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Notre pays compte un demi-million de travailleurs

et travailleuses en incapacité de longue durée.

La réponse politique : renvoyer au plus vite les malades
au boulot. Quitte a mettre la pression sur les mutuelles,
les médecins-conseils et les généralistes,

déja déebordeés. Médor prend le pouls d'une société-

domino au bout du rouleau.

omme toute banne histoire ten-

tant de mettre en lumiére les roua-

ges (et foirages) du systéme, celle-
¢l commence par des chiffres. Des chiffres &
filer le tournis. On compte aujourdhui, s2-
lon I'Institut nationsl d'assurance maladie-
invalidité (Inami), 500000 perscnnes en in-
capacité de travail depuis plus de 12 mois.
Soit environ 11 % de la population active.
Derniére ce nombre froud : des personnes
en souffrance, des foyers qui doivent compo-

Lo gor avec des revenus amoindris, des entre-
1002 oetrer 5 2 d éaui
owrepake  Prises qui continuent de tourner en équipe
2 (nam réduite,

Avec plus de 7,5 milliards
d'euros, le colt de l'invalidité
est le troisieme poste le plus
important de la sécurité sociale
derriére les pensions

et les soins de santé.

En Belgnque, on est malades de quoi?

Du poids trop lourd a porter. Les troubles
psychiques sont la premiére cause d'arnit
devant les troubles musculo-squelettiques.

De qui parle-t-on? Les 50-64 ans forment
la tranche la plus représentée ; en raison
notamment des réformes de conditions
d'éligibilité & la retraite anticipée. A noter,
Jes jeunes (25-39 ans) ne sont pas épar-
gnds, particulierement par la dépression et
le burn-out, Les femmes sont les plus tou-
chées par les arréts longue durée, La rai-
son? Entre autres les inégalités sakriales,
la charge domestique, la pénibilté des mé-
tiers du care (Je soin), Enfin, derriére cette
question de santé publique, il y a une his-
wire d'argent, de fric, de péze! Avec plus
de 7,5 milliards d'euros’, le coit de Finvali-
dité est le troisiéme poste le plus impor-
want de la sécurité sociale derriére les pen-
sions et leg soins de santé,

PROUVER SA BONNE VOLONTE

Comme solution, depuis une dizaine dan-
nées le grand chantier des politiques fédé-
rales vise le retour « précoce » des malkades
A lemplot. De TEtat Providence, nous som-
mes passés b «1'Etat social actif », soit une
« troisiéme voie » entre les politiques socia-
s et ibérales, basée sur la responsabilisa-
ton, «On protége les individus, mais a con-
dition que ceux-ci fassent preuve de boane
volonté dans leur recherche active dem-
plot», éclaire Fanny Dubois, soctologue et
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seerGaire générale de la Fédération des
maisons médicales.
13 mai 2022, communication du Pre-

mier ministre Alexander De Croo : « Le gou -

vernement fédéral s'attaque aux arréts ma-
ladie de longue durde en responsabilisant
tout le monde. » 1 janvier 2024, les nouvel-
les mesures initiées par le ministre des Af-
faires soctales et de la Santé publique
Frank Vandenbroucke (Vooruit) entrent en
vigueur pour donner un coup d'accéléra-
teur a V'appareil législatif déja en place.

« Certaines personnes ont été laissées sans
accompagnement pendant des années, dé-

Evolation d1 somidre ¢ avandes. par stated ol par geare. Sowrce : INAML
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clare Sandrine Daoud, porte-parole du cabi-
net. IMsormais, i n'est pas juste question
de remise au travail, mais surtout de
meilleure organisation du suni des person -
nes en incapacité. »

Concrétement, ce sont les médecins en-
gagés par les mutuelles (appelés médecins-
conseils) qui ont la tiche d'attester (ou pas)
de l'incapacité des personnes tout en les ac-
compagnant («ou en les contrélant », mur-
mureront les détracteurs) vers un possible
retour au travail. Solidaris, la Mutualité
chrétienne comme les Mutualités Libres
nous ont fait part de « la pression » toujours
plus importante mise sur leurs épaules.

« C'est bien simple, 8{ on ne respecte pas les
délais et processus, on risque de se voir am-
puter d'une partie de nos fraiz dadministra-
tion !+, exprime Jean-Pascal Labille, secré-
taire général de Solidaris,

LE STRESS DES CONVOCATIONS

Voula, le décor est planté : une explosion de
brisés du travail, un Etat «social, mais ac-
tif +, des mutuelles qui tentent de suivre le
rythme comme elles peavent. Et cancréte-
ment, pour les malades, comment ¢a s¢ pas-
se? Le calendrier standardisé est bien fice-
Ié.

Apres 10 semaines dincapacité, un for
mulaire de réintégration leur est envoyé,
Si le document n'est pas complété & temps,
aprés plusicurs rappels, leurs indemnités
journaliéres sont diminuées de 2,5%, En-
suite, avant le quatri¢me mois d'incapaci-
té, arrive la premiére lettre de convocation
a la mutuelle. Deux autres succéderont
dans 'année si ln personne ne reprend pas
le travanl entre-temps, « Toute absence au
rendez-pous non justifice entrainera immé-
diatement la suspension des mdemnibés
d'incapacité de travatl, »

Fatou, 37 ans, est a l'arrét depas le
mois de janvier 2024, Elle vit seule avec
ses trois enfants en bas age, dont deux ju-
melles. «J'al éré mise & Uarrét pour dépres-
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Troudies muscuio-squeiettiques

Reparteion des lavalides, 2022, régimes geacral ot
Intépeadant. Source ;. INAML

sion ¢t la je me retrouve @ dewoir répondre a
des courriers, des rappels, des convocations,
nolamment de la mutuelle. On ne peut ja-
mais avair la paix? Qu'est.ce que le méde-
cim-conseil veut wirifier au juste ? Que je
suis vraiment malade 7~ Le docteur Michel
Chantraine est spécialiste en psychotrau-
matologie et fait partie du Réscau Burn-
Out, Il commente ; « Pour les personnes en
souffrance, ces premiéres convecations sont
terriblement stressantes et retardent pres-
que systématiquement la guédrison... Nom-
bre de mes patients ont Uimpression d'étre
appelés au tribunal,

Du oité des mutuelles, c'est le malaise,
Les organismes assureurs se retrouvent ti-

raillés entre deux mondes : celul de leur pu-

blie fragilisé et celut des instances qui de-
mandent des comptes, des « reportings »
pour optimiser les flux. « Certains affiliés
sont perdus et se présentent a l'accueil des
agences avee des lettres de corvocation en se
demandant ce qu'on leur veut. Nous tentons
de les accompagner au maximum, mais

a2

aous devons faire respecter les régles, clest
la responsabilité léigale de contrdle qui in-
combe aux mutueiles », commente Elise
Derroitte, directrice du Service d'études de
la Mutualité chrétienne.

Pour pouvoir suivre la cadence et les dé-
lais des réformes, les mutuelles multiplient
les campagnes de recrutement de méde-
cins-consells (ils sont & peine 318 aujour-
d'’hut). Longtemps pergue comme un ser-
vice de contrdle, la profession ne fait pas
toujours réver. Sans oublier que la pénune
de médedns généralistes menace déja
toute la premiére ligne. Depuis quelques
années, les organismes assureurs engagent
également des paramédicaux : des kinés,
psys, ergothérapeutes et infirmiéres.

CONSEIL SANS ABUS

Avenue des Alliés, Charlerol, siége de Sok-
dans. Au cinquiéme étage, un vaste couloir
et une multitude de portes menant vers les
cabinets médicaux de I'équipe pluridiscipli-
naire. Pour les 30 % d'affiliés carolos qui
n‘ont pas repris le travail aprés quatre
mois, ¢'est un passage obligé.

Le docteur Valentin Hanselin, 28 ans,
fnit partie des récentes recrues, L'une de
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ses missions est d'attester que I'état du pa-
tient correspond blen aux 66 % dincapacité
de travail qui justifient le prolongement
d'un arrét maladie. « Ce nest pas une grille
précomplétée, on observe la personne dans
sa globalité. Si elle répond aux critéres, on
prolonge son arrét. St pas, on met fin & lo
reconnaissance d'incapacité, » Si I'affilié
n'est pas daccord, il lul est possible de dé-

poser un recours auprés du tribunal du tra-

vail“. La consigne de Véronique Dumon-
ceau, médecin directrice de Solidaris, aux
équipes qu'elle supervise : en cas de doute,
celui-ci doit toujours bénéficier & I'affilié.
De son expérience de prés de 20 ans dans
I'incapacité de travail, les abus sont une
fausse croyance, la plupart des malades
sont vraiment (trés) malades.

Dans le cabinet jouxtant celui de Valen-
tin Hanselin, Emilie Delchambre termine

une consultation. - Jaf é¢ médecin en chi-
rurgie pendant 10 ans, jat moi-méme cra-
qué face & la charge de travadl et été mise en
arrét. Seulement, le médecin-expert (qui tra-
vaille pour les assurances, NDLR) a mis
fin & ma reconnassence d'incapacité. Il a
éerit noir sur blanc que f'élais médecin,
done que J'aurais quand méme did me ren-
dre compte que jallais tomber er burn-out.
C'est vraiment une patholegie incomprise
alors que c'est un effondrement de sot terri -
blement violent... » Sans droit & des indem-
nités, la soignante a été forcée de retra-
vailler. Ironie du destin, elle a trouvé une
nouvelle voie comme médecin-conseil. « Je
dois encore un peu m'habituer a ce rile de
conseil qui différe de la relation thérapeuti-
que classique... La législation est complexe
et les consultations sont assez courles, meis
Jje tente daccueillir les gens dans la posture



la plus juste possible... contrairement au
médecin-expert qui sest occupé de mon dos-
ster [«

RECU « COMME UNE M. »

L'une des caractéristiques de ce systéme de
prise en charge repose sur le fait que l'ana-
lyse du dossier des travailleurs malades est
réalisée par des médecins et donc avec leur
sensibilité, leurs humeurs, leur subjectivi-
té. Certains se montrent trés humains,
d'autres moins. Une étude récente sur la
prise en charge des souffrances au travail
de la Fédération des maisons médicales
pointe la complexité des contacts entre sol-
gnants de premiére ligne qui connaissent
leurs patients et médecins des mutuelles.
Un généraliste y relate : « Beaucoup de per-
sonnes reviennent de leur entretien chez le
médecinconseil en disant qu'ils ont pleuré
pendant U'entretien. Les plaintes du type
“J'ai été regu comme une merde et fe n'at
pas été écouté” sont hyper fréquentes. Mot,
le médecin-consell, je ne le vois pas comme
un allté. »

Unpe relation altérée notamment par
I'épineuse question des rapports médicaux.
Pour répondre aux exigences Kgislatives ot
médicales (ou par méfiance des patients,
murmureront ¢ncore une fois les détrac-
teurs), les médecins-conseils doivent de-
mander aux médecing de premiére ligne
(généralistes ou spécinlistes) des rapports
mdédicaux complémentaires. Une situation
qui implique une charge de travail adminis-
trative supplémentaire pour des soignants
déji débordés.

Les spécinlistes de santé mentale sont
particulitrement sollicités, alors qu'ils sont
déji en pénurie, «Je fais de la médecine les
trois quarts de mon temps et, pour le reste,
Je m'atteile aux rapports el aux confiits
guand mes patienlts sont remis au travail
contre mes indications », constate le doc-
teur Michel Chantraine. « Contratrement
aux autres médecing, nous n'avons pas ac-

ofs aux dossiers médicaux partagés des pa -
tients, c'est surtout pour ¢a quon a besoin
de rapports !, répond Valentin Hanselin. Je
suis le premier a souhaiter plus de dialogue
entre médecins. Je pense qu'il y a parfois
une mécompréhension de notre métier et de
la législation. »

Une nouvelle plateforme, appelée Trio,
devrait ére lancée en décembre 2024,
« L'objectif est de faciliter les échanges d'in -
jormations entre médecins du trovall, géné-
ralistes et médecins-conseils des mutueli-
s », promet Clara-Maria Arbesu Gonzalez,
directrice générale du service des indemni-
1és de I'Inami.

AU BOULOT!

Depuis 2016, 4 la suite de la réforme de
Maggie De Block (Open V1d), les médecins-
conseils doivent non seulement juger de
Tincapacité des malades, mais aussi les
classer en catégories en fonction de Jeurs
capacités restantes. Pour mettre en prati-
que cette obligation de classement, suite
aux récentes mesures de Frank Vanden-
broucke, un budget a été alloué pour enga-
ger 88 coordinateurs « retour au travail
au sein des mutualités, Cette nouvelle fone-
tion se veut le liant entre Faflilié (qui doit
étre volontaire dans cette démarche), les
centres de formation pour se réorienter, ou
ks médecins du travail pour organiser un
retour adapté sur le lieu de travail d'oni-
gine (ce qui dans jes faits reste trés compli-
qué pour de nombreuses entreprises),
L'étude pilote « Impact du burn-out sur
i trajectoire professionnelle de l'individu »,
publiée en 2023, montre que, sur 352 pa-
tents présentant le syndrome de burn-out,
un quart ont connu une ou plusieurs rechu-
tes dans les années qui ont suivi le retour
au travail, Concernant les troubles muscu-
o-squelettiques, 'appréhension dune re-
chute se¢ révele une grande crainte des tra-
vaslleurs. Le retour précoce ne représente-
1-1] pas un facteur de risque? A chaque his-
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toire, sa complexité, & chaque personne,
son rythme, respecté ou pas. Nora, 35 ans,
est en arrét de travail depuis le mois de no-
vembere 2022 pour burn-out. Elle pointe le
marasme admintstratif engendré par sa si-
tuation, mais explique avoir recu un bon
accompagnement de la mutuelle durant
ses mois d'mcapacité. « Ce n'est que récem-
ment que la question du refour eu travail a
été évoquée. Lors d'un rendez-vous chez le
médecin-consetl, fat marqué mon accord
pour entamer les démarches. Le lendemain

MECOR — ETE 2024

méme javais un eppel de la coordinatrice
retour au travail, J'ai envie de retravailler,
mais oelte acodération dédenche boaucoup
de stress chez mol. Je ressens comme une
pression. Rien que de penser au travail, ¢a
me donne des angoisses et révetile mes
craintes d'environnement toxique. Mainte-
nant, jaitends de volr comment a va e
passer avec la mutu... »

51l est trop t6t pour avoir du recul sur
cette politique d’accompagnement person-
nahsé, au sein des mutuelles, on se dit trés



optimistes par la mise en place des coordi-
nateurs retour au travail. Depuis le 1 jan-
vier 2023, un nouvel accord-cadre a été s-
gné entre les partenaires régonaux de l'em-
ploi (Actinig, Forem, VDAB), les organis-
mes assureurs et I'Inami. 11 vise l'envoi de
17620 assurés en incapacité vers les orga-
nismes d'emplol en 2024, Une pression de
plus sur les mutuelles ? L'Inami nous as-
sure que ce chiffre est une ambition, pas
un obyectif.

LAISSER SOUFFLER

« Toute cette question de retour au travail
des malades est un débat complexe, estime
Fanny Dubois. Le principe d’accompagne-
ment porté par le ministre est bien str salu-
tatre £t on entrevoit le travail comme un
lieu d'émancipation. Le probléme, cest que
ce refour, aussi personnalizé soit-tl, sYnserit
dans le contexte d'une soctélé au rythme ef-
fréné, ol tout saccélére, ot la pression de la
rentabilitéd est la priorité. Il y a une tension
entre la théorte et la mize en pratigue. »
Chaque expert interrogé durant cette
enquéte a pointé la nécessité de plus de pré-
vention, « Le bien-étre au travail implique
ta responsabilisation des entreprises, souli-
gne Sébastien Alexandre, expert en incapa-
cité de travail aux Mutualités libres, l ya
des sanctions qui existent déja sur les em-
ployeurs, mais il faut renforcer leur accom-
pagnement aux bonnes proliques, Il faut
aussi agir sur la promaotion de la santé, «
Finalement, o¢ ne serait pas notre rap-
port au travail, au controle des individus, a
l'accompagnement des plus sensibles d'en-
tre nous qu il faudrait reveir 7 « Notre socié-
té, qui dans bien des aspects cherche a
maximiser e profit et @ étre daventage effi -
cace, traile les ressources humatnes comme
toutes les antres, cest-a-dire en tachant sou-
vent de les faire dégorger au maximum,
éclmire Pascal Chabot, philosophe et auteur
du livre Global Burn-out. Nous sommes
face & un systéme discordant putsque dans

notre facon de penser le travail, sous cou -
ver! de recherche de qualité, nous utilisons
des outils de contrile, de mesure de rende-
ments... Or ces processus ont parfols
comme conséquence délétére de ne laisser
Jamais souffler Uindividu et finissent dans
ceriains cas par engendrer le contraire de
la qualité et beaucoup de malétre... A
Jehanae Bergé < X0
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