LOMBALGIES CHRONIQUES LONGUE
MALADIE & INVALIDITE

AMI




CAS CLINIQUE N° 1

Mr BF., 55 ans, travaille comme ouvrier routier

depuis plusieurs années dans |a méme
entreprise.

Il a été arrété pour hernie discale L551 pendant
dix huit mois ; cette hernie a été reconnue en
maladie professionnelle (tableau 98 du RG).
Une IPP de 15% a été donnée par le médecin
conseil lors de la consolidation.



Puis le patient est resté en arrét, arrét maladie

pendant deux ans, pour des problemes cardio-
vasculaire.

Il a été convoqué par le médecin conseil, qui I'a
mis en invalidité lere catégorie a compter du
mois prochain.

Le patient n’a pas tres bien compris ; Il vient
vous voir, vous medecin traitant, et vous
explique que le médecin conseil I'a déclaré
inapte au travail, et qu’il n'a donc rien a faire
pendant trois ans.



Mr BF. part donc se reposer chez ses filles, qui
habitent a I'’étranger. Avant de prendre |'avion,
il poste une copie de sa notification
d’invalidité, a I'attention de son employeur.

Qu’est-ce que l'invalidité 1ere catégorie ?

Quels conseils lui avez-vous donnés ?

Quelle va étre la réponse de I'employeur ?



Son employeur lui envoie une convocation pour
une visite de médecine du travail.

En a-t-il le droit ?

Que doit faire le salarié ?

Que conseilleriez vous a votre patient qui vous
téléphone de [I‘étranger suite a cette
convocation ?



Mr BF. est rentré de chez ses filles. Il souffre de
plus en plus de son dos. Il sait qu’il ne pourra
pas reprendre son activité professionnel
(ouvrier routier).

Ses camarades, au pays, lui ont conseillé de
démissionner pour venir vivre pres de ses filles
au pays.

Qu’en pensez vous ?



CAS CLINIQUE N° 2

Mr C., 40 ans, est magasinier dans un atelier de
pieces aéronautiques.

I est en charge de pieces d’hélicopteres
pouvant aller de quelques grammes a plus de
100 kg. Des aides mécaniques sont
disponibles : palan électrique, pont roulant et
un chariot élévateur électrique. Malgré cela il
a beaucoup de manutention a faire.



Il est en arrét maladie depuis 4 mois pour des
lombosciatiques a  répétition. Le  bilan
iconographiqgue a objectivé une hernie
foraminale L5S1 gauche avec un canal lombaire
étroit. Il a eu une cure chirurgicale de sa hernie
et de nombreux traitements médicamenteux.

Son état clinique ne s’améliorant pas, il va
certainement falloir prolonger l'arrét pendant
encore quelques mois.

Comment cela va-t-il se passer ?



En rentrant de faire ses courses au supermarche, Mr B.
trouve dans sa boite au lettre un avis de passage
d’'un médecin mandaté par son employeur. Il avait
bien demandé des sorties libres a son médecin
traitant, mais il avait refuse.

Quelles vont étre les conséquences pour lui ?

Au bout de trois ans d’arrét, Mr B. est convoqué par le
médecin conseil de sa Caisse d’Assurance maladie. |l
le considere médicalement inapte a poursuivre son
meétier ou tout autre.



Quelle signification ?

Quelles en sont les conséquences sur le métier
de Mr B. ?

Quels liens doivent étre établis avec le médecin
du travail ?

Quels sont les criteres médicaux permettant
‘attribution d’une invalidité premiere catégorie ?

| e patient pourra-t-il bénéficier de son invalidité

jusgu’a sa retraite ?

Quels autres conseils pouvez-vous lui donner ?



Quels interlocuteurs peuvent l'aider ?

Mr B. venait d’acheter un appartement a l'aide
d’'un prét bancaire. Il voudrait faire supporter
ses echéances a son assurance.

- Que lui conseillez vous ?
- Quelle va étre la démarche de I'assurance ?



CAS CLINIQUE N° 3

Mr T. agé de 51 ans, a exercé le métier de charcutier
boucher pendant 30 ans. Il a du cesser son activité
du fait d’une sciatique droite paralysante, pour
laquelle il a été opéré et dont il subsiste des
sequelles neurologiques : perte du releveur du pied
et paresthésies de tout le membre inférieur.

Mr T. désire reprendre une activité professionnelle; on
lui propose un poste de surveillant dans le hall d’'une
grande entreprise. Son travail consistera a surveiller
des écrans de vidéo surveillance.



Mr T. bénéficie d’une invalidité 1ere catégorie ; le
meédecin conseil de la Sécurité Sociale lui a dit
gu’il ne peut plus travailler.

De plus le patient a le souvenir d’avoir eu un
« dossier COTOREP » ?

A-t-il le droit de reprendre une activité ?
A quoi correspond l'invalidité 1ere catégorie ?
Quelles démarches doit-il effectuer ?



Mr T. possede un petit pavillon individuel. Il est
aidé pour ses taches de ménage et de cuisine
par une femme de ménage.

Il a entendu parlé d’une aide pour « |'assistance
par une tierce personne pour effectuer les
taches de la vie quotidienne ».

Pouvez vous l'aider dans ses démarches ?



» Quelques chiffres

» Les arréts maladie

» Arréts maladie et médecine du travail
» Le contrble des arréts

» Arrét > 6 mois, longue maladie

» Invalidité

» Invalidité et contrat de travail

» Conclusion



QUELQUES CHIFFRES

« Description des populations du RG en arrét de travail
de 2 a 4 mois — oct 2004. CNAM »

Etude de 3 populations lors des visites de contréle de
justifications médicales des arréts de travail
- 67eme jour
- 8lemejour
- 111eme jour

>50% prescrits par médecins géneéralistes

Pour les arréts les plus longs, assurés en moyenne plus
ages.



* Plus souvent des femmes en arrét.

e 3 premiers motifs médicaux :

- systemes ostéo articulaires, muscles et tissus
conjonctifs %

- surtout les ouvriers

- 50% discopathies
- troubles mentaux et du comportement 1/5
- |ésions traumatiques 1/10



En 2006, 1) versées pour 4,5 M salariés
dont 770 000 arréts > 60 jours
dont 74 298 pensions d’invalidité
soit 3,7 pour mille pop active

% pensions invalidité attribuées :
- < 2 ans apres début arrét 57% en 2007
- Al'issue des 3 ans 21% en 2005



2 grandes études par la
CNAMTS :

1998 et 2006

« Les causes
meédicales de
‘invalidité en 2006
— Points de repere,
numeéro 16 de juillet
2008 — CNAMTS »

juillet 2008 - numéro

points

derepere

Le nombre d'entrées en invali-
dité, pour le régime général de 'assurance
maladie, est actuellement de prés de 75 000 par
an pour une population active estimée 3 19,9 millions
de personnes (3,7 powr millelEn 1998, le nombre d'entrées
eninvaliditg étaitde51 000 ; cette hausse s'expliquant parla
conjonction de facteurs démographigues, pidémiologigues
&t sociau.

Les affections psychiatriques (28,1%), les maladies du systéme
ostéoarticulaire (23,8%) et les tumeurs [13,2%) représentent,
en 2006, les principales causes médicales & |'origine des mises
en invalidité (au total £5.1% de l'effectif). C'est également le cas
dans la plupart des pays de la zone OCDE. En France, parmi les
affections psychiatriques, les troubles dépressifs, réactionnels et
névrotiques représentent la premiére cause de mise en invalidité :
12 9032 personnes, soit 17,4% de l'effectif total. Parmi les affections
ostéoarticulaires, les pathologies rachidiennes et discales sont au
premier plan : 7 540 personnes, soit 10,1% de 'effectif total. Par
ailleurs las maladies du systéme nerveus touchent 42.9% des
imvalides de troisiéme catégorie, dont 'état de santé nécessite
I'zide d'une tierce personne en permanence.

Parmi les affections de longue durés, c'est la sclérose en
plagues gui induit, aprés dix ans d'évolution, le risque
I plus élevé de devoir bénéficier d'une pension
dinvalidite.

Anine Cuerg, Michel Pama, Phillppe Ricordeau (CHAMTS)

Dans tous les pays de MOCDE les dépenses publl-
quis des ragimes dinvalidite représentant une part
«arolssante du PIB. En 2006, pour une population
da pres de 580000 Irvalides refevant du regime
general, le montant des pensions versées sest
aleve s environ 4 milllards &eurcs, soit un montant
proche de celul engendre par les amets de maladie
5.2 milllards dfeurcs en 2006). Cest dire Fenjeu
que représente 2 connalssance da la dynamique
dias depenses affectaes a ce dispositif Des actions
wisant a pravenir, en amont, [a desinsertion profes-
sionnelle zu decours de la survenue dune maladie
pourralent en effet contribuer 3 assurer Féquilibre
financler des comptes de [z securne sockle Une
premiére éude avalt été publids en 2001 par |2
CNAMTS et portalt sur las causes medicales des
pensions dinvalidits attribuses en 19967, Lobjet
«du présent travall est d actualiser ces Informations
«de nature medico-administrative et de comparer
la situation en 2006 3 celle qui avalt &t2 observae
an 1998

Les Invalides sont dlassés en trobs catégories en
fonction de Fetat de same et de la capacits pro-
fessionnele. Ce dassament définit le niveau de
leur protection financiere. Les Invalides de pre-
miere catégorle sont capables d'exercer une actl-

' Omgankation de Cooparstion at de Duwveloppemant
Ecomomiqua [OCDE]. 2003

¢ Caisze Natiorale drassurance Maladie des Travaillours
sakarias (CNAMTS. 2001.
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75 000 entrées/an en invalidité dans le RG

pour population active ©

soit 3,7 pour mi

e ~19,9 M
le

62,2% ont entre 50 et 59 ans
50,6% sont des femmes

en 2006, 580 000 invalides

pensions versees = 4 milliards €
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Source : Applicatif Hippocrate ; Direction de la stratégie, des études et des statistiques - CNAMTS

Nombre de salariés déclarés invalides par le service du contréle médical,
entre 1998 et 2006

Categorie 3
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Catégorie 1

points
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e Affections psychiatriques 28,1%

* Maladies systemes articulaires 23,8%

— Patho rachidiennes et discales 10,1%
lere cause (8,9% en 1998)
Soit 7540 personnes
Age moyen 51 ans
Sexe ratio=1

* Tumeurs 13,2%



dont

Répartition dus salariés déclards invalides par ls servics du contréle médical,

toutes catégorias dinvaliditd canfonduss, salon les affactions & Forigine da Finvalidita an 1938 ot an 2006

1398 T00E
N agas 4% ratio N ages sau ratio
moyens HF moyens HiF
Maladias infacti ot 1249 3.0 29 1145 471 21
dont Hepatites virales 156 478 I3 3% 487 9
infections VI o 409 40 El4 454 al p e r e
Tumaurs 6397 E0.0 1.1 at 1.3 07
dont Cancers féve, cowité buccale of phanms &X piF & an E25 £q
Cancers du larynx a5 EE 18a 2AE Lris 137
Cancers de (omsophage 120 24 140 vl a7 "4
Cancers de lestomar 120 02 al N EL3 i}
Cancers colo-rochaun 457 24 I& B0 EiE 12
Cancers broncho-pulmonaires of frachde £33 21 R 680 £37 k]
Cancers du sain 1590 499 a9 i ELl g
Autres cancors gynicolagigues: b 499 g 485 15 o
Cancers de iz prostate w B3 - 261 EE3 -
Cancers de lowesgie 134 & L] I66 547 i3
Cancers de Mencéphale of du SNC o 45 T4 7 457 15
Cancers de o thyroide 78 482 o4 ] 493 o2
Leuedmiis g a7 2 300 450 a9
Hodigkin 88 a2 I8 85 453 )
Lymphames non hadgkinien 7 490 7 ET e 15 )
Maladias sndocrinas 2336 509 21 2760 516 1.5 B g
dont  Diabéns 187 55 24 218 523 @ [ =
Dhasifds ) 487 09 287 oy or
Troublas psychiatriques 13551 457 08 FBED 483 07
dont Schizophrénics of roubles défirants 2115 404 & 2112 405 I7
Pychoses manioro-dipresives 48 468 L] 1298 LHA 06
Dégressions, névroses, inoubles réactionmals EEET 491 ag 12802 L4} [
Troubles de parsornalité J45E 459 ra iy A5 T o9
Maladias du systems nerveux 3873 459 1.5 £ 457 1.1
dont Scidrosesen plagues 00 40 (17 1309 49 a4
Heémiplagies Fir 487 ar &9 LI 9
Paraplégies et tétrapligies 2 i 31 343 417 1
dalapp i &2 E1.E 4.2 B&LCT E2.3 33
dont Cardiopathies ischémiques 2509 24 &7 ams E30 65
Acoidents vasasdaires candhnaur i) 494 24 1580 E03 i
Artdrites des membres inféniours (2% 22 9c (25 LTh) BE
dalapp pir 1517 511 2% 1389 520 17
Maladias da Fapparsil digestif 1409 48.3 .2 1650 43,2 16
dont Mt mces dle Crohn ot ACLY M5 25 a8 437 d46 ar
Cirrbasas of pathologies aieoofigues du foie ] e kT il g 16
Maladias du systams astacarticulaira 10309 ZDA 1.1 17672 E1.3 08
Maladies du systeme ostéoarticulaire 10309 50,4 1,1 17 673 51,3 0,8
Polyarthrites rhumatoides et autres 819 48,7 05 1209 49,9 04
Arthroses (toutes localisations sauf rachis) 2408 53,3 1,2 3640 53,9 07
Spondylarthrites 309 46,2 1,7 589 46,7 1,0
Pathologies rachidiennes et discales 4525 50,0 13 7540 51,0 1,0




ENQUETE EN 2005 DANS 15 PAYS DE LUE

25% des salariés se plaignent de maux de dos

60 a 90% en souffriront a un moment de leur
carriere

www.inrs.fr



LES ARRETS MALADIE

Des recommandations HAS : « pas justifiable sur
une base scientifique médicale »

Plus I'arrét est long, plus la reprise est difficile :
50% des personnes arrétées plus de 6 mois ne
reprennent pas leur activité professionnelle



HAS

HALITE ALTORITE BE SANTE

Reéponse a saisine du 10 novembre 2003
en application de lMarticle L.161-39 du code de la
sécurité sociale

Rddrerasa corearnani bn 2ores 2"'0mei o8 treawl 2eie §con:
1T} FEEEETT
l8n sE1EEL BalE d imtrand s O gl e
8 geaaanddtie s irse
1 bawbaigs comwind
e canal carpien agres chinrgs




Reponse 3 saisne du 10 novembre 2008 en applization de Marticle 52
de I3 loi du 21 juillet 2002

Durée d'arrét de travail pour une lombalgie commune

1 Réferentiel Cnamts

| METIES EEz da Tart EEa: da Ta Eaw s
pratiqus

Lombage SOWNCeS Ueonnees non  Mon manues = 1 jour

COMMITILnE + Medical Disabity Advisor, preszniees  Manuel { leger
5" Edition, 2008 [charges < 20 kg) = 7

+  Cfficial Disability jours
Guidelines, 14" Edition, Manuel / lgurd
2000, NHS [charges = 20 kg) =
35 jours

2 Donnees bibliographiques

21 Strategie documentaire

Sourpss d'information of enapilne presacent

Mots ciés nitizu Lombalgia : o _
Back PainDescrpiewr OU Low Back PainiDescripteur OU Low  Back
Pain/Titre résums

Arret de travail - Cf. chapire precedent




e Prescription d’un arrét de travail = acte medical,
rappel déontologique du Conseil National de l'ordre

=/= d’un certificat de complaisance
s péna|
 Engage pleinement la responsabilité du médecin

e En 2002 |J =5 milliards € soit 50% du total des
honoraires médicaux, toutes disciplines confondues

+ colit économique pour les entreprises



CERFA SPECIFIQUE

 Apres examen du

patient

 Dater du jour de

I’'examen

Par le médecin
prescripteur de 'arrét
initial sauf si :

— Hospitalisation

— Remplacgant

— Spécialiste Cs a la
demande du médecin
traitant

Sinon justifier et préciser
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2 volets : pour le service médical de |la CPAM a |'aide de
I'enveloppe remise par le médecin

1 volet : a adresser a I'employeur dans les 48 heures

Prolongation de l'arrét doit étre faite par le méme
meédecin prescripteur, sinon justifier et préciser

Subrogation : 'employeur fait I'avance au salarié et la
CPAM verse les |J a 'employeur

A cocher et signer par l'assuré sur l'attestation de
salaire



ATTESTATION DE SALAIRE SECURITE SOCIALE

m POUR LE PAIEMENT DES INDEMNITES JOURNALIERES
-H'I.NZIE Wwrerne [l o
N 1113502 L 3234, L 3313, L3318, R 3234, A 3235 A 3236, A 32310 et A 3315 du Gooe de la S&0urts Sodae

—Eﬂﬁﬁ_

ROMA - PRENDM ou DERCRMINATION
ALRES SE

W TELEPHOME | |
el s romal

EMPLIN o CATEGORE PROFES SOAMELLE [ |
RENSEIGNEMENTS PERMETTANT L'ETUDE DES DROITS (1)

Date du demier jour de travall Shedon § b dale de famit ]:[

Date do ropiiss oo ravsl

Reprse b lomps partiel au Motf meddical (avec accord de la CPAM) ]:l MNon repris ca jour
RN porsonnolo
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[] cas cenera MONTANT DE LA COTISATION

PLUS DE 200 H DE TRAVAIL Pour i periodo du | B
[] cAS FARTICULIERS ~ AOMTANT DE LA COTISATION

FLUS DE B30 H DE TRAVAIL

EALAIRES DE REFERENCE )
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Attestation de salaire

- 1 page

- a remplir par 'employeur des
réception de I'arrét

- il 'envoie a la CPAM
- ou par Internet

- I'assuré doit signer si
demande de subrogation

- permet a la CPAM de
déterminer si toutes les
conditions requises sont
remplies pour toucher les |J et
d’en calculer le montant



REGLEMENTATION

* Code de déontologie médicale
* Code de la Sécurité Sociale

e Code Pénal



CALCUL DES 1)

Justifier d’'un minimum d’heures de travail ou de
cotisations dans la période qui précede

Délai de carence de trois jours, versées a partir du
4eme jour
Montant minimum au ler dec 2010 : 48,43 €/j

(64,11 € si >= 3 enfants a charge a compter du
31eme jour — ) majorées 66%)

50% rémunération brute

90% du salaire brut a compter du 7eme jour, si un an
d’ancienneté, complété par I'employeur (durée
variable en fonction ancienneté)

Compléter en fonction conventions, accords collectifs
ou régime de prévoyance



OBLIGATIONS DU PATIENT

Respect des heures de présence a domicile
sauf en cas de sorties libres

Se rendre aux convocations du service du
controle médical

S’abstenir de toute activité non autorisée

Demander un accord si hors du quartier
département de résidence

RISQUE de perdre les [J



LES SORTIES :
- non autorisées

- autorisées, présence au domicile obligatoire de 9
allH et 14 al16H, y compris samedis dimanches et
jours féries

- libres, par dérogation, en justifiant les éléments
medicaux

- formations pour faciliter la réinsertion sont possibles
(code SS) en accord avec le médecin traitant et la
CPAM

Sanctions en cas de travail dissimulé : restituer les 1) et
payer une amende.



ARRETS ET MEDECINE DU TRAVAIL

* Arrét maladie > 21 jours, obligation pour

I'employeur de demander une visite de reprise
au médecin du travail

Intérét médico légal ++

* Arréts répétés : I'employeur peut egalement
demander une visite au médecin du travail



e médecin traitant
e médecin conseil

_e patient

peuvent solliciter préalablement a une
reprise de travail une visite aupres du
meédecin du travail lorsqu’une modification
de I'aptitude est a prévoir

= visite de pré reprise



LE CONTROLE DES ARRETS

e Parles médecins conseils de I’Assurance Maladie
pour les salariés de droit privé

e Parles medecins agrees pour les agents de droit
public

 Parun medecin mandate par I'employeur, tenu de
verser des indemnités complémentaires

Soumis au Code de Déontologie Médicale consacreé a la
Meédecine de controle

Attention médecin contréleur =/= médecin traitant (sauf
urgence) ou médecin de prévention



DECRET DU 26 AOUT 2010 :

Suspension des |J par le service médical de I'"Assurance
maladie, sur la seule base du controle effectué par le
médecin mandaté par 'employeur.

Nécessité d’'un nouvel examen uniguement lorsque le
médecin controleur n’a pas pu procéder a I'examen
(absence du domicile par ex.)

Assuré peut saisir le service médical dans les 10 jours; il
dispose de 4 jours pour rendre sa décision.



Arréts non médicalement justifiés ?

Chiffres tres variés circulent !
- 6% par CNAMTS

- 50% par societés de controle médical
patronal



ARRET > 6 MOIS, LONGUE MALADIE

Code Sécurité Sociale :
Repos ou soins pendant plus de six mois
Reconnaissance par le médecin conseil

Depuis juin 2005 contrble systématique de tous les
arréts de plus de 6 mois

Durée maximale d’un arrét de travail ininterrompu, 3
ans (reprise du travail pendant un an rouvre droit a
une période d’lJ de 3 ans)



Meédecin conseil de la CPAM sollicite le médecin
traitant pour établissement d’'un protocole de
soins.

Puis envoi d’'un courrier type régulierement pour
SuUivi.

Médecin conseil sollicite également le médecin du
travail, concernant [|aptitude future et les
éventuels aménagements de poste a prévoir.



Protocole de soins
Obligations du patient :

- se soumettre au traitant (sauf traitement
chirurgical)

- se rendre aux visites de controle
- s’abstenir de toute activité non autorisée

- respecter les prescriptions pour sa
rééducation et son reclassement
professionnel



Protocole de soins
etabli entre
meédecin traitant
et médecin conseil

Signé par le patient

|lt'nrnru|r de soins R

A conserver par
Iz midecin conseil

artichen L. 324, L. 3233105 0 47 o 0. 3211 i Cinie die b wibcwrin wsciale
wriicka T1- 4o 714 -1 s Riglornent Iniériwes dey caimes primaira
persenne recevant les seins
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Quand I’état cliniqgue est stabilisé, et en accord
avec le médecin conseil, 3 possibilités :

- Reprise travail (temps plein, aménagement de
poste, reclassement professionnel)

- Temps partiel pour motif thérapeutique
- Invalidité

Orientation possible pour une RQTH



INVALIDITE

Code de la Sécurité Sociale énonce les
conditions d’'obtention de la pension
d’invalidite

Accordée par le médecin conseil de la CPAM
dont dépend le salarié

Conditions médicales et administratives



Code de la Sécurité Sociale :

« l'assuré a droit a une pension d’invalidité lorsqu’il
présente une invalidité réduisant dans des
proportions déterminées sa capacité de travail ou de
gain, c'est-a-dire le mettant hors d’état de se
procurer dans une profession quelconque, un salaire
supérieur a une fraction de la rémunération normale
percue dans la méme région par des travailleurs de |a
méme catégorie, dans la profession qu’il exercait
avant la date de linterruption de travail suivie
d’invalidité ou |la date de la constatation médicale de
I'invalidité si celle ci résulte de l'usure prématurée de
I'organisme ».



OBJECTIF DE LA PENSION :

compenser une perte de revenus liée a une
réduction de la capacité de travail et résultant
d’une maladie, d’un accident a caractere non
professionnel ou d’'une usure prématurée de
I'organisme.

Donc ne peut pas faire suite a un AT MP.



Un salarié en arrét maladie depuis plusieurs
mois peut bénéficier d'une mise en invalidité
S :

- <60 ans

- Perte des 2/3 de sa capacité de travail ou de
gain

- Durée minimum d’immatriculation et de
salariat

- Etat pathologique ne relevant pas d’une autre
législation ni d’'une faute intentionnelle



ETAT D’INVALIDITE APPRECIE EN TENANT COMPTE DE :

- capaciteé de travail restante

- état général

- age

- facultés physiques et mentales
- aptitudes

- formation professionnelle



PROCEDURE

Demande par
* Directement par le médecin conseil
e Par tout médecin généraliste ou spécialiste

e Par l’'assuré social

— Certificat médical
— et CERFA « Assurance Invalidité — demande de pension »

CPAM dispose de 2 mois pour rendre sa décision
Absence de réponse = REJET
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NOTIFICATION

* Notification d’attribution adressée au patient avec la
catégorie et le montant

 Pension invalidité a titre temporaire, peut étre
révisée suspendue ou supprimée pour des motifs
médicaux et/ou administratifs

* Tous les soins sont pris en charge a 100%

cocher case maladie/exonération du ticket
modérateur/autre

pas de tiers payant



CONTESTATION

Par le patient ou le médecin traitant

Recours contentieux au TClI
(Tribunal Contentieux de I'Incapacité)

A saisir dans les 2 mois par LR AR



3 CATEGORIES

Classement en 3 catégories qui

en fonction de I'état de santé et de la capacité
professionnelle

définit un niveau de protection financiere.

Code de la Sécurité Sociale



1ére CATEGORIE

- « capable d’exercer une activité rémunérée »
- perte 2/3 capacité

- inapte a certains postes

- travaille au maximum a mi-temps

- la CPAM complete partiellement le salaire

26% des invalidités
Affections osteo artic 1lere cause 30,3%



2éme CATEGORIE

- « absolument incapable d’exercer une activité
guelconque »

- percoit pension invalidité de la sécurité sociale

71% des invalidités
Affections ostéo artic au 2eme rang = 21,5%



3éme CATEGORIE

- he peut pas travailler

- et « obligation d’avoir recours a |'assistance
d’une tierce personne pour effectuer les actes
ordinaires de la vie »

Percoit une majoration pour tierce personne

3% des invalidités



ATTENTION

Ce sont des définitions de la Sécurité Sociale, accordées
par le médecin conseil

C’est le médecin du travail qui juge de I'APTITUDE au
poste de travail, I'invalidité n‘'empéche pas de
travailler (temps complet ou partiel).

Avis peuvent étre difféerents (Cassation Sociale)



PENSION INVALIDITE (v 01/01/2011)

Calcul sur SAM des

10 meilleures minimum maximum
lere Cat. 30% 265.14 883.83
2eme Cat. 50% 265.14 1473
+ majoration
3eme Cat. pour tierce | +1038.36 +1038.36

personne




Pension personnelle, pas de reversions aux
ayants droits

Versement mensuel

Cumul pension invalidité et indemniteés
Assedics possible

Peut étre complétée par Prévoyance

A 60 ans, sauf si opposition du salarié, pension
de retraite (a taux plein) pour inaptitude au
travail automatique

65 ans pour lere catégorie



* Pension invalidité donne des trimestres pour
la retraite

* Exonération possible des charges sociales

* Pension suspendue en totalité ou en partie si
dépassement du salaire moyen trimestriel de
I'année de référence

mm)> faire le calcul en cas de travail



INVALIDITE ET CONTRAT DE TRAVAIL

Contrat de travail suspendu, salarié reste a
I'effectif de I'entreprise

Continuer a fournir des arréts de travail a
I'entreprise si ne veut pas reprendre le travail

Intérét de la visite de preé reprise ++



POSSIBILITES POUR LE SALARIE

 Rester en arrét, dans les effectifs de
‘entreprise

* Reprendre le travail, temps plein ou partiel,
avec ou sans amenagement de poste

* Licenciement pour inaptitude médicale

* Licenciement pour géne au fonctionnement
de I'entreprise



Jurisprudence récente :

Si le salarié transmet sa notification d’invalidité
a son employeur, celui-ci doit demander au
plus tot une visite de reprise.

Si salarié ne se présente pas a la visite de reprise
. causse reelle et sérieuse de licenciement
(Cour Cassation)



SI INAPTITUDE :

- en une ou deux visites
- juste les indemnités legales de licenciement
- pas de préavis car ne peut pas 'effectuer

=/= AT MP



CONCLUSION

Enjeu considérable, probleme de santé publique

Nécessite implication précoce des différents
acteurs : médecin traitant, médecin conseil et
meédecin du travail

Une minorité des invalides (essentiellement en
lere catégorie) conservent une activité
professionnelle

Revenus modestes aggravent I'exclusion sociale



