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Pression au travail, manque
d’argent : ces patients qui
refusent les arréts-maladie

Le gouvernement, qui avait proposé d'instaurer un quatrieme jour
de carence pour les salariés du privé, devrait finalement faire volte-face

donne décidément du fil a

retordre au gouvernement.
Apres avoir renoncé a modifier le
mode de calcul des indemnités
journalieres pour faire des écono-
mies, le voila prét a reculer sur le
quatrieme jour de carence pour les
salariés du privé. Par deux fois, les
mesures qu’il défendait ont été
jugéesinjustes:ellestouchaientles
travailleurs dont l'entreprise ne
compense pas la baisse de revenu
liée al'arrét-maladie.

De quoi aggraver un phénome-

ne observé par de plus en plus de
médecins en ces temps de crise: le
refus des malades de se mettre en
arrét-maladie. Un sujet peu docu-
menté. « On en parle peu, sans dou-
te parce que les arréts-maladie sont
unsujet tabou et qu'ilest de bon ton
d’estimer que les Francais sont des
fainéants », analyse Claude Bron-
ner, du syndicat Union Généralis-
te.Ce médecin, quise ditinquiet de
I'augmentationdelasouffranceau
travail, voit souvent des patients
qui lui font part des pressions de
leur entreprise contre les arréts.

Surtout, il y ale probleme finan-
cier. Tous ne sont pas égaux devant
la possibilité, ou non, de s’arréter.

L a question des arréts-maladie

Les médecins distinguent trois
catégories: les fonctionnaires,
assezbien protégés;les salariés des
grandes sociétés, pour lesquels il
n'y a pas d’incidence financiere
quand ils se mettent en congé mala-
die; et un troisieme groupe, ceux
dont les entreprises ne compen-
sent pas les jours de carence, ni la
baisse de revenu engendrée par le
versement d'indemnités moins éle-
vées que le salaire. Selon le gouver-

«Touslesjours,un
oudeux patients
refusent que je les

arréte »

Stéphane Pertuet
généraliste

nement, seuls 30 % des salariés ne
recoivent pas de complément de
salaire, un chiffre contesté par les
syndicats. « Méme minoritaires, ces
personnes sont nombreuses quand
méme », insiste le Dr Bronner, évo-
quantles smicards pour qui gagner
moins est impossible.

Ne pas pouvoir s’arréter peut
constituer un frein a l'acces aux

soins. Comme les dépassements
d’honoraires, le colit des complé-
mentaires santé, ou les délais d’at-
tente aupreés des spécialistes,
motifs bien connus de renonce-
ments. A ces réfractaires, les méde-
cins donnent des arréts, considé-
rant qu'ils font partie dela prescrip-
tion comme les médicaments.
Mais ils savent pertinemment
qu’ils n’en tiendront pas compte.
Parfois, les malades s’arrétent mais
repartent travailler alors qu’ils ne
sont pas guéris. D’autres reportent
une opération, ne pouvant se per-
mettre plusieurs semaines d’arrét.

«Tous les jours, un ou deux
patientsrefusent queje les arréte. Ils
disent ne pas pouvoir se le permet-
tre, mais aussiavoir peur d'étre stig-
matisés », constate Stéphane Per-
tuet, généraliste a Barentin (Seine-
Maritime). Il décrit des actifs, sou-
vent trentenaires, travaillant
notamment dans le commerce. I1
voit des employés municipaux qui
ne veulent pas perdre leur prime
de présence. Des malades parfois
sous forte pressiona cause dela cri-
se, que ce médecin pousse a faire
une pause. Dernierement, il a réus-
si a convaincre un jeune homme:
«Ilavait honte d’expliquer qu’il cra-

quait, il m’a demandé ce qu'il pour-
rait dire a son patron. »

Comme beaucoup, ils’énervede
la pression de la majorité sur les
arréts-maladie. C'est aussile cas de
«docteurmilie», pseudonyme
d’'une jeune généraliste de Seine-
Saint-Denis quitient unblog. « Oui,
je l'accorde, il y en a quelques-uns
qui réclament des arréts pour pas
grand-chose, ouqui tirent surla cor-
de—"“tantqu’aavoir troisjours, met-
tez-moi la semaine tant qu’a fai-
re”», y écrit-elle, estimant qu'il
s’agit de cas marginaux. « Autour

« Des gens comme nous, faut pas qu'on tombe malade »

UN APPEL a témoignages sur les
renoncements aux soins a été lan-
cé sur Lemonde.fr. Sans surprise,
les internautes ont raconté leurs
difficultés a financer des prothe-
ses dentaires ou des lunettes. Cer-
tains ont préféré pointer un autre
probleme: leur impossibilité de
prendre un arrét-maladie.

Des congés plutot qu’un arrét
Evelyne Furlinga 59 ans, etestala
retraite depuis septembre. De tou-
te sa carriére de gérante de maga-

sins dans la grande distribution,
ellen’ajamais pris un arrét-mala-
die.Laraison en est simple: « Des
trois sociétés pour lesquelles j'ai
travaillé, aucune n’a jamais com-
pensé ma perte de revenu », dit-
elle. « Peut-étre que dans les gran-
des entreprises a Paris c'est diffe-
rent, mais en province, c’est le cas
la plupart du temps », lance cette
habitante de Belfort.

Pourtant, elle en a eu des pro-
blemes de santé. « Méme apres
mon opération du canal carpien,
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j'étais au boulot le lendemain, dit-
elle. Je suis souvent allée travailler
alors que je ne tenais pas debout. »
«Mon médecin a fini par me dire
que si ca continuait, il allait
envoyer l'inspection du travail
dans mon entreprise », s’amu-
se-t-elle. Son mari est cadre, ils
ont trois filles. Chacune a fait une
école de commerce. Avec les frais
de scolarité, les logements a
payer, pas question de gagner
moins.

«En cas de probléme grave, je
m’arrangeais avec mon patron
pour prendre sur mes congeés, et je
faisais pareil avec mon équipe »,
se souvient-elle. Elle a souvent vu
des employées au smic pour les-
quelles s’arréter était impossible.

Sans CDI, une opération du
genou toujours décalée Sarah
Bonnefoy a 28 ans, habite en
Savoie, a fait des études de droit et
commencé a travailler comme
clerc de notaire. Désormais, elle
travaille dans des mairies, passant
de CDD en CDD en espérant étre
titularisée. Les médecins ont beau
estimer son opération du genou
indispensable, elle ne cesse de la
reporter. Pas le choix. «J'ai besoin
de trois ou quatre mois d’arrét ala
suite de I'intervention, et en CDD,
comme on est la pour peu de
temps et qu’en plus on espére étre
renouvelé, on ne s’arréte pas. ».

Les médecins estiment pour-
tant qu’elle ne doit pas attendre.
«Ils’agit juste d’'une opération des
ligaments. Le risque, c’est qu'il
faille plus tard me poser une pro-
thése. » Mais elle n'imagine pas
une amélioration de sa situation
professionnelle avant 18 mois.

L’arrét-maladie est sa béte noi-
re. Elle a travaillé un temps en
intérim dans la banque. «J'ai été
arrétée une fois a cause d’'une
dépression apres le décés de mon
peére. L'agence qui me proposait
des contrats ne m’a ensuite jamais
rappelée », se souvient-elle. Désor-
mais, elle est reconnue travailleu-
se handicapée pour une autre rai-
son médicale, mais craint qu'on
hésite a'embaucher de peur qu’el-
le tombe souvent malade.

Le patron dit « non» Emmanuel-
le (le prénom a été changg) préfe-
re rester anonyme. Elle est assis-

tance commerciale chez un négo-
ciantenvin. Elle a 28 ans, et gagne
1500 euros net. C'est apres étre
restée clouée au lit quatre jours,
avec arrét-maladie, qu'elle a
découvert que son entreprise
n’avait pas souscrit de contrat de
prévoyance. Elle a perdu

200 euros. Elle voudrait étre cou-
verte, mais son patron, qui n’ap-
précie guere les arréts de travail,
ne veut rien savoir.

Elle vient donc toujours tra-
vailler, « méme malade ». Le méde-
cin peut bien lui prescrire un
arrét, elle ne I'envoie pas a la Sécu-
rité sociale. Et croise les doigts
pour ne jamais avoir d’accident,
ce qui nécessiterait un arrét long,
et beaucoup d’argent en moins.

Au travail, malgré une fausse
couche Claudine Lopez, 40 ans, vit
présde Vichy. Elle est assistante
informatique en CDI et gagne le
smic. Avec son mari, ils touchent
2800 euros brut par mois. En
20009, elle a eu un arrét-maladie
d’'une semaine. C’était la premiere
fois en vingt ans. Cela lui en a co(i-
té plus de 250 euros. « C'est énor-
me », dit-elle.

Une fois tout payé, le crédit de
la maison, I'alimentation, le carbu-
rant, les assurances, la pension ali-
mentaire que verse son maria son
ex-femme, il ne leur reste rien.

M™ Lopez ne posera plus d’ar-
rét-maladie. En aoit2010, ellea
fait une fausse couche, avec
hémorragie: «J'étais anémiée,
mon médecin a voulu m’arréter
quinze jours, mais je lui ai dit non
et suis retournée, toute faible, tra-
vailler. Il ne pouvait pas m’oblige-
r..» Elle a pris des vitamines et du
magnésium. Son mari n’était pas
vraiment pour, mais lui qui tra-
vaille dans le batiment ne s’arréte
jamais non plus.

M™ Lopez a un sentiment d’in-
justice: « Ce n’est pas normal
d’étre dans cette situation, alors
qu’on travaille dur et qu’on paye
des cotisations. » Le passage de
trois a quatre jours du délai de
carence, elle ne le comprenait
pas: « Ceux qui pondent ce genre
de mesures, ils n’'ont certainement
pas le méme salaire que moi... Des
gens comme nous, faut pas qu’on
tombe malade. » ®

L.CL.

de moi, les gens ne prennent pas
leurs arréts-maladie. Faut-il en
déduire qu’en Seine-Saint-Denis les
gens sont plus courageux ? », affir-
me la généraliste, qui garde I'ano-
nymat pour pouvoir raconter les
histoires de ses patients.

Le «docteurmilie» voit aussi
des malades qui refusent un congé
maladie pour ne pas mettre leurs
collegues dans'embarras ou parce
qu’ils ont peur d’avoir ensuite trop
de travail a rattraper. Pourtant,
juge-t-elle, pour une tendinite ou
un lumbago, mieux vaut s’arréter

quand ce n’est pas encore trop gra-
ve avant de finir « totalement blo-
qué». Pour limiter le cotut global
des arréts, elle plaide pour une sen-
sibilisation aux conséquences des
abus et non une stigmatisation des
malades. Depuis plusieurs années,
I'assurance-maladie explore la
question de référentiels de pres-
cription pour guider les médecins,
ladurée desarréts étant trés hétéro-
gene d'un praticien a I'autre. De
quoi faire pas mal d’économies. ®
JEAN-BAPTISTE CHASTAND
ET LAETITIA CLAVREUL

Les parlementaires devront
trouver d'autres économies

LE QUATRIEME JOUR de carence
pour les arréts-maladie des sala-
riés du secteur privé ne verra pro-
bablement pas le jour. Mardi
22septembre, lors d'une réunion
du groupe des députés UMP a I'As-
semblée nationale, le premier
ministre, Francois Fillon, s’est dit
prét arenoncer a cette mesure
controversée, « a condition que les
économies prévues par cette pro-
position soient intégralement com-
pensées », indique-t-on a Mati-
gnon.

Le chef du gouvernement avait
été préalablement interpellé par
plusieurs députés UMP, notam-
ment ceux de la Droite populaire
qui lui demandaient de renoncer a
cette hypothese. «Je suis ouvert au
débat, a toutes les propositions,
mais si une économie est suppri-
meée, il faut une économie équiva-
lente », a répondu M. Fillon, rappe-
lant la nécessité « d’avoir une pro-
gression de 'Ondam (objectif natio-
nal des dépenses d’assurance-mala-
die) limitée a 2,5 % ». Et d'insister :
«s’iln’y a pas de mesure équivalen-
te, on maintiendra le quatriéme
jour».

Un quatriéme jour de carence
dans le privé rapporterait 220 mil-
lions d’euros a la Sécurité sociale.
Philippe Meunier, cofondateur du
collectif de la Droite populaire, a
immédiatement salué «la proposi-
tion du premier ministre de reve-
nir» sur sa décision. Méme précipi-
tation et contentement chez son
collégue Jean-Paul Garraud, dépu-
té dela Gironde, qui a qualifié ce
«recul » de «belle réussite ».

Plus nuancé, Christian Jacob,
président du groupe des députés
UMP, anoté : «Ilyaun point de
désaccord, nous allons trouver une
solution. » Dans la foulée, Pierre
Méhaignerie, patron UMP de la
commission des affaires sociales, a
été chargé de présider un groupe
de travail pour répondre aux exi-
gences du premier ministre.

Pour luj, il « était injuste que les
35 % des salariés du privé non cou-
verts par une convention collective
ou un accord d’entreprise soient
touchés par cette mesure ».1l a pro-
mis de « trouver une solution d’ici
amardi prochain ». Plus tard,

dans les couloirs du Palais-Bour-
bon, il a évoqué I'idée d'une dimi-
nution des indemnités journalie-
res « pour les salaires au-dela de
deux fois le smic».

Cerecul gouvernemental a
démarré tot dans la journée, lors
du petit-déjeuner hebdomadaire
de la majorité. M.Jacob était alors
intervenu pour faire part a Nico-
las Sarkozy du mécontentement
de nombreux €lus. Treize députés
dela Droite populaire avaient
notamment écrit lundi a Xavier
Bertrand, ministre de la santé,
pour exprimer leur désaccord sur
cette mesure. Ils jugeaient « inac-
ceptable qu’un quatriéme jour
sans indemnités journalieres pése
sur les salariés du secteur privé
sans qu’aucune concertation n’ait
eu lieu au préalable ».

Rétropédalage
Nicolas Sarkozy a écouté attenti-
vement M.Jacob, semblant lui don-
ner raison, selon un participant.
M.Fillon s’est «agacé », selon le
meéme, «il adit : “Cette mesure est
venue de parlementaires, notam-
ment d’Yves Bur. Il ne faut pas inter-
vertir les responsabilités” ». L'idée
lui aurait toutefois été soufflée par
un membre du gouvernement.
«La réforme passait mal sur le ter-
rain, notamment sur la question
des différences public/priveé. Je n'y
tenais pas particuliéerement », a
expliqué Yves Bur.
Pour le député du Bas-Rhin,
«cet épisode montre une nouvelle
fois combien il est difficile de pren-
dre des décisions qui touchent aux
prestations sociales et qui sont par
essence inégalitaires ». 11 s’agit, en
effet, du deuxiéme rétropédalage
en quelques semaines du gouver-
nement sur les arréts-maladie.
Déja, face a une fronde des
députés UMP, il avait renoncé le
28 octobre a revoir alabaisse la
méthode de calcul des indemnités
journaliéres. Le quatrieme jour de
carence était censé compenser ce
recul. Les parlementaires doivent
maintenant impérativement trou-
ver une solution de rechange. ®
]J.-B.C,,
PATRICK ROGER
ET VANESSA SCHNEIDER



