes doit également étre optimiséestGobute la problématique du répertoire
national commun de la protection sociale (RNCPSJest plateformes d’échanges que nous
avons montées avec les départements pour le RSA.

M. le coprésident Pierre Morange. Vous nous confirmez que la CNAF est
désormais interconnectée avec les départementdgBEA ?

M. Hervé Drouet. Oui.

M. le coprésident Pierre Morange.Et pour I'ensemble des prestations sociales des
différentes collectivités territoriales ?

M. Hervé Drouet. Non.

Le fichier commun des organismes de protectionas®aious permet, a partir des
identités certifiées, de vérifier les prestatiomschées par chaque allocataire et ensuite, dans
une logique de portail, de consulter le systemegedstionnaire pour obtenir les données
relatives au compte de l'allocataire.

De plus, nous avons mis en place avec les départsmee plateforme d’échanges
relative aux données de gestion du RSA : ceux-coseectent sur un extranet et récuperent
toutes les informations nécessaires a leur progsean.

Enfin, notre dispositif CAFPRO permet a des pratessels extérieurs de se
connecter sur notre systeme pour faire des requéthgiduelles. Cette habilitation est
ouverte a tout professionnel de collectivité. Pante, les croisements de fichiers des
collectivités locales ne sont pour l'instant pasgbles.

M. le coprésident Pierre Morange.La MECSS ne nie pas la complexité du systéme
de la CNAF, qui a su faire preuve d’'une capaciwddptation remarquable s’agissant du
RSA. Ce qu’elle veut connaitre, c’est le colt dst&yme actuel. En outre, des réflexions sont-
elles menées sur les systemes alternatifs, diysteraes ouverts », jugés par certains moins
onéreux ?

M. Hervé Drouet. Dans son dernier rapport, la Cour des comptes t&uesi
I'organisation territoriale de nos systémes d’infation. Ces critigues sont déja prises en
compte au travers de projets visant a regroupecdesres de production sur les différents
domaines applicatifs. Cette gestion des persommls permet de déployer des techniciens
attachés a la production vers des fonctions de emimn, de développement et
d’accompagnement de projet. Ce travail de conceémtrale nos filieres de production devra
étre soutenu dans le cadre de la prochaine coovediobjectifs et de gestion.

M. le coprésident Jean-Marc Germain. Monsieur le directeur, vous n’avez
toujours pas répondu a la question du co(t !

M. Hervé Drouet. La branche famille utilise la technologieainframe avec deux
filieres centrales pour deux opérateurs, Bull é¥llECe choix remonte a la mise en place du



dispositif Cristal, c’est-a-dire a la fin des anmépiatre-vingt-dix. Auparavant, les systémes
d’'information étaient régionaux. Cette nationalmatde linformatique sur la base de la
technologiemainframea été réalisée dans les autres univers publicss l[deans lancé une
réflexion pour évoluer ver&pen sourceafin d’optimiser la production.

M. le coprésident Pierre Morange.Quel est le colt dmainframepour la branche
famille ?

M. Hervé Drouet. Je vous communiquerai ultérieurement le plan diggmient
informatique...

M. le coprésident Pierre Morange.Une trentaine de millions d’euros, comme je
I'ai entendu dire ?

M. Hervé Drouet. C’est a peu preés cela.

M. le coprésident Pierre Morange.Pour les systemes ouverts, le montant serait-il
du méme ordre ou bien moindre ?

M. Hervé Drouet. Les systemes ouverts sont beaucoup moins coltesguyauce ne
sont pas des systemes propriétaires. Les expedgsesnt en affiner le montant au regard de
la problématique du basculement d’un systéme veesutre.

M. le coprésident Pierre Morange.Ce montant sera-t-il deux fois moindre, six fois
moindre...?

M. Hervé Drouet. Cela dépendra des options retenues. L’expertisst mas
achevée.

M. le coprésident Pierre Morange. Lancerez-vous une procédure de dialogue
compétitif ?

M. Hervé Drouet. Oui.

M. le coprésident Pierre Morange Et pourquoi un dialogue compeétitif plutét qu’un
appel d’offres ?

M. Hervé Drouet. La décision n’est pas encore prise. Ces sujetsisgatés dans
le cadre de la prochaine COG. Nous expertisonebetoent les différentes options possibles
pour lancer ensuite un appel au marché dans ldeores conditions.

M. le coprésident Pierre Morange Dans quels délais ?

M. Hervé Drouet. D’ici a la prochaine COG, qui devrait étre finasau premier
trimestre de I'année prochaine.

M. le coprésident Pierre Morange. La MECSS souhaiterait que vous lui
communiquiez par écrit le colt du systéeme d’infdrarade la CNAF.

M. le rapporteur. La budgétisation des recettes de la branche famslguerait,
selon vous, de fragiliser ces derniéres. Penseg-gyae ce serait le cas pour les allocations
logement et le RSA ?



M. Jean-Louis DeroussenlLe RSA est cofinancé par les départements et I'&tat
versé par les CAF. Ces dernieres sont-elles delesmguichets ou peuvent-elles se voir
confier le soin d’accompagner le versement ? Latie se pose.

M. le rapporteur. Je peux le comprendre pour les prestations sondittn de
ressources, mais plus difficilement pour les alioces familiales.

M. Jean-Louis Deroussen.Je pense a tous les services complémentaires Uiés a
versement des prestations, sachant que la fanuditeétte envisagée dans sa globalité. En
effet, il N'est pas nécessaire d’étre pauvre poug €n situation de rupture familiale ou pour
avoir besoin d’'un service d’accueil du jeune enfdmt versement d’'un minimum social ou
d’'une prestation familiale devrait étre accompadiume offre de services. Cette dimension
de I'accompagnement va au-dela du simple versefimamicier.

Mme Isabelle Le CallennecDans votre propos liminaire, vous avez indiqué lgse
priorités des pouvoirs publics ne sont pas forcémeltles que vous auriez retenues. Quelles
seraient vos priorités ?

De plus en plus de prestations sont accordéescamatition de ressources. S’agit-il
d’'une tendance lourde due aux effets de la crigel@ugmentation de la pauvreté ? Peut-on
imaginer que toutes les prestations seront, a teremsées sous condition de ressources ?

M. Jean-Louis Deroussen.Le conseil d’administration de la CNAF dans son
ensemble est trés attaché au caractére univesalldeations familiales.

Par contre, nous aurions souhaité débattre daredie d’'une réflexion approfondie
sur l'allocation de rentrée scolaire, afin quebesoins soient mieux ciblés en fonction de la
situation des familles et du type de scolarité.

hY

De la méme maniere, il ne serait pas inintéresdantéfléchir a une meilleure
solvabilisation en matiére d’allocations logemesachant que le colt pour se loger differe
considérablement entre Paris et la province, etlessau logement pour les étudiants, qui sont
versees quelles que soient les ressources dedgaren

Bref, profitons de la connaissance du terrain amjpar les administrateurs des CAF
pour rendre plus efficiente la fourniture de nosspations.

M. le coprésident Jean-Marc Germain.Messieurs, je vous remercie.

La MECSS procede ensuite a l'audition, ouverte aptasse, deMme Michéle
Laporte, directrice générale de Medicat-Partnerdet M. Christophe Toulemonde, directeur
de Securex Medical Services, sur les arréts dairatles indemnités journaliéres.

M. le coprésident Pierre Morange. Je vous souhaite, madame, monsieur, la
bienvenue.

La MECSS a décidé d’évaluer le dispositif des indié@s journaliéres versées en cas
de maladie et d’accident du travail ou de maladegssionnelle. Selon la communication de
la Cour des comptes, la dépense réalisée a ceptitrde régime général et les régimes
spéciaux a augmenté de 47 % entre 2000 et 2018l@tesaujourd’hui a prés de 10 milliards
d’euros. Le systeme — cadre réglementaire, cakesiindontants — est caractérisé, en outre, par
sa complexité. Enfin, de fortes disparités ontaétgstatées : d’'une part, environ 20 % de la



population concernée ne serait pas couverte parcaneerture complémentaire, voire par
'assurance maladie ; d’autre part, le recours @paditif varie considérablement d’un
territoire a I'autre et en fonction du statut dekgés, certains écarts a la moyenne paraissant
difficiles a expliquer.

Nous avons souhaité vous auditionner a l'initiatieeMme la rapporteure. Comment
évaluez-vous la prestation que vous fournissez enikeprises et le bénéfice qu'elles en
retirent ? Vos contrdles ont-ils un role pédagogiguQuelles en sont les conséquences ?

Par ailleurs, avez-vous une idée des sommes éhAeucours des auditions que nous
avons menées, nous avons été surpris que les eupoy qui vous mandatent — peinent a
préciser les montants qu’ils consacrent aux indesournalieres complémentaires.

Mme Bérengére Poletti, rapporteure.Dans le cadre de I'examen du projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2012, mwoss di identifier des économies ou des
ressources nouvelles. Le Gouvernement a alors péogginstituer un jour de carence dans la
fonction publique. Il avait également envisagé detgr de trois a quatre jours le délai de
carence dans le secteur privé. On se souvient tes polémiques que ces idées ont
suscitées. La MECSS a alors demandé a la Cour alaptes un rapport d’évaluation du
dispositif des indemnités journaliéres : il en ogsgue celui-ci est mal connu et mal maitrisé,
alors méme qu’il s’agit d’'une dépense dynamiquefides auditions, nous avons été surpris
de constater que les employeurs, pourtant conscéenprobleme, ne cherchent pas a mieux
connaitre la situation et paraissent se reposescals ou sur la sécurité sociale.

Pouvez-vous nous présenter votre activité et naime part de vos difficultés et de
VOS propositions ?

Mme Michéle Laporte, directrice générale de MedicaPartner. Un employeur
tenu de payer des indemnités journaliéres compléaines est en droit, au méme titre que la
sécurité sociale, de vérifier qu’un arrét de trbeat justifié.

Le contrdle médical s’est développé dans les anh@®&3 sur la base des conventions
collectives conclues dans le secteur automobiles gest généralisé progressivement apres
'adoption de la loi relative a la mensualisatiam 1P janvier 1978. Nos sociétés, Securex et
Medicat-Partner, effectuent aujourd’hui, a ellespdeenviron 50 000 des 70 000 contrdles
réalisés chaque année en France.

Il est établi que le contréle médical est efficac®me s'il doit étre accompagné
d’autres outils de gestion des ressources humalimss sommes capables d’organiser des
contre-visites médicales avec souplesse et rapidité

Les fraudes concernent essentiellement les aretsagtail de courte durée. Or le
contr6le de la sécurité sociale porte, en grandernt& sur les arréts de travail dont la durée
excede 45 jours. C’est absurde ! Autant dire queocérdle n’existe pas.

Mme la rapporteure. Les responsables de la sécurité sociale que neoSsa
auditionnés précisent gu’ils se concentrent spalala plus importante de la dépense.

Mme Michéle Laporte. Ce raisonnement de nature financiére est compséiien
Mais il s’agit alors non pas de controle médicahistde contréles d’ordre administratif. La
sécurité sociale réalise tres peu de contre-vigitedicales réellement efficaces.
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En outre, sous la pression de la sécurité sodedenédecins prescrivent désormais
des arréts non plus de 5, mais de 3 jours ouvratdegui correspond au délai de carence dans
le secteur privé. Des lors, ces arréts de travaitautent plus rien & la sécurité sociale, mais
demeurent entierement a la charge des employeurs.

Mme la rapporteure. Il convient de distinguer la fraude et les comgarnts
abusifs. Dans le cas des abus, I'arrét de travadquit par le médecin est justifié. En outre, les
abus coUtent plus cher a la collectivité que ladm

Mme Michéle Laporte. Je comprends la distinction, mais cela ne faitrgude
différence a nos yeux : une absence prolongée ‘gst plus justifiée par une pathologie
constitue également une fraude, méme si I'arrétadeil initial était légitime.

A lissue des contre-visites médicales réaliséeas mmes médecins contrdleurs, il
apparait que seuls 53 % des arréts maladies sstifié§sl et que 47 % des salariés controlés
— soit prés de un sur deux, ce qui est considérabtnt en situation de fraude, pour diverses
raisons : arrét de travail non justifié ; refus chntréle ; absence du salarié aux heures de
présence obligatoire au domicile ; adresse intrblevdDans ces trois derniers cas, I'examen
meédical ne peut avoir lieu. Je précise que 6 %saémriés contrélés cachent leur véritable
adresse ; ce sont d’ailleurs souvent des « prafessls », qui fraudent également pour
obtenir d’autres prestations sociales.

Quant aux médecins, plusieurs d’entre eux se sdtniifie spécialité de prescrire des
arréts de travail, ce qui peut étre une maniérdirde leur épingle du jeu dans les zones
urbaines ou la concurrence est importante. C’est néalité bien connue, que la Cour des
comptes dénonce également : certains médecinsrigpezgcdix fois plus d’arréts de travail
gue les autres.

Mme la rapporteure. Comment s’organisent vos relations de travail alex
entreprises, d'une part, et avec les médecins dsrde la sécurité sociale, d’'autre part ?
Comment réagissent les entreprises lorsqu’ellesvexqt les résultats de vos contre-visites ?

Mme Michéle Laporte. Nos relations avec les employeurs sont simples et
transparentes. Lorsqu’ils nous sollicitent pourto@er un salarié, ils nous fournissent les
informations qui figurent sur la feuille d’arrét tadie du salarié : son adresse de visite, le
début de I'arrét, les éventuelles prolongationsid du médecin traitant.

Le médecin contrdleur ne peut en aucun cas étué qeil a prescrit I'arrét de travail,
ni connaitre le salarié a quelque titre que ce Batagit la plupart du temps d’'un généraliste,
plus rarement d’'un spécialiste, avec lequel nommssigné une convention, dans laquelle il
s’engage a suivre le protocole que nous lui impssaes médecins contréleurs demeurent
totalement indépendants : ils sont libres de refuse mission ; nous ne leur versons pas de
salaire. lls se rémunérent par des honorairesdedg a trois fois le prix d’'une consultation
normale — et des frais de déplacement.

M. Christophe Toulemonde, directeur de Securex Medal Services.ll y a un
tarif de référence, mais les honoraires peuvenéwrvales médecins contréleurs ont un certain
pouvoir de négociation, notamment dans les déseéicaux ou pendant les périodes ou
beaucoup de leurs confréres sont absents, commeiawd’aot.

Je précise que l'indépendance des médecins cams@st la conditiosine qua non
de notre activité de contréle médical.
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Mme Isabelle Le CallennecCes médecins contrélent donc des prescriptiomasfai
par leurs collégues. Sont-ils nombreux a accepecdmplir ce travail a I'échelle d'une
région donnée ?

Mme Michéle Laporte. Le principe est simple: lorsque nous realisons de
contrdles, quelques jours apres la prescription dwét de travail, nous nous pronongons sur
la situation médicale du salarié au jour du coetrfin’est jamais établi qu’un arrét de travail
n'était pas justifié : il est vérifié s'il 'est eore.

Mme Isabelle Le CallennecLes médecins éprouvent des difficultés croissates
rendre au domicile des malades. Le contréle ne-itgmaks a devenir un métier a part ? Les
prescriptions des médecins qui exercent cetteitctie peuvent-elles pas étre elles-mémes
contrélées ? Comment les conseils départementali@udize des médecins réagissent-ils ?

Mme Michéle Laporte. Les conseils de I'Ordre tendent a défendre leseciad,
méme si tous ne réagissent pas de la méme mami@nains acceptent le principe des contre-
visites médicales ; d’autres y sont totalement gppoet vont jusqu’a diffuser de fausses
informations auprés du corps médical. lls prétehdémsi que les médecins contrdleurs ne
seraient pas autorisés a juger de la durée d'é@t @ertravail, alors que la jurisprudence de la
Cour de cassation 'a validé. En 30 ans, le dé&tegiplication sur la contre-visite médicale de
la loi du 19 janvier 1978 n’a jamais été publié,jsra jurisprudence de la Cour de cassation a
pallié ce manque.

Quant aux médecins auxquels nous faisons appedirterapprécient l'activité de
contréle parce gu’elle apporte un changement atlewail quotidien en cabinet ; d’autres
parce qu’ils estiment qu’elle permet plus de jstiCependant, dans les zones rurales ou les
médecins se font rares, il nous est trés diffidéetrouver des contréleurs. Ce sont, & mon
sens, des zones de non-droit.

M. Christophe Toulemonde. Il est tres facile, en France, d’obtenir un amlét
travail. De nombreux médecins sont parfaitementfau des pratiques de « gestion de
clientéle » : ils ont conscience que, s’ils newdélt pas I'arrét de travail que leur réclame un
patient, celui-ci finira par I'obtenir d’'un confi@r Certains médecins contrbleurs souhaitent
combattre un systéme dont ils se sentent prisanidfautres s’achetent peut-étre une
conduite...

Mme Michéle Laporte. Pour un salarié qui souhaite obtenir un arréraletl, il est
facile de s’adresser a un second meédecin, d’agiamtia consultation est remboursée par la
sécurité sociale. Quant au dispositif des médeéifesents, il n'est pas pertinent, de ce point
de vue.

Pour en revenir aux relations avec nos clientssnm@éalisons le controle dans le
respect de la Iégalité et de la déontologie médliealleur en adressons le résultat, des que
nous l'avons recu du médecin contrbleur : soitréarde travail est médicalement justifié
— constat qui peut étre assorti d’'une recommanadakgoreprise anticipée —, soit il ne I'est pas,
soit le salarié était absent, ce qui représents @u30 % des cas. Ces absences dissimulent
bien souvent du travail illégal, contre lequel neammmes impuissants.

Mme la rapporteure. Quand une entreprise apprend que vous n'avez\pesafiser
un examen meédical, elle est en droit de susperdvernsement des indemnités journalieres
complémentaires. Combien le font ?
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Mme Michéle Laporte. A mon avis, la quasi-totalité. Dans les années)]1@des
hésitaient encore et utilisaient plutét le contr@tedical comme une mise en garde.
Aujourd’hui, dés lors qu’'un salarié s’est sousthaiplicitement a un contréle, elles n’ont plus
guere d’état d’ame.

Souvent, les employeurs procédent a des contrilEs @ la demande des collegues
du salarié arrété, parce qu’ils doivent supplésoraabsence et connaissent éventuellement la
véritable raison de son arrét. Il ressortait d’'engquéte menée par la société Securex que plus
des trois quarts des salariés souhaitaient queedeyroyeur renforce les contréles sur les
arréts de travail dans leur entreprise.

M. Christophe Toulemonde. Je confirme ces chiffres, que nous avions publiés.
Avant de porter atteinte aux intéréts de I'emplayeu de I'actionnaire, 'absentéisme nuit
aux collaborateurs de I'entreprise eux-mémes. b&wigs en arrét de travail pour de courtes
durées sont rarement remplacés. Dés lors, la clirdgeavail se reporte sur leurs collégues,
ce qui augmente les risques d’accident du travail.

De maniére schématique, on peut estimer que 5 % gS#dariés sont des
« professionnels » qui connaissent bien le disjpasitse font arréter pour des pathologies
dont la realité est difficile a établir — troublesusculo-squelettiques, dépression. Environ
15 % de salariés influencables recourent a dessailgétravail abusifs des lors que d'autres
collegues en bénéficient sans étre sanctionnésmigmployeur ni par la sécurité sociale.
Ces derniers y recourent plutét pour des motifsqrarels et ponctuels — garde d’enfant par
exemple — que pour travailler illégalement.

Cependant, la grande majorité des salariés trambilonsciencieusement et sont les
victimes de I'absentéisme. Cela nous motive damricavail quotidien et justifie le recours
de plus en plus fréquent des employeurs a noscsstviJn employeur qui pratique des
contrdles fait un geste fort & I'attention de selfaborateurs. Si la sécurité sociale réalisait, de
son cote, de véritables contréles, elle agiraisdantérét des salariés.

Mme la rapporteure. Quelle est la situation dans la fonction publiGue

Mme Michéle Laporte. Au préalable, je signale que, en Alsace, une ks
ancienne empéche les entreprises de suspendreidmgrd des indemnités journalieres
complémentaires en cas de fraude. Il est scandajeet’Alsace constitue ainsi une enclave
juridique. Cela crée des difficultés en particubex entreprises qui disposent d'implantations
a la fois en Alsace et dans d’autres régions dedera

Les contr6les dans la fonction publique représengsviron un quart de notre
activité. Nous avons parmi nos clients plusieursistéres, des agences de Pdéle emploi, des
URSSAF, des collectivités territoriales, mais autss caisses primaires d’assurance maladie
(CPAM). Par ailleurs, les CPAM nous adressent hapleyeurs qui les sollicitent pour des
contrbles, ce qui prouve bien qu’elles n’en réaligpiere elles-mémes.

Le taux d’absentéisme, qui est calculé a partindmbre de jours d’absence par
rapport au nombre de jours travaillés, s’éleve e plus de 5,5 % dans le secteur prive, a
plus de 10 % dans la fonction publiqgue d’Etat epras de 14 % dans les collectivités
territoriales.
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M. Christophe Toulemonde.La durée moyenne d’absence pour des raisons d& sant
s'établit a 9 jours par an et par salarié dangdgesir prive, contre 22,6 jours dans la fonction
publique d’Etat et 24,1 jours dans la fonction ot hospitaliere.

Mme la rapporteure. Lorsque vous communiquez vos résultats aux empigye
publics, les conséquences sur le traitement degsagent-elles les mémes que dans le secteur
priveé ?

Mme Michéle Laporte. La législation est tres contraignante dans la fonct
publiqgue. Nous devons obligatoirement avoir rec@udes médecins dits « agréés » qui n’ont
d’autre obligation que celles d’avoir prété sernmagyiuis au moins 3 ans et de résider dans la
ville concernée depuis au moins lan: ils obtiahnéagrément de la direction
départementale des affaires sanitaires et socalesimple demande. Ces médecins avaient
pris certaines habitudes : ils convoquaient lergalpar courrier — ce qui faisait perdre
48 heures — et se révélaient tres complaisantsra@mrd. Nous exigeons désormais gu'ils se
déplacent au domicile du salarié pendant les hedeeprésence obligatoire et qu’ils nous
rendent compte, sous 48 heures.

Notre force, je I'ai mentionné, réside dans notaptesse et notre rapidité : nous
parvenons a réaliser les contre-visites médical¢sur méme de la demande de I'employeur,
voire dans la demi-journée, ce que ne peut réedsascurité sociale.

Nous ne procédons en rien a un quelconque « flisages médecins contrdleurs
n’hésitent jamais a dire clairement qu'un arrét tdevail est medicalement justifie. La
tendance est d'ailleurs plutdt inverse : sous é&sgon d’'un conseil départemental de I'Ordre
ou face a un salari€¢ menacant, ils hésitent padardiquer que l'arrét de travail n’est pas
justifié. C’est un métier a risques : certains @étagressés ; d'autres pris en otage.

Mme Isabelle Le CallennecJe n’ai en effet pas connaissance de cas deésataui
aient regu la visite de médecins conseils de largécsociale pendant leur arrét de travail. La
probabilité que cela se produise pour des arrétsadail de courte durée parait tres faible.

Mme Michéle Laporte. Elle n’existe pas. Les salariés contrélés sonk @gu sont
atteints de pathologies lourdes, ce qui ne sasuéfite a faire un contrdle efficace.

Mme Isabelle Le Callennec.Vous avez indiqué que 70 000 controles étaient
réalisés en France chaque année. Combien dénorobratt total d’arréts de travail par an ?

M. Christophe Toulemonde.Probablement des millions...

En Belgique, 140 000 contrbles sont effectués ohagnnée. Le potentiel de
développement des contre-visites médicales est cmmgidérable en France.

Mme la rapporteure. Sans doute certaines entreprises hésitent-ellesreena
franchir le pas. Néanmoins, elles disposent, agesukpension des indemnités journaliéres
complémentaires, d’'un outil dissuasif. J'en reviansia question précédente : existe-t-il un
levier analogue dans la fonction publique ?

Mme Michéle Laporte. Les employeurs publics sont soumis a une réglerenta
contraignante et disposent de moyens limités. dspruvent agir que lorsque I'examen
meédical a pu avoir lieu et que l'arrét de travadsh pas justifié. Une autre solution réside
dans le constat de I'absence du salarié une sedoisdapres qu'il ait été dament prévenu.
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Dans la fonction publique comme dans le secteweépril conviendrait que la
sécurité sociale suspende le versement des indesnaiirnaliéres des lors qu’il est établi que
le salarié était absent pendant les heures denm&swbligatoire. En cas d’erreur, il serait
toujours possible de les rétablir. Cette mesuraitses efficace et permettrait de réaliser des
économies.

M. Christophe Toulemonde. Elle inciterait en outre les entreprises a demander
davantage de contréles. Aujourd’hui, nos clientst slécouragés par l'inaction de la sécurité
sociale. Pire, ils recoivent des courriers desseaigrimaires qui indiquent qu’elles vont
maintenir le versement des indemnités journaliGresmotif que le médecin contrdleur
mandaté par I'entreprise « a émis un avis sans ieeaifassuré ». Or le médecin s’est borné
a constater que le salarié était absent pendahtle®s de présence obligatoire.

Je précise, a cet égard, que les cas d’absencerdicilé pour urgence médicale
averée sont rares. Or, les salariés qui connaisgemie systeme prétextent une visite chez le
médecin. Méme si une jurisprudence récente leg®hlésormais a fournir des éléments de
justification, beaucoup d’entreprises reculent faoet argument.

Les employeurs recoivent également des courries aEsses primaires leur
indiquant que nous n'avons pas transmis les résudtaus 48 heures et en inférent que nous
n'accomplirions pas correctement notre travail...

Mme Michéle Laporte. J'ai précisé aux meédecins chefs des services médibes
CPAM que nous envoyions le lundi les résultatsatedrolés réalisés le vendredi. Les caisses
continuent néanmoins a adresser de tels courtiereraployeurs. La disposition — ancienne —
qui a institué ce délai de 48 heures doit étregevu

J'ai toujours incité les employeurs a transmetterésultats aux caisses de sécurité
sociale, pour qu'elles puissent éventuellement esude le versement des indemnités
journaliéres. En 25 ans de métier, je n’ai consdatiin résultat.

Par ailleurs, la loi précise que les résultats elgivétre envoyés aux caisses par les
médecins contrbleurs eux-mémes. Ces derniers h'géantoujours fiables sur ce point, nous
le faisons souvent a leur place. Cela ne devraasionner aucune difficulté, puisqu’il s’agit,
non pas de données médicales, mais d'une informatiordre administratif — I'arrét de
travail est justifié ou ne l'est pas. Certainessas demandent que les médecins contréleurs
accompagnent leur envoi de la documentation médicgbpropriée. Cependant, ils
réaliseraient alors non plus de simples contrGiesis fourniraient une forme d’expertise,
pour laquelle il conviendrait de les rémunérerjalite que les médecins conseils et les
médecins généralistes — les premiers contrblenséesnds — n'ont pas nécessairement de
bonnes relations. En définitive, la loi n’est ppplajuée.

Dans un souci d'efficacité, il conviendrait que lessultats soient envoyés aux
caisses par les sociétés de contre-visites médidateir ma part, je fournis toujours le nom et
les coordonnées des médecins contrdleurs. Les médmanseils peuvent donc les contacter
pour demander telle ou telle précision. De plus,géveloppé, a mes frais, un logiciel qui me
permet d’adresser les résultats aux caisses pamair méme temps qu’aux employeurs. Cet
effort s’est révélé inutile : une partie des cassse&ont répondu que l'information était
confidentielle et ne pouvait pas circuler par mgesglectronique ; d’autres exigent désormais
que les données soient cryptées. A ce jour, seldas caisses régionales se sont mises en
mesure de recevoir nos resultats.
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En réalité, les caisses ne veulent pas recevoirégdtats de nos contrdles pour ne
pas avoir a les traiter. Il conviendrait de settisii les directeurs de caisse et les médecins
chefs des services médicaux afin qu’ils encouradguns collaborateurs a travailler avec
nous. Je rencontre depuis 25 ans I'ensemble dedoecditeurs compétents — directeurs de
caisses, médecins conseils, conseils de I'Ordrdeniés du travail —, en vain.

M. Christophe Toulemonde.Je me suis également rendu dans les CPAM. Tout
dépend du bon vouloir d'un médecin conseil ou digtrétaire général de caisse. Nous
parvenons a travailler en bonne intelligence awetames caisses. Une quinzaine d’entre
elles ont ainsi accepté que nous leur envoyionsrésgltats par messagerie électronique.
Cependant, elles se placent ainsi hors du caded. [Egutes les autres caisses se réfugient
derriere cet argument : les résultats doivent &aasmis non pas par les organismes de
contrble, mais par les médecins contréleurs.

Mme Michéle Laporte. Il est arrivé que des caisses jettent a la poubedleésultats
gue leur avaient transmis des employeurs. Celaon&ilbue pas a améliorer nos relations.
Nous ne pouvons que le regretter.

M. Christophe Toulemonde. Nous encourageons en effet les employeurs a
transmettre les résultats aux caisses. Mais onrégond également que c’est aux médecins
contrbleurs de le faire.

Mme Michéle Laporte. La Iégislation doit étre améliorée sur ce point.

Mme la rapporteure. Nous avons auditionné des responsables de caissEcurité
sociale la semaine derniére. Il semble que la Mitduaociale agricole (MSA) mene une
politique active pour détecter les abus.

Mme Michéle Laporte. La MSA, pourtant dépourvue de service médical, ttes
en effet une exception.

Mme Isabelle Le CallennecAvez-vous pu mesurer les économies réalisées, grace
vos controéles, par les employeurs, d’'une partaet'assurance maladie, d’autre part ?

Mme Michéle Laporte. Il nous est difficile de mesurer les économies qos
contrbles permettent de réaliser. Il est cependaittent que nous pourrions en faire bien
davantage !

Il conviendrait, tout d’abord, que nous, organisdesontréle, soyons saisis le plus
rapidement possible. Il faudrait, ensuite, en cadrdude, que non seulement I'employeur
suspende le versement des indemnités journaliemeplémentaires, mais que la sécurité
sociale fasse de méme avec les indemnités jourasli@es la demi-journée qui suit le
contrble. Nous pourrions ainsi faire cesser lerpaig de 90 % du salaire des fraudeurs.

Nous passons, en France, notre temps a légifénes,réel souci d’efficacité. Certes,
les indemnités journaliéres ne représentent pasparteessentielle du déficit de la sécurité
sociale. Cependant, les abus ont un codt soci@ paychacun d’entre nous.

Mme la rapporteure. J'en conviens volontiers : il est d'autant plufficiie a nos
concitoyens d’accepter les efforts que nous leunat&lons si nous ne faisons pas le
nécessaire pour lutter contre la fraude.
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Etes-vous affiliés & des organisations telles quédnfédération générale des petites
et moyennes entreprises (CGPME) ou le Mouvementdasgprises de France (MEDEF) ?
Ne pensez-vous pas qu'ils pourraient, avec votde,aapprofondir leur connaissance de la
problématique des arréts de travail et devenir uéetable force de proposition en la
matiere ?

Mme Michéle Laporte. J'étais auparavant affiliee a la CGPME et le séisodmais
au MEDEF. Il est vrai qu’ils ne maitrisent pas cge que nous sommes les seuls a bien
connaitre. A cet égard, je regrette que la derri@rait été adoptée sans que nous ayons été
consultés. Je suis préte a contribuer a vos travaux

M. Christophe Toulemonde.Pour revenir a la question des économies, noussavon
I'habitude de citer les chiffres suivants : une idimion de 1 point du taux d’absentéisme
dans une entreprise lui fait @conomiser 1 % de ensalariale.

Il est en revanche difficile de mesurer I'impacsans toute trés important — des
contrbles sur les autres salariés. En effet, 'absale controle a la demande de I'employeur
et le maintien des indemnités journalieres parédausté sociale incitent ces derniers a
recourir aux arréts de travail de maniere abusive.

M. le coprésident Pierre Morange.Le montant des indemnités journalieres versées
par la sécurité sociale est estimé a quelque ltardg d’euros : 6,3 milliards au titre de la
maladie ; 2 au titre des accidents du travail strdaladies professionnelles ; 1,2 a la charge
des régimes spéciaux.

S’agissant des entreprises, pouvez-vous évalugcmsomies que la suspension du
paiement des indemnités complémentaires leur patengtaliser ?

Mme Michéle Laporte. C’est difficile. Il faudrait que la sécurité sociale fournisse le
nombre total d’arréts de travail prescrits chaguaéa — qui croit de maniére réguliére depuis
30 ans — et que I'on calcule un ratio, ce qui pémaie de réaliser que le volume des contréles
— 70 000 par an — est dérisoire. Il conviendradlément de tenir compte de la durée des
arréts de travail.

M. Christophe Toulemonde.C’est en effet tres difficile a estimer. Les entiegs
se livrent sans doute a leurs propres calculs.

Mme Michéle Laporte. Quoi qu’il en soit, sans les difficultés que nousrzs
relevées, nous pourrions contréler beaucoup plsakdgiés et de maniere plus efficace.

Mme Isabelle Le CallennecVos clients ne sont-ils pas essentiellement dasdgs
entreprises ? Le colt des contréles n'est-il pap &levé pour les petites et moyennes
entreprises (PME) ?

Mme Michéle Laporte. Tous les types d’entreprises — de l'artisan qui lefapun
unique salarié a la multinationale — recourent & services. Certaines PME font un
raisonnement erroné : elles estiment que le cantmdédical est onéreux, alors que c'est
'absentéisme. Une contre-visite médicale colté@®a 120 euros, la moitié de cette somme
étant reversée au médecin contréleur.

Mme Isabelle Le Callennec.Cela peut paraitre cher a I'employeur quand le
médecin contrdleur conclut que l'arrét de travatljastifié...
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Mme Michéle Laporte. Les employeurs souhaiteraient évidemment quetéditto
des contrdles leur donne raison. Or, dans la mdé@gecas, I'arrét de travail est justifié par une
pathologie, ce qui démontre I'objectivité des méuakecontréleurs.

D’une maniere générale, le systeme actuel est pi@msabilisant et conduit a ce que
des personnes véritablement malades ne puissenselsoigner comme il convient parce que
d’autres profitent abusivement du systéme.

Il serait juste d’'imposer trois jours de carencesda fonction publique, comme dans
le secteur privé.

M. Christophe Toulemonde.Un grand établissement public parisien de transport
souterrain a tenté, en janvier 2012, d'imposeraur gde carence a ses employés. Face aux
mouvements sociaux que la réforme a suscités et suite de I'annulation par le juge
administratif du dispositif, elle I'a supprimé desmois de juin et a versé les compléments de
salaire gu’elle n'avait logiqguement pas versés@ausdes 6 mois précédents.

Bien que cela se traduise mécaniquement par uniaution de nos contréles, je suis
trés favorable a l'instauration de un ou plusigawss de carence dans la fonction publique.

Mme la rapporteure. J'en reviens toujours a cette question: commesd |
employeurs publics réagissent-ils lorsqu’ils reenivdes résultats leur prouvant qu'il y a des
abus ?

Mme Michéle Laporte. Je peux vous citer un exemple : une grande villEodest
de la France avait fait appel a nos services paumtrgler ses employés. Le médecin
contrbleur que nous avions sollicité n’hésitait pasonstater que I'arrét de travail n’était pas
justifié lorsque tel était le cas. Compte tenu’dpdosition que cela a suscitée, la municipalité
nous a demandé de ne plus lui adresser de résudigigifs. Dans ces conditions, je me pose
la question de l'utilité des contrbles ? Sans dqéamettent-ils de maintenir une certaine
pression, sans avoir a suspendre le versememd@snités...

M. Christophe Toulemonde.Cela sert aussi a montrer a I'extérieur qu'on seali
des controles, méme si le résultat n’en est paeikpu, pire, fixé a I'avance.

Si les médecins conseils de la sécurité sociaaitit confiance a leurs collégues
généralistes qui réalisent des contréles, celagdrait tout.

Mme Michéle Laporte. Vous avez souhaité connaitre nos propositions.

En cas de fraude, je le répete, il conviendrait gusécurité sociale suspende le
versement des indemnités journalieres dés récemtemos résultats, sans attendre une
éventuelle contestation du salarié. Dans I'hypahas ce dernier fournirait une justification
valable, le versement des indemnités serait rétabli

En outre, les différents cas que j'ai mentionnémdresse fausse ou manquante,
absence du salarié pendant les heures de préskligatares, refus du contrdle — devraient
étre considérés comme de la fraude, au méme tigd'arrét médical non justifié.

M. Christophe Toulemonde.Lorsque le salarié est absent de son domicile poer
raison valable, I'employeur pourrait rétablir égaént le paiement des indemnités
complémentaires.
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Mme Michéle Laporte. Il conviendrait également de modifier la Iégislatiou les
directives de la Caisse nationale d’assurance neathes travailleurs salaries (CNAMTS). Il
est nécessaire, d'une part, de revenir sur le diad8 heures —nous sommes capables de
transmettre les résultats tres rapidement, sanekk-end. Les caisses doivent cesser, d’autre
part, de considérer que les médecins contrbleursield un avis sans avoir pu réaliser
d’examen médical lorsqu’ils se bornent a constdidssence du salarié. Nous ne leur
transmettons d’ailleurs plus toujours ce type dailtéts puisqu’elles ne donnent pas suite.
Nous sommes las de voir nos clients recevoir de patt les lettres types que nous avons
évoquées et qui laissent penser que nous n’exécpamnotre tache.

Enfin, il conviendrait de modifier la Iégislatiorogr permettre a I'employeur ou a
'organisme de contrdle de transmettre directemestrésultats aux CPAM, qui seraient
tenues de les accepter.

L’état d’esprit actuel des CPAM est une sourceiffeedlté. Les directeurs de caisse
et les médecins chefs des services médicaux daetia@ter leurs collaborateurs a travailler
en bonne intelligence avec nous, de maniere setales économies et a réduire les charges
des entreprises.

Mme la rapporteure. De votre c6té, vous pourriez mobiliser davantages v
organisations professionnelles et améliorer semisibht la connaissance qu’elles ont de la
problématique des arréts de travail. Sans doute-awes la une carte a jouer.

M. Christophe Toulemonde. Nous travaillons avec les organisations
professionnelles. Jinterviens avec elles auprédedes adhérents. Elles sont a l'origine
d’environ 15 000 des 40 000 contrdles que réalisespotiété chaque année, soit plus d’un
tiers de son activité. Il est vrai qu’elles consaist peu le sujet, alors qu’elles ont un role
evident a jouer.

M. le coprésident Pierre Morange.Nous vous remercions, madame, monsieur,
pour toutes les informations que vous nous avemies.

La MECSS procede enfin a l'audition, ouverte a tasge, du Dr Bernard Schmitt,
directeur régional du service médical d'lle-de-Fran et du Dr Aida Jolivet, médecin conseil
chef de service responsable du pdle contrble destg@tions et relations avec les assurés, du
Dr Francois-Xavier Brouck, médecin conseil chefsgevice responsable de I'échelon local
du service médical de Paris, et du Dr Pascale P&wsta, médecin conseil chef de service
responsable de I'échelon local du service médieal@ssonne, sur les arréts de travail et les
indemnités journaliéres.

M. le coprésident Pierre Morange. Dans le cadre de nos travaux relatifs a
'évaluation du systéme de contr6le des indemnjibésnalieres versées en cas d’'arrét de
travail, nous avons le plaisir de recevoir mainteri@ Dr Bernard Schmitt, directeur régional
du service médical d'lle-de-France, qu’accompagireig médecins conseil chefs de service
au sein de la méme direction. Dans sa communicaléojuillet 2012, la Cour des comptes,
soulignant la complexité du dispositif, a recomnm@&ande rationalisation du dispositif visant a
simplifier les procédures, faire disparaitre lesemod’ombre qui subsistent dans la prise en
charge des arréts de travail et mettre fin auxadiggs territoriales et statutaires. D’autre part,
la CNAMTS procede a une expérimentation du contres arréts de travail des
fonctionnaires pour les trois fonctions publiquda ;durée de cette expérimentation a été
prorogée de deux ans, sa mise en ceuvre ayant aomneetard important. Enfin, les
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représentants de deux sociétés prestataires dee-adsites médicales que nous venons
d’entendre ont insisté sur ce qu’ils estiment éles difficultés de communication avec les
services de controle de la CNAMTS. Sur toutes ce&stipns, nous aimerions connaitre votre
avis.

Dr Bernard Schmitt, directeur régional du service médical d'lle-de-France. Au
sein de la CNAMTS, la direction régionale du sesvinédical d'lle-de-France (DRSM) est
chargée du contr6le des prestations, au nombreidiss) figurent les indemnités journalieres
versees en cas d'arrét de travail. Elle compteQLgariés dont 190 médecins en équivalent
temps plein (ETP). lls sont répartis sur 50 sit@ssdes 8 départements franciliens. Outre son
activité traditionnelle de contrdle des prestatjolass DRSM a pour mission les relations
—renforcées par la nouvelle convention médicaéeec les professionnels de santé et une
activité soutenue de suivi contentieux. 120 médecg® consacrent au contrble des
prestations, les autres se répartissant pour meitiee nos deux autres missions. Chaque
échelon local est dirigé par un médecin conseif deeservice ; tous sont membres, a mes
cotés, du comité directeur de la direction régienehdre de I'élaboration collégiale de toutes
les stratégies. Les indemnités journalieres fortigodes sujets que nous évoquons, ensemble,
tous les 15 jours.

En Tle-de-France, le régime général couvre une latipn de quelque 11,8 millions
de personnes dont 4,6 millions d’actifs et les déps relatives aux indemnités journaliéres se
sont élevées a 1,63 milliard d’euros en 2011. Nsmsimes pleinement conscients de la
responsabilité qui nous incombe en matiére de élentAussi bien, 37 des 190 médecins de
la DRSM d'lle-de-France sont affectés au contr@s thdemnités journaliéres versées en cas
d’arrét de travail pour maladie. En 2011, ils oahdu 245 000 avis —dont 12 % d’avis
défavorables — qui représentent 18 % des contr@lesifs aux indemnités journaliéres et
couvrent 82 % de la dépense. Les contrbles poptémtipalement sur les arréts de travail de
plus de 45 jours.

Aux avis ainsi rendus s’ajoutent chaque année B00a@is relatifs aux affections de
longue durée — les ALD —; ils portent d’'une pant s « entrées » en ALD, d’autre part sur
les renouvellements, qui ont lieu tous les 5 ands [’'un million d’avis sont rendus chaque
année par la DRSM d'lle-de-France. Nos médecinsceré un métier difficile, et ces avis
donnent prétexte chaque année a 30 agressiong|pbyst verbales.

Il existe une forte coordination, & deux niveauxrela DRSM d'lle-de-France et les
CPAM. Au niveau régional, dans le cadre de la gastiu risque, je rencontre tous les mois
les 8 directeurs des caisses primaires au seinoduté& directeur. Au niveau local, nos
responsables de service sont en contact permaventes directions des caisses primaires et
font partie des instances de pilotage de la geshiorisque, qui intégrent les « observatoires
indemnités journaliéres » installés dans tous éegices meédicaux. Les rencontres répondent
au reproche de coordination insuffisante avecadesses primaires qui nous a éte fait.

Les Dr Aida Jolivet, Frangois-Xavier Brouck et RaAsc Peyre-Costa vous
détailleront la stratégie générale de la CNAMTSclidée en direction des assurés, des
professionnels de santé et des entreprises.

Dr Aida Jolivet, médecin conseil chef de service sponsable du pdle contréle
des prestations et relations avec les assurds service médical d’lle-de-France.Notre
stratégie de contrdle des indemnités journalieersées en cas d’arrét de travail correspond
aux directives nationales définies en 2012, quicstirent notre action. De ce fait, comme I'a
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indiqué le Dr Bernard Schmitt, notre premiere ptéoconcerne les arréts de travail supérieurs
a 45 jours : en Tle-de-France, ils représenterie jappelle, 18 % des contrdles et 82 % de la
dépense. Nous nous attachons a repérer rapidemergalariés potentiellement aptes a
reprendre le travail avant que les difficultés m@idnnent inextricables ; nous avons créé a
cette fin des outils qui nous permettent d’optimis¢ de médicaliser au maximum les
décisions en ciblant les patients de maniere M@ et nous nous attachons, en cas de
contrble avec examen, a accompagner les assurés pa@venir la désinsertion
professionnelle. Conformément aux directives naties) qui visent a ne pas prolonger l'arrét
de travail au-dela de la durée médicalement saalbiaitnotre deuxiéme priorité porte sur les
arréts de travail de longue durée, la stabilisgpi@toce et le suivi des arréts de travail. Nous
contrélons aussi les arréts de travail de courtéadmais, comme I'a indiqué notre directeur,
ce risque ne fait pas partie de nos priorités.

Dr Frangois-Xavier Brouck, médecin conseil chef deservice responsable de
I'échelon local du service médical de ParigNos relations avec les médecins ont lieu pour
I'essentiel dans le cadre du colloque singuliereett médecin conseil et le médecin traitant,
notamment si I'on envisage une difficulté lors @deréprise du travail. Nous intervenons
également auprés des médecins traitants par ummaegmement prévu dans le cadre
conventionnel. Désormais, les médecins conseilsorgrent chaque année, de maniére
systématique, tous les médecins traitants du d&partt qui, dans la grande majorité, sont
des généralistes; a Paris, on dénombre 8 900 mé&dedont 1 700 généralistes. La
prescription des indemnités journaliéres n’estipalsise dans les indicateurs qui déterminent
la rémunération des médecins sur objectifs de gaubéque dans le cadre des contrats de
performance, mais le sujet est trés fréquemmentdabpendant ces entretiens. |l peut I'étre
aussi lorsque nous intervenons dans le cadre deafmms médicales continues. C’est
I'occasion pour nos confréres de nous faire pastdiicultés qu’ils éprouvent lorsqu’ils sont
confrontés a des difficultés quotidiennes, commecHeix, par exemple, d’une mise en
invalidité ou d’'un temps partiel thérapeutique tpurie maitrisent pas toujours parfaitement.

Avec les médecins dits « hyperprescripteurs », rpuslégions pour commencer
des entretiens d'alerte visant a les informer de ktuation. De nombreux échanges de
courriers ont lieu, mais nous souhaitons rencomieeiains d’entre eux pour les sensibiliser a
la question et traiter de leur pratique quotidierong varie selon le profil de leur patientéle
— on imagine aisément qu’elle n’est pas la mémensgle I'on est installé a 'Ouest ou au
Nord-Est de Paris.

Sur le plan juridiqgue enfin, deux dispositifs camnants peuvent étre mis en
ceuvre : la mise sous objectifs quantifiés, intreuécemment dans le code de la sécurité
sociale, qui présente des premiers résultats ptearstet la mise sous accord préalable, qui
est une procédure plus ancienne.

Mme Bérengere Poletti, rapporteure.Qu’en est-il des médecins hospitaliers ?

Dr Frangois-Xavier Brouck. J'évoquais en effet nos relations avec les médecins
libéraux, mais des arréts de travail sont aussiqoits par les établissements hospitaliers — en
nombre de jours, cela représente un tiers de esenptions a Paris. Il s'agit d’une situation
particuliere a la ville de Paris, ou les établisseta hospitaliers abritent des centres de santé
qui sont a l'origine de quelqgue 25 % du total dedemnités journalieres prescrites. La
difficulté réside dans I'impossibilité d’identifiées médecins prescripteurs dans les centres de
sante.
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Mme la rapporteure. Considérez-vous les centres de santé comme des
hyperprescripteurs ?

Dr Frangois-Xavier Brouck. Absolument pas : le nombre d’indemnités globales
prescrites est corrélé a la patientéle recue. Médigs que nous souhaiterions accompagner
leur activité, nous ne connaissons pas lidentiéetdus les médecins qui y travaillent.
Cependant, dans le cadre de la maitrise médicalisda dépense de santé a I'hdpital, nous
avons déja sensibilisé les prescripteurs d’arrétdravail depuis plusieurs années. Avec la
CPAM de Paris, nous avons engagé un processud gisancontrer les médecins des centres
de santé.

M. le coprésident Pierre Morange.Un projet d’individualisation des médecins
prescripteurs des centres de santé avait été iinyti@ deux ans, avec I'objectif d’harmoniser
les pratiques. Avez-vous progresse sur ce sujetuna)

Dr Frangois-Xavier Brouck. Nous sommes dépendants de [I'évolution de la
réglementation ; a ce jour, nous ne disposons g dbnnées globales pour chaque
établissement de santé. Nous sommes engagés dandénrarche de sensibilisation des
directeurs des centres de santé.

Dr Bernard Schmitt. Une expérimentation de facturation individuelle des
établissements de santé est en cours a la CPAM idifsrdepuis un an environ. Dans les
autres régions, on ne constate pas de progres.

M. le coprésident Pierre Morange.C’est certainement 'une des préconisations que
nous devrons faire. Dans un autre domaine, qu'éil des expérimentations relatives au
contréle des arréts de travail dans la fonctionligub d’Etat ? La Cour des comptes souligne
gue, pour beaucoup, ces contrbles n'ont pu étecteies, soit en raison de la transmission
tardive des avis qui étaient échus, soit a causa demmunication d’adresses erronées. Cela
laisse perplexe.

Dr Francois-Xavier Brouck. Les expérimentations différent selon les régioks.
Paris, elle a porté sur les services centrauxcip@hement ceux du ministére de I'économie et
des finances : 'INSEE, la direction générale dedacurrence, de la consommation et de la
répression des fraudes, la direction des douanass Bvons ainsi un interlocuteur unique et
proche, avec lequel nous avons immeédiatement eg&isa travail commun.

M. le coprésident Pierre Morange. Cela signifie-t-il que les choses sont plus
difficiles avec les autres ministéres ?

Dr Francgois-Xavier Brouck. Je ne puis évoquer que ce sur quoi je suis enrmesu
de témoigner.

Dr Bernard Schmitt. Il n’y a pas d’autre expérimentation que celle-la.

Dr Francois-Xavier Brouck. A Paris, depuis que I'expérimentation a débuté en
octobre 2010, les contrbles ont porté sur 874 fonotires, avec un taux de reprise du travail
de 1,5 % par rapport aux signalements — ce quiregteu plus faible que pour le reste de la
population controlée — et de 3,5% si I'on prend @msidération les fonctionnaires
contrélables. En effet, tous n’habitent pas I'lleferance, et il ne nous est pas possible de
convoquer ceux qui dépendent du ministére maishghitent I'Eure, la Loire-Atlantique, la
région Centre, voire les Antilles. Pour ne citeluguexemple, les écoles des Mines dépendent
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des services du ministére des finances, mais stiessises en plusieurs villes de province.
Nous avons donc convoqué les assurés qui pouvdaet Nous avons constaté, au début de
'expérimentation, la situation que vous avez décr des arréts de travail signalés a terme
échu — mais elle a été largement corrigée par ¢eetl€u 7 mai 2012 et elle ne s’est plus
reproduite a Paris.

Nous sommes ameneés a recevoir les patients foneii@s sans disposer d’éléments
complémentaires sur leur état de santé. Au débliexigérimentation, nous n’avions méme
pas la possibilité de joindre le médecin traitanbus ne disposions ni de l'avis d’arrét de
travail ni des données de consommation de cesngatiesauf s’ils habitent Paris et, atteints
d’'une pathologie grave, ils sont exonérés du ticketlérateur. Une autre difficulté tient a ce
gue le médecin conseil rencontre le patient ung $eulement, alors méme que, l'arrét de
travail étant prescrit pour une durée supérieudb gours, on peut S’attendre a certaines
difficultés au moment de la reprise. Lorsqu’il stadjassurés du régime général, il arrive que
le médecin conseil ne prenne pas sa décision inatekdent, et souhaite revoir le patient.
Dans le cadre de I'expérimentation, nous n’avorssgadte possibilité.

Mme la rapporteure. Pourquoi ?

Dr Frangois-Xavier Brouck. La méthodologie retenue pour I'expérimentation ne
concerne que les arréts de travail itératifs -gmisme envoie un courrier au fonctionnaire
lorsque trois arréts de travail d’'une durée infgnéea 15 jours lui ont été prescrits en moins
d’'un an, et il est convoqué lors du quatrieme ateétravail — et les arréts de travail de plus de
45 jours. Mais il est prévu que nous rendions d&s @onctuels sur un signalement unique :
nous ne suivons pas les arréts de travail desifomztires comme nous le faisons pour les
assurés du régime général.

Dr Pascale Peyre-Costa, médecin conseil chef de \8ee responsable de
I'échelon local du service médical de I'EssonneS’agissant des relations avec les
employeurs, je commencerai par évoquer les rekatgpre nous avons avec les salariés en
arrét de travail depuis plus de 45 jours et leaB&ff que nous avons mis au point en Tle-de-
France pour prévenir la désinsertion professioenkels études montrent qu’une personne sur
deux en arrét de travail depuis plus de 6 moipeendra pas un emploi, et que la proportion
passe a 70 % pour les salariés arrétés pendantd@ltisan. Aussi la CNAMTS a-t-elle défini
une stratégie de prévention, pour laquelle j'aidtéf de projet en lle-de-France. Le service
meédical s’attache a dépister I'assuré en arrétralail prolongé en fonction de son profil
médicalisé de consommation, tel qu'’il ressort @eshroursements effectués par la CPAM. Un
guestionnaire lui est alors adressé, qui nous fgedmeconnaitre son metier ; ensuite, le
médecin conseil, le médecin traitant et le médddiriravail s’entretiennent de son cas. Les
textes nous autorisent a procéder de la sorteusi azons I'accord de I'assuré, car le maintien
d’'un salarié dans I'emploi suppose qu'il soit luéme acteur. Plus on anticipe, plus vite on
permet le déclenchement des visites de pré-reguspermettent a la médecine du travail de
définir les probléemes spécifiques a I'assuré emtdiivenir par le biais des plateformes de
maintien dans I'emploi.

La procédure est maintenant opérationnelle ; poivea a ce résultat, il nous a fallu
parvenir a communiquer entre nous. Aussi des résrint-elles eu lieu, avec les services de
santé au travail, avec les médecins traitants et &urs syndicats. Aujourd’hui, en cas de
difficulté, dans chaque département francilien camans le reste de la France, les médecins
du travail peuvent nous joindre par téléphone etlgdiais de boites a lettres électroniques
— que nous avons pour objectif de sécuriser poumgtire I'échange d’éléments meédicaux.
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Désormais, tout médecin traitant et tout médecirtrdvail qui veut contacter un médecin
conseil pour prévenir une perte d’emploi a les mgyee le faire. Surtout, le dialogue s’est
créé avec l'acteur principal qu’est I'assuré. Adialogue participent assistantes sociales et
caisses primaires, ce qui nous permet de signalée difficulté décelée qui pourrait entraver
la reprise du travail.

M. le coprésident Pierre Morange.C'est donc une organisation complexe dans
laquelle interviennent de nombreux partenaires. 6\ propos, nous venons justement
d’auditionner les représentants de sociétés maeslgi@r les employeurs pour effectuer des
contre-visites médicales aupres de salariés enraai@die. Or, que le contréle soit de nature
purement administrative — si le médecin se bormerstater que I'assuré n’est pas présent
aux heures de présence obligatoires — ou qu’ilistmgn un véritable examen médical, son
résultat semble rarement pris en compte par lssesi soit parce qu’elles recoivent le rapport
au-dela du délai prévu, soit parce qu'’il a étédnais par I'entreprise ayant réclamé la contre-
visite, et non par le médecin qui I'a effectuéeest’une source d’'incompréhension — pour ne
pas dire d'irritation — pour les sociétés concesndgy aurait-il pas moyen de surmonter ce
mangue de coordination, qui compromet la qualitéahirdle des arréts maladie ?

S’agissant des indemnités journalieres complénrestaversées par les employeurs,
nous avons été surpris, en recevant les représertas entreprises, de constater qu’ils sont
incapables d’en évaluer le volume financier. Less@s en jeu ne sont pourtant pas
négligeables, sachant que I'employeur est ameng&rserventre 20 % et 50 % du salaire en
complément des indemnités journaliéres payéesaps@durité sociale. Ce montant n’est pas
sans incidence sur le codt du travail et donc awompétitivité des entreprises francaises,
sujet d’'une brdlante actualité. Il serait donceutie pouvoir disposer de plus de données. En
outre, un contrdle plus efficient des arréts deditacontribuerait peut-étre a accroitre les
marges de manceuvre financiéres nécessaires polior@mie sort des catégories de salariés
qui ne bénéficient pas de la protection des ind&anournalieres complémentaires.

La MECSS a une seule et unique obsession : coetriBuoptimiser le rapport
colt/efficacité des mesures approuvées par la Beptaion nationale. Le processus a été
long, mais I'idée commence a pénétrer les espuigslgs gestionnaires du risque — dont vous
étes — ne doivent pas rester dans une logiqueydeipaveugle. Nous devons donc rechercher
un moyen de rationaliser les contréles.

Vous vous concentrez sur les arréts de travail Ide ge 45 jours, parce qu’ils
représentent environ 80 % de la dépense totalendesnités journalieres. Dans la mesure ou
vous ne disposez pas des moyens de contréler irdrieedes arréts, cette volonté de
hiérarchiser les priorités est compréhensible. @ut n effet penser qu'un contrdle plus
poussé des arréts d'une durée inférieure a 45 jmpgesenterait un gaspillage d’énergie
compte tenu des bénéfices qui en résulteraient.

Pour autant, ne pourrait-on pas envisager queuparcontractualisation entre le
service médical de I'assurance maladie et les ®c@restataires de contre-visites médicales,
ces dernieres puissent effectuer, selon une méthgidodéfinie par un strict cahier des
charges, le contrdle des arréts de travail de ealutée ?

Dr Bernard Schmitt. Il convient de distinguer les signalements adegs# les
employeurs —que nous exploitons systématiquemeet -fes contre-visites médicales
organisées a leur initiative.
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S’agissant des arréts de courte durée, nous ne esmpas du tout hostiles a I'idée de
les contrbler, méme si cela peut en effet poseprobléme de moyens. En revanche, nous
sommes réticents a un contréle qui ne soit pa®,cidunt le rendement est catastrophique et
décourageant. Si vous mobilisez un médecin cornsmidant une matinée et que vous
convoquez dix patients, seulement cing viendroohtdyuatre seront vraiment malades.
Quant au dernier, il sera sans doute remis auikrawais il aurait de toute facon repris son
activité le lundi suivant. C’est pourquoi nous gréhs éviter d’effectuer un contréle sur les
arréts de courte durée sans un ciblage médicalisprealable. La difficulté provient de
'absence de données a moins de sept jours, noosoilgs méme que le patient est en arrét
maladie. En revanche, quand nous disposons d’étémeddicaux, hous sommes en mesure
de contrbler. C'est le cas, notamment, s’agissast atréts itératifs que nous signalent les
caisses.

M. le coprésident Pierre Morange.La question n’est pas de contester la pertinence
de votre stratégie. Mais il existe des sociétésiapgées dans la contre-visite médicale, dont
le réle est complémentaire du vétre. Ne pourraifpas faire en sorte que leurs avis vous
soient automatiquement communiqués, sachant que kesieriez seuls responsables des
suites a en donner ? Aujourd’hui, nous sommes daassituation ou chacun ignore l'autre,
ce qui est regrettable. L'essentiel est de fairgpaliaitre les zones d’'ombre du contréle
médical.

Dr Bernard Schmitt. Nous n’avons pas forcément connaissance des uadiq
exprimées a notre encontre. Mais il est vrai ggerésultats des contre-visites médicales des
employeurs ne sont pratiquement pas utilisés, @as Bn recevons trés peu.

M. le coprésident Pierre Morange.Justement, les personnes que nous venons
d’auditionner affirment qu’elles les transmetteryistématiquement. Il ne s’agit pas de
polémiquer...

Dr Pascale Peyre-Costa... mais de trouver une solution.

M. le coprésident Pierre Morange Exactement. Pour l'instant, chacun se renvoie la
responsabilité d’une situation qui, a I'évidencesh pas satisfaisante. C’est pourquoi nous
souhaitons que les représentants du service dubtmmhédical de I'assurance maladie et
ceux des sociétés spécialisées dans les conttesvisédicales se rencontrent et parviennent a
élaborer une procédure permettant la collaborat8drpossible avant la remise de notre
rapport.

Dr Pascale Peyre-Costall faut également tenir compte des réalités laalee
janvier a novembre 2012, le nombre de controlescafés a l'initiative de I'employeur, en
application de l'article 90 de la loi de financerhéle la sécurité sociale pour 2010, n'a été
que de 437 pour toute la région lle-de-France t-lsm quantité trés faible. Et sur ce total,
70 % des avis obtenus par les services du contréliical se sont révélés inexploitables, car
non-recevables, soit parce qu’ils étaient parvemuslela du délai de 48 heures, soit parce
gu'’ils n’étaient pas accompagnés de I'examen médiadisé par le médecin contréleur.

Ce chiffre est a mettre en relation avec les 1cds0riers recus d’employeurs
suspectant un de leurs salariés de bénéficier divét de travail non justifié. Nous leur
répondons systématiquement, par écrit, apres gomedkecin conseil a examiné le dossier de
I'assuré concerné. Souvent, il s’agit de persomguesnous connaissons déja, soit parce que la
durée de leur arrét de travail a été prolongéd, gice que nous avons éeté ameneés a les
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rencontrer ou parce que ce sont des patients tattéione affection de longue durée. Bien

entendu, si cela s’avere nécessaire, nous les qaous et nous leur prescrivons une reprise
du travail. Mais il faut savoir que pour une grampetie d’entre eux, l'arrét de travail est

justifié.

Cela étant, nous nous efforcons de développerdbanges avec les employeurs.
Nous organisons des matinées a leur intention, mpawscipons a des réunions avec le
MEDEF, et des lignes téléphoniques leur sont dédpse les caisses primaires d’assurance
maladie. Il est nécessaire que toutes les parteesemmencer par les organismes privés de
contréle médical — puisse se retrouver autour dtabke.

M. le coprésident Pierre Morange.En effet. D’autant que les responsables que
nous venons d'auditionner ont évoqué 70 000 consiees par an, dont la moitié
conduiraient a un avis défavorable. Le temps manmue interpréter ces chiffres, mais il
importe, je le répete, qu’une réunion soit orgamisitre les responsables du contréle médical
effectué au titre de I'assurance maladie obligateirces sociétés spécialisées. Cela permettra
non seulement de comprendre pourquoi les donndégsis@rgentes, mais aussi de proposer
des solutions pragmatiques, opérationnelles, pmétiarer 'efficacité du contrdle.

Nous souhaitions aborder un autre sujet, celuinimmnités journaliéres versées au
titre de la maladie pour des arréts consécutifesaatcidents du travail. Peut-on estimer le
colt de cette pratique — laquelle releve d’'un détement de la loi — qui conduit a faire
prendre en charge certaines pathologies par dsabtanches assurantielles ? Les services de
contréle médical ont-ils recueilli des élémentsfiirmation sur cette question ?

Dr Pascale Peyre-CostalLa question a justement été abordée, lors dentatinée
employeurs » que nous avons organisée en Essorfhddeembre dernier, de la distinction
entre le risque « accidents du travail et malagiedessionnelles » et le risque « assurance
maladie ». Nos médecins ont bénéficié d’'une renadiguformation sur le sujet, dispensée a
Lille, et ont donc la capacité de parfaitementefda part des choses. Une des missions
confiées au médecin conseil, lorsgu’il gére le isdiun arrét de travail, est d’'identifier le
moment ou un accident du travail est clos, ou il msssible de basculer sur le risque
« maladie », parce gqu'une maladie, contractée atatident du travail, « évolue pour son
propre compte ».

M. le coprésident Pierre Morange.Vous évoquez le cas de figure dans lequel
'accident du travail a été diment enregistré. Miaeut étre également dissimulé afin d’en
transférer la prise en charge sur I'assurance nealad

Dr Pascale Peyre-CostaVous entendez les cas de fraude.

M. le coprésident Pierre Morange.Est-il possible d’évaluer leurs conséquences
financieres ?

Dr Francois-Xavier Brouck. Il arrive en effet que dans le cadre du suivi daurét
de travail, le médecin conseil diagnostique unenglagie relevant plutét de la maladie
professionnelle.

S’agissant de l'accident du travail, la difficultée vient pas seulement de

limputabilité des faits mais aussi de leur maté&aa compte tenu de la place grandissante
tenue par les risques psychosociaux. Prenons Igbeediun assuré mis en arrét maladie en
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raison d’'une dépression survenue a la suite d'urflit@avec son patron : dans une telle
situation, relativement courante, le médecin cdnsest pas en mesure de juger les faits,
auxquels il n'a pas assisté ; il ne peut que preccadin constat d'ordre médical.

Cela étant, lors du suivi d’'un arrét de travail,ride du médecin conseil est de
signaler au patient, le cas échéant, que la paleldont il souffre releve d’une maladie
professionnelle et peut donc faire I'objet d'uneldéation a ce titre — du moins si elle répond
a certaines conditions administratives et médicatetatives par exemple a la durée
d’exposition au risque. Le médecin conseil orielfdssuré, mais ne peut se substituer au
patient pour effectuer la déclaration. Il ne lupagient pas non plus d’effectuer le certificat
de premiéere constatation médicale : pour ce féassuré devra se tourner vers son meédecin
traitant.

M. le coprésident Pierre Morange.Je vous invite a nous transmettre par écrit toute
information complémentaire que vous jugeriez utileinsi que toute proposition
d’amélioration susceptible de faire I'objet d’'unisgbsition législative, réglementaire ou, de
facon plus souple, d’'un accord conventionnel. Jesspenotamment a la prise en compte du
résultat des contre-visites ou a la possibilitéetitifier les médecins prescripteurs des centres
hospitaliers. De méme que la loi de la Républiquié glappliquer a tous, le contréle médical
doit concerner aussi bien la médecine hospitatjgeela médecine ambulatoire.

La séance est levée a douze heures vingt.
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