







































































Criteres de gravité

 Pathologie a risque vital

* Symptomatologie clinique sévere

* Incapacité fonctionnelle importante

* Dépendance dans les actes de vie quotidienne
* Lourdeur du traitement et de la surveillance

* Antécédents récents d’hospitalisations pour décompensation de la
maladie ou équilibration du traitement

Note : la finalité du CLM et du CLD est la reprise de I'activité
professionnelle

. pathologie séquellaire : pas indication a bénéficier d’'un CLM
. demande de CLM avec MRI a l'issue : pas appropriée



CLM ?...

Exemples de situations cliniques

Sclérose en plague en rémission, sous surveillance réguliere
Cancer du sein avec douleurs articulaires sous hormonothérapie orale

Cancer du sein avec douleurs neuropathiques, ou oedeme lymphatique brachial
post-opératoires

Capsulite rétractile de I'épaule droite (épaule gelée) chez un ouvrier (droitier)
Douleurs lombaires chronigues (+- centre antidouleur) apres hernie discale
opérée

Douleurs lombaires postopératoires de hernie discale, suivie de réintervention
guelques mois plus tard pour récidive herniaire

Rhumatismes inflammatoires chroniques bien contrélés sous biothérapie
(administration s/c bimensuelle ou mensuelle)
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3. Précisions sur certains cas de saisine du conseil médical

» Renouvellement d'un CLM/CLD apres épuisement de la
période rémunérée a plein traitement

L'avis du CM est nécessaire a chaque renouvellement a
traitement réduit (voir FAQ IM Question 14)

Article 7 décret 86-442
Article 5 décret 87-602 - Article 7 décret 88-386

Les conseils médicaux en formation restreinte sont consultés pour avis
sur le renouvellement des congés de longue maladie et de longue durée
apres epuisement de la période remunerée a plein traitement
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> Reprise des fonctions aprés maladie
La saisine du CM est limitée a certaines situations

» Lorsque I'agent est au terme de ses droits a congeés pour raisons de santé
12 mois consécutifs en congé de maladie ordinaire
3 ans en congé de longue maladie
5 ans en congé de longue durée

 Lorsque I'agent a bénéficié d'une période de CLM ou d'un CLD et qu'il
exerce des fonctions qui exigent des conditions de santé particuliéres

* Lorsque I'agent a été placé en CLM ou CLD d’office
(a l'initiative de son employeur)

Dans les autres cas, la saisine du CM n’est pas requise

mais un certificat médical d’aptitude a la reprise doit toujours étre produit
par I'agent pour reprendre apres une période de CLM ou de CLD
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Questions a'orare aaministratit et juridique
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4. Le proceés-verbal du conseil médical

> Motivation de I'avis rendu

Avis a motiver dans le respect du secret médical
Favorable / défavorable a ...... car I'état de santé du demandeur

Exemples ouvre / n'ouvre pas droit au congé demandé
~ non ne met pas l'intéressé dans I'impossibilité d'exercer ses fonctions,
limitatifs ne rend pas nécessaire un traitement et des soins prolongés

ne présente un caractére invalidant et de gravité confirmée

> Notification
« al'administration [ I'autorité territoriale [ 'employeur [ I'agent
« par le secrétariat du conseil médical
« par tout moyen permettant de conférer une date certaine a cette
notification

Département 5 PSR
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LY ' ¥ i / \
: : Le conseil médical est saisi pour apporter une
- ~ objectivation médicale a la décision qui sera prise
— par 'administration/ 'employeur public
e o )

=> Il doit connaitre les caractéristiques des conges
pour raison de santé, CITIS, TPT o
1l revient &

Padministration/ [’emp[oyeur

Mais il ne lui appartient pas d’apprécier les droits
des agents a ces conges

L

de calculer les droits & congé

Sa mission est d’apprécier si I'état de santé
correspond au congé demandé

i
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5. Questions diverses CLM-CLD Arrété du 14 mars 1986
relatif a la liste des maladies
> Liste de pathologies CLM CLD donnant droit & I'octroi de

. ) , , L . congés de longue maladie
v La liste de maladies CLM n’a qu’une valeur indicative

v |l ne suffit pas d’étre atteint d’'une maladie figurant sur la liste pour bénéficier
automatiquement d’'un CLM

v" Un CLM peut étre accordé pour une pathologie « hors liste CLM »

v" Un CLD ne peut pas étre accordé pour une affection « hors liste CLD»

v' Dans tous les cas, il faut que les trois conditions prévues a I’article L.
822-6 soient remplies

Article L. 822-6 du CGFP

Le fonctionnaire en activité a droit a des congés de longue maladie, dans les cas ou il est constaté que
la maladie met lintéressé dans l'impossibilité d'exercer ses fonctions, rend nécessaire un
traitement et des soins prolongés et présente un caracteére invalidant et de gravité confirmée

Article L. 822-12 du CGFP

Le fonctionnaire en activité a droit a un congé de longue durée lorsqu'il est atteint de :
1° Tuberculose ;

2° Maladie mentale ;

3° Affection cancéreuse ;

4° Poliomyélite ;

5° Déficit immunitaire grave et acquis.
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5. Questions diverses CLM-CLD

> Date de 1ére constatation médicale de la maladie

Si la demande de CLM [ CLD est présentée au cours d'un congé de maladie
ordinaire, la premiere période de CLM [/ CLD part du jour de la premiere
constatation médicale de la maladie dont est atteint le fonctionnaire

Quelle que soit la date a laquelle I'agent a demandé le CLM [/ CLD,
ce congé débute a la date de 1¢'¢ constatation de la maladie

Jusqu’a la décision de placement en CLM Aprés le placement en CLM

, Décision de
Lagenzf;mande placement en
CLM
CLM
Pathologie A Pathologie A
Avis du CM

Département 5 PSR
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5. Questions diverses CLM-CLD
> Le CLD a la fin d’un an de CLM et I'option maintien en CLM

Art. L 822-14 du code général de la fonction publique

Hormis le cas ou le fonctionnaire ne peut prétendre a un CLM a plein
traitement, un CLD ne peut étre accordé qu'au terme de la période
rémunérée a plein traitement d’'un CLM

Décrets d'application

Le fonctionnaire qui est dans I'impossibilité d'exercer ses fonctions et
qui a épuisé a quelque titre que ce soit ses droits a plein traitement
d’un CLM est placé en CLD

Toutefois, I'intéressé peut demander a étre placé ou maintenu en
CLM

Si la maladie reléve du CLD
Aprés un an de CLM :> Placement en CLD
sauf si 'agent a demandé le maintien en CLM
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5. Questions diverses CLM-CLD

> Pathologies concomitantes relevant d’'un CLM [ d'un CLD

~* Est-il possible en cours de CLM de basculer vers article 1 et 2 sans
2 reprise d’un 1an ?

CLM 1 an pour une polyarthrite rhumatoide puis CLD pour
pathologie psychiatrique ?

CLD pendant 2 ans pour dépression — reprise TPT 6 mois - puis CLM

pour affection cancéreuse ?
* Enchainement 5 ans CLD dépression — CLD cancer sans reprise ?

A paraitre sur le site
« fonction publique »

Fiche « pathologies multiples et congés
pour raison de santé »
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5. Questions diverses CLM-CLD
> Prolongation d’activité et CLM [ CLD

» Un fonctionnaire sédentaire

qui bénéficie d'un maintien d’activité ou d'une prolongation

d’activité peut bénéficier d'un CLM/CLD

mais |'autorisation de prolongation peut ne pas étre renouvelée
refus motivé par I'intérét du service ou l'aptitude physique

Conseil Etat
8 juin 2016 NB : une prolongation d‘activité demandée pour carriére incompléte est
n® 393094 accordée sous réserve de l'intérét du service et de I'aptitude physique

> Un fonctionnaire de catégorie active

dont la limite d’age est inférieure a 67 ans peut bénéficier
d'une prolongation d’activité jusqu’a 67 ans sous réserve
de son aptitude physique

Il ne peut bénéficier d’'un CLM ou d'un CLD dans ce cadre
(art. L. 556-7 du CGFP)

Dépa
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6. Congé fractionné

» Absence de définition juridique du congé maladie fractionné
» Notion relevant essentiellement de la pratique en gestion
» Deux types de situation recouverts :

- au sens strict, utilisation « fractionnée » du droit a CLM/CLD par période de 3
a 6 mois entrecoupées par des périodes de reprise d’activité
:> Conséquence de 'application des textes

- au sens large, utilisation du droit a CMO/CLM/CLD au besoin par journée ou
demi-journée pour suivre des soins medicaux périodiques

:> Mesure dérogatoire issue de circulaires

Circulaire n° FP 4 n° 1711 du 30 janvier 1989 relative a la protection sociale des fonctionnaires et stagiaires de
I'Etat contre les risques maladie et accidents de service

Circulaire du 13 mars 2006 relative a la protection sociale des fonctionnaires territoriaux nommeés dans des
emplois permanents a temps complet ou a temps non complet contre risques maladie et accidents de service
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6. Congé fractionné
Origine
Dérogation a la regle selon laquelle le CMO/CLM/CLD est attribué par période continue

Objectif poursuivi

Permettre au fonctionnaire de s’absenter de son service pour suivre un traitement médical périodique
(hémodialyse, radiothérapie, chimiothérapie...) sans avoir a solliciter en permanence des CMO mais en
imputant ses absences de maniere programmeée, par journée ou demi-journée, sur ses droits a CMO,
CLM ou CLD

En pratique
Le congé fractionné est une mesure gracieuse

Destinée a faciliter la prise en charge de situations médicales exceptionnelles et limitées dans le temps
Accordée par I'administration sur proposition du médecin traitant
et, pour les CLM/CLD, apres avis du conseil médical

La notion de « soin médical périodigue » implique
gue le fonctionnaire fasse I'objet d'un protocole de soins précis pour bénéficier de cette facilité

Département 5 PSR
48



Réunion Conseils médicaux 3 avril 2025

7. Recours devant le conseil médical supérieur (CMS)

> Délai de 4 mois

Article 17 Décret 86-442

En I'absence d'avis émis par le conseil médical supérieur dans le délai de quatre
mois apres la date a laquelle il dispose du dossier, I'avis du conseil médical en
formation restreinte est réputé confirmé. Ce délai est suspendu lorsque le conseil
médical supérieur fait procéder a une expertise médicale complémentaire.

Le renvoi des dossiers par le CMS apres 4 mois est juridiguement
fondé

En pratique, traitement prioritaire

« dossiers avec discordance entre avis médecin agréé
et avis conseil médical

« dossiers sans expertise médicale

Département 5 PSR
49



Réunion Conseils médicaux 3 avril 2025

7. Recours devant le conseil médical supérieur (CMS)

> Recours sur avis rendus en CM sur consolidation et taux d'IPP
suite ASMP

Dispositions réglementaires FPE - FPT- FPH

L’administration fait procéder a examen de I’'agent en CITIS par un médecin agréé
(MA) a tout moment et au moins une fois par an au-dela de six mois

Le CM en formation restreinte est saisi pour avis en cas de contestation d’un avis
médical rendu par un médecin agréé€ dans le cadre, notamment, d’un examen de
contréle en cours de CITIS

Le CM en formation pléniére est saisi sur les dispositions relatives a I’allocation
temporaire d’invalidité et au régime de retraite

Le CM en formation restreinte
:> - est saisi des questions relatives au maintien en congé
- ne se prononce pas sur les sujets relatifs au taux d'IPP d’'un ASMP

Département 5 PSR
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Exemple

A l'occasion d’un examen de controle pendant un CITIS, un MA indique :

- l'arrét n’est plus justifié ou n’est plus en lien avec 'accident / la maladie
imputable au service

- |'état de santé de l'agent est consolidé

- le taux d’IPP est de x %

'agent conteste 'avis rendu par le MA = saisine du CM en formation restreinte
.l'. + .l. Trois possibilités

O Le CM restreint considére
- que l'arrét est justifié
- qu’il est en lien avec I'accident ou la maladie imputable au service.
= |l est favorable au maintien en CITIS
= La consolidation ou le taux d’IPP sont sans objet
puisque l'agent est en inaptitude provisoire

Cet avis du conseil restreint est susceptible de contestation devant le CMS

Département 5 PSR
51



3 avril 2025

Réunion Conseils médicaux

® Le CM restreint considére + I +
- que l'arrét est justifié
mais qu’il n’est plus en lien avec I'accident ou la maladie imputable au service

(Par exemple, rétablissement suite d un bras cassé en AS mais enchainement avec
maladie qui justifie un maintien en congé de maladie ordinaire)

= |l est défavorable au maintien en CITIS
mais favorable au placement de I'agent en CMO

Cet avis du conseil restreint est susceptible de contestation devant le CMS

\

Le dossier est ensuite soumis au CM en formation pléniére

Le CM en formation pléniére se prononce
- sur la consolidation

- surle taux d’IPP
Cet avis du conseil plénier n’est pas susceptible de contestation devant le CMS
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© Le CM restreint considére : :
+ 4 +

gue l'arrét n’est plus justifié
= |l est défavorable au maintien en CITIS
ou au placement de I'agent en congé maladie

Cet avis est susceptible de contestation devant le CMS

Le dossier est ensuite soumis
au CM en formation pléniéere

Le CM en formation pléniere se prononce

- sur la consolidation

- surle taux d’IPP

Cet avis du conseil plénier n’est pas susceptible de contestation devant le CMS

Département 5 PSR
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8. Accidents de service et maladies professionnelles (ASMP)
> Le CM et la reconnaissance d'imputabilité au service

La saisine du CM (formation pléniére) ne doit pas étre systématique

Le CM est saisi uniquement
« lorsque I'employeur envisage de ne pas reconnaitre I'imputabilité au service

» en cas de maladie professionnelle non inscrite aux tableaux du code de la
sécurité sociale ou qui ne satisfait pas aux conditions de ces tableaux

é Objectivation médicale et professionnelle g

NB. La prolongation d’un CITIS est accordée sans avis du CM
(mais I'employeur peut demander un examen médical par MA et I’avis rendu peut étre soumis au CM)

Dispositions réglementaires FPE - FPT- FPH

Le conseil médical est consulté :

1° Lorsqu'une faute personnelle ou toute autre circonstance particuliére est potentiellement de nature a détacher
I'accident du service ;

2° Lorsqu'un fait personnel du fonctionnaire ou toute autre circonstance particuliere étrangere notamment aux
nécessités de la vie courante est potentiellement de nature a détacher l'accident de trajet du service ;

3° Lorsque l'affection résulte d'une maladie contractée en service telle que définie a l'article L. 822-20 du code
gBABISTYE A B nction publique dans les cas ou les conditions prévues au méme article ne sont pas remplies.
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8. Accidents de service et maladies professionnelles (ASMP)
> Les maladies professionnelles

o Harcélement [ Burn out = maladie pro ou accident ?
Accident Maladie professionnelle
Apparition Conséquence
A G R ET de I'exposition prolongée a un
(fait déterminé qu’il est possible de risque professionnel

décrire et de dater)
ou d’une intoxication lente

a caractere soudain sous l'effet répété de certaines
(dans un court laps de temps) substances ou émanations au
contact desquelles I'agent est
qui entraine une atteinte a exposé de fagon habituelle
I’état de santé de I'agent dans ses activités

professionnelles

Département 5 PSR
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8. Accidents de service et maladies professionnelles (ASMP)
> Les maladies professionnelles
% Maladie professionnelle hors tableaux du code de la sécurité sociale

* ne bénéficie pas de la présomption d'imputabilité au service

« doit étre essentiellement et directement causée par I'activité
professionnelle

« doit entrainer une mcapac:lte permanente d'un taux au moins

égala 25 %
_  Taux preV|S|bIe ‘que ce type de maladie ™
Guide est susceptible d’entrainer
CRRMP

N’est pas nécessairement atteint au
moment de
la déclaration de la maladie

_________________________________________________

~o -
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8. Accidents de service et maladies professionnelles (ASMP)
> Les maladies professionnelles

Recherche en ligne :
« INRS guide comités
régionaux »

Guide
CRRMP

Départer’-n

>7
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8. Accidents de service et maladies professionnelles (ASMP)

> Le taux d’'incapacité permanente partielle (IPP)

« Application du baréme annexé au décret n° 68-756 du 13 ao(t 1968
« Ouvre droit a Allocation Temporaire d’Invalidité (ATI)

« Ré-examen du taux au bout de 5 ans par le conseil médical (plénier)
« L'ATI est ensuite versée sans limitation de durée

sauf demande de révision par le bénéficiaire au moins 5 ans apreés le
précédent examen
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8. Accidents de service et maladies professionnelles (ASMP)
> Questions diverses
% Consolidation

Quels sont les cas ou la consolidation est obligatoire ?

La consolidation n’est pas liée a la situation administrative
de I'agent (mutation, retraite) mais a son état de santé

«+ Déclaration de rechute

La rechute d'une maladie professionnelle permet-elle de faire courir un
nouveau délai d'acceptation d’'une demande de CITIS ?

A N
Conseil d'Etat 18/02/2025n° 495725

Une déclaration de rechute doit étre déclarée par I'agent
dans le délai d’'un mois a compter de sa constatation médicale
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9. Aptitude [ Inaptitude [ Retraite invalidité
Le CM en formation restreinte peut étre saisi sur

- Octroif renouvellement de certains congés de

maladie Inaptitude

provisoire

p—

- Octroif renouvellement de disponibilité pour
raison de santé

- Réintégration a l'issue de congé ou de
disponibilité pour raison de santé | Aptitude

- Reclassement suite altération état de santé

Le CM en formation pléniére est saisi sur I'incapacité permanente a
I’exercice de toutes fonctions

Département 5 PSR
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> Retraite invalidité

+4 +

Le CM restreint conclut a
I'inaptitude totale et définitive a
toutes fonctions sans possibilité de
reclassement

¥

Le CM plénier se prononce sur la
retraite pour invalidité

> a tout moment, sur demande de I'agent

Art. L29 ou
Code des > d’office
Pensions Py s e . . . . . C o o
sl — sans délai si l'inaptitude résulte d'une maladie ou d'une infirmité que son
militaires de caractére définitif et stabilisé ne rend pas susceptible de traitement
retraite
ou

— al'expiration des droits a CMO , CLM ou CLD
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10. Reclassement I

> Typologies d’'inaptitude

+ Inaptitude temporaire/ provisoire
L'état de santé de l'intéressé 'empéche d’accomplir ses taches
momentanément

* Inaptitude permanente ou définitive
L'état de santé de l'intéressé I'empéche d’accomplir a titre définitif
les taches de son grade

* Inaptitude partielle

L'état de santé de l'intéressé 'empéche d’accomplir une partie de
ses missions

* Inaptitude totale

L'état de santé de l'intéressé I'empéche d’accomplir I'ensemble de
ses missions
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> Le reclassement est un dispositif de maintien dans I'emploi

» Le reclassement nécessite le constat médical d'une inaptitude de I'agent a ses
fonctions mais pas a toutes fonctions

> La période de préparation au reclassement est de droit des lors que le consell
médical a rendu un avis d’'inaptitude du fonctionnaire a I'exercice de ses
fonctions, tant a titre temporaire que permanent (art. L. 826-2 du CGFP)

> Lorsque le fonctionnaire reconnu inapte effectue une demande de
reclassement, I'administration a lI'obligation de lui proposer plusieurs emplois
a pourvoir par la voie du détachement, si les fonctions correspondantes ne
paraissent pas incompatibles avec |I'état de santé du fonctionnaire

> le reclassement doit s'effectuer en priorité dans I'administration d‘origine du
fonctionnaire mais les propositions de reclassement peuvent concerner des
emplois relevant d’un versant différent de celui dont reléve le corps
d'appartenance de |'agent

Retraite pour invalidité
Uniquement possible en cas d’inaptitude totale et définitive
a toutes fonctions sans possibilité de reclassement,

Département 5 PSR constatée par un médecin agréé et examinée en CMFP
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» Obligations de I'employeur

« L'employeur est tenu de mettre en ceuvre la procédure et de
rechercher un reclassement effectif au bénéfice du
Juge fonctionnaire, en lui proposant un emploi en adéquation avec

admini= son état de santé
stratif

« L'obligation de reclassement effectif du fonctionnaire constitue
! une obligation de moyen et non de résultat

« L'impossibilité pour |I'administration de proposer un emploi de
reclassement adapté a la situation d’inaptitude de l'intéressé
doit faire I'objet d'une décision motivée (article 3 du décret 84-
1051, du décret n°85-1054 et du décret n°89-376)

« Enl'absence de possibilité de reclassement, le fonctionnaire doit
étre placé dans une situation statutaire « réguliére »

Département 5 PSR
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> Role du conseil médical

 Le conseil médical en formation restreinte est obligatoirement
consulté sur un reclassement a la suite d’une altération de lI'état de
santé d’un fonctionnaire (article 7 du décret 86-442 et article 5 du décret 87-602)

Le conseil médical en formation pléniére est obligatoirement consulté
sur le départ a la retraite pour invalidité d'un fonctionnaire qui se
trouve dans l'incapacité permanente de continuer ses fonctions
(inaptitude totale et définitive a toutes fonctions) sans possibilité de

reclassement)
(art L27 et L 29 du code des pensions civiles et militaires de retraite)

> Préconisations d'aménagements de poste de la médecine de prévention

« l'employeur doit évaluer la possibilité d’aménager le poste de travail,
avant d’envisager le reclassement d'un fonctionnaire
(article L. 826-1 du CGFP et article 1 du décret du 30 novembre 1984 , du décret n°85-1054
et du décret n°89-376)

* En cas de refus, I'administration est tenue de le motiver par écrit et
d’en informer les instances de dialogue social

(art 26 du décret n°82-453, art 24 du décret n°85-603)
peparterhROHsAa FPH : articles L.4624-6 et L. 4624-9 du code du travail)
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L'employeur n'est pas tenu a une obligation de « résultat » mais de « moyen »,
'aménagement du poste devant se faire dans la limite des possibilités de
'employeur et des capacités de I'agent concerne.

Toutefois, 'administration doit apporter la preuve qu’elle a sérieusement
examiné la possibilité d’un aménagement de poste. Elle ne peut se borner
a affirmer, sans autres précisions, qu’'un aménagement était impossible

cf. Cour Administrative d’Appel de Nantes AL
14 mars 2003 n° OONT01965

E>Documenter de facon précise les essais d’aménagement du poste de
travail, les éventuelles impossibilités techniques/batimentaires, ou
incompatibilit¢ = avec les fonctions, ou refus de [lagent
(conserver les échanges, formalisation par écrit et notification des
documents officiels, etc.)

E> En cas de non présentation de I'agent a son poste de travail, la procédure
de droit commun d’abandon de poste s’applique.
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11. Procédures applicables aux praticiens hospitaliers

= Les praticiens hospitaliers ne relevent pas du code général de
la fonction publique mais du code de la santé publique

= Les dispositions relatives au conseil médical n‘ont pas encore
été transposées aux praticiens hospitaliers

= Un projet de décret est en cours de rédaction pour

- améliorer I'organisation et le fonctionnement du comité
médical
- alléger les cas de saisine devant le comité médical

- mieux encadrer et simplifier le recours au temps partiel
pour raisons thérapeutique
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/ Pour conclure ... \

» Publication du diaporama sur le portail de la fonction
publique

Etre agent public / Ma protection sociale / Instances
médicales de la fonction publique

» Mise a disposition de fiches thématiques

QCrganisation d’autres visio-conférences /
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