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Pour toute question qui ne serait pas traitée dans ce guide, les employeurs publics
hospitaliers peuvent contacter :

- le bureau RH3 si la question concerne un établissement public de santé: dgos-
rh3@sante.gouv.fr
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Avant-propos

La protection sociale recouvre |'ensemble des dispositifs d’accompagnement
permettant a chaque individu ou ménage de faire face tout au long de sa vie aux
conséquences de la survenue d'un risque ou d‘un besoin social susceptibles
d’occasionner une perte de revenu ou une augmentation des dépenses pour
certains.

Ce guide présente sous forme de fiches les dispositions s’appliquant aux
fonctionnaires hospitaliers concernant la protection sociale en matiére de santé.

Il comprend des précisions relatives au régime juridique respectif des différents
congés pour raison de santé dont peuvent bénéficier les fonctionnaires hospitaliers,
aux regles communes qui leur sont applicables, aux combinaisons possibles entre ces
divers congés, aux modalités de mise en disponibilité d'office, lorsque sont épuisés
les droits a congés de maladie

Le présent guide remplace le guide relatif a la protection sociale des fonctionnaires
hospitaliers du 1er juin 2015
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Dispositions communes a tous les types
de congés pour raisons de santé

L'état de santé du fonctionnaire hospitalier en activité (titulaire nommé dans un
emploi permanent) peut le conduire a demander le bénéfice des différents congés
pour raison de santé prévus aux articles L822-18 a L822-25 du code général de la
fonction publique. Ces différents types de congés sont détaillés par fiches dans le
présent guide.

Les conditions d’attribution de ces congés sont précisées par le décret n°88-386 du
19 avril 1988 relatif aux conditions d'aptitude physique et aux congés de maladie des
agents de la fonction publique hospitaliere.

Les fonctionnaires stagiaires peuvent bénéficier de ces congés en application de
I'article 31 du décret n°97-487 du 12 mai 1997 fixant les dispositions communes
applicables aux agents stagiaires de la fonction publique hospitaliere.

En revanche, les droits a congés pour raison de santé des agents contractuels de la
fonction publique hospitaliere comportent des spécificités prévues par le décret n°
91-155 du 6 février 1991 modifié relatif aux dispositions générales applicables aux
agents contractuels des établissements mentionnés a I'article L5 du code général de
la fonction publique, qui ne sont pas reprises dans le présent document.

A - L'incidence des congés de maladie sur le temps de travail et le
temps de repos

e Le report des congés annuels

Selon l'article 4 du décret n°2002-8 du 4 janvier 2002 relatif aux congés annuels des
agents des établissements mentionnés a I'article L5 du code général de la fonction
publique, « le congé dU pour une année de service accompli ne peut se reporter sur
I'année suivante, sauf autorisation exceptionnelle accordée par |'autorité investie du
pouvoir de nomination ».
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Cependant, il y a lieu, sur le fondement des décisions de la Cour de Justice de |'Union
européenne (anciennement CJCE), reprises par le Conseil d’Etat dans un arrét du 26
octobre 20127, de faire application du principe du report automatique sur I'année
suivante des congés non pris en raison d'une absence prolongée pour raison de
santé? En effet, la Cour de justice des Communautés européennes (CJCE), dans son
arrét C-350/06 et C-520/06 du 20 janvier 2009, a jugé que les dispositions de ['article
7, paragraphe 1, de la directive n® 2003/88/CE du Parlement européen doit étre
interprété en ce sens qu'il s'oppose a des dispositions ou a des pratiques nationales
qui prévoient que le droit au congé annuel payé s'éteint a I'expiration de la période
de référence et/ou d'une période de report fixée par le droit national méme lorsque
le travailleur a été en congé de maladie durant tout ou partie de la période de
référence et que son incapacité de travail a perduré jusqu'a la fin de sa relation de
travail, raison pour laquelle il n'a pas pu exercer son droit au congé annuel payé.

En outre, la CJCE a jugé, dans son arrét C-214/10 du 22 novembre 2011, qu’ « Afin de
respecter ce droit [droit au congé annuel payé] dont l'objectif est la protection du
travailleur, toute période de report doit tenir compte des circonstances spécifiques
dans lesquelles se trouve le travailleur en incapacité de travail pendant plusieurs
périodes de référence consécutives. Ainsi, ladite période doit notamment garantir au
travailleur de pouvoir disposer, au besoin, de périodes de repos susceptibles d’étre
échelonnées, planifiables et disponibles a plus long terme. Toute période de report
doit dépasser substantiellement la durée de la période de référence pour laquelle elle
est accordée. » (point 38 de I'arrét du 22/11/2011).

De plus, la CJCE a considéré qu'une période de report de quinze mois est conforme a
la directive européenne n° 2003/88/CE du 4/11/2003 (point 43 de l'arrét du
22/11/2011 : « Compte tenu des considérations qui précedent, il est raisonnablement
possible de concevoir qu’une période de report du droit au congé annuel payé de
quinze mois, telle que celle en cause au principal, ne méconnait pas la finalité dudit
droit, en ce qu’elle assure a celui-ci de garder son effet positif pour le travailleur en sa
qualité de temps de repos »).

Plus récemment, le Conseil d’Etat a jugé, dans sa décision du 26 avril 2017 (Conseil
d'Etat, 5&éme - 4éme chambres réunies, 26/04/2017), qu’en l'absence de dispositions
législatives ou réglementaires fixant une période de report des congés payés qu'un
agent s'est trouvé, du fait d'un congé maladie, dans I'impossibilité de prendre au
cours d'une année civile donnée (c’est le cas en France, le paragraphe 1 de |'article 7
de la directive européenne de 2003 n'a pas encore été transposé par une disposition
législative), le juge peut en principe considérer, afin d'assurer le respect des
dispositions de la directive européenne 2003/88/CE du 4/11/2003, que ces congés
peuvent étre pris au cours d'une période de quinze mois apres le terme de cette
année.

1 Arrét du Conseil d'Etat, 1ére et 6éme sous-sections réunies, 26 octobre 2012, 346648.
2 A l'instar des congés annuels, leur prise sur la (ou les) période(s) demandée(s) par I'agent reste conditionnée a
I'autorisation de 'employeur au regard des nécessités de service.
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Toutefois ce droit au report s'exerce, en |'absence de dispositions, sur ce point
également, dans le droit national, dans la limite de quatre semaines prévue par
I'article 7 de la directive européenne 2003/88/CE du 4/11/2003.

En définitive, lorsque I'agent n'a pas pu prendre tout ou partie de ses congés du fait
d'une absence prolongée pour raison de santé, les congés non pris sont
automatiquement reportés, dans la limite de 4 semaines, pendant une période de 15
mois maximum. Ainsi, les congés non pris de I'année N peuvent étre reportés
jusqu’au 31 mars de I'année N + 2. S'ils ne sont pas pris au cours de cette période de
15 mois (notamment du fait d'une prolongation du congé de maladie de I'agent), ils
sont perdus et ne peuvent pas donner lieu a indemnisation.

Les droits acquis d‘un agent aux jours supplémentaires de bonification ou de
fractionnement sont également reportés.

Par ailleurs, un congé non pris ne donne lieu a aucune indemnité compensatrice.
Les congés non pris au titre d'une année de service accompli peuvent alimenter un
compte épargne temps, selon des modalités définies par décret.

Les congés annuels d'un agent quittant définitivement son établissement doivent
intervenir avant la date prévue pour la cessation des fonctions.

by

Par ailleurs, la directive européenne précitée faisant référence a I'ensemble des
travailleurs quel que soit leur statut, le dispositif de report s’applique de la méme
facon a la fois aux fonctionnaires et aux agents contractuels?.

e Incidence des absences pour raisons de santé sur les heures ARTT

Les heures d’aménagement et de réduction du temps de travail (ARTT) sont liées a la
réalisation des durées de travail hebdomadaires supérieures a 35 heures.

Selon l'article L822-28 du code général de la fonction publique, « la période pendant
laquelle I'agent public bénéficie d'un congé pour raison de santé ne peut générer de
temps de repos lié au dépassement de la durée annuelle du travail ».

Les congés n‘ouvrant pas de droit a I'acquisition d’heures ARTT sont les congés de
maladie, CLM, CLD y compris ceux résultant d'un accident survenu ou d'une maladie

3 Linstruction n°DGOS/RH3/RH4/DGCS/4B/2015/41 du 11 février 2015 précisant le dispositif du report des
congés annuels des agents absents du fait d’'un congé pour raisons de santé, d’'un congé de maternité, d’'un
congé d’adoption, d'un congé de paternité ou d’'un congé parental rappelle explicitement ce principe.

p. 12



https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000044424537?dateVersion=12%2F12%2F2022&nomCode=RtfhOQ%3D%3D&page=1&query=+b%C3%A9n%C3%A9ficie+d%27un+cong%C3%A9+pour+raison+de+sant%C3%A9+ne+peut+g%C3%A9n%C3%A9rer+de+temps+de+repos+li%C3%A9+au+d%C3%A9passement+de+dur%C3%A9e+annuelle+du+travail&searchField=ALL&tab_selection=code&typeRecherche=date
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2015/03/cir_39295.pdf

Guide relatif a la protection sociale des fonctionnaires hospitaliers - version actualisée au 06 avril 2023

contractée dans I'exercice ou a I'occasion de I'exercice des fonctions, ainsi que ceux
résultant d’un accident de trajet.

En revanche, ne sont pas concernés les congés de maternité?, les congés d’adoption,

les congés de paternité et tous les autres congés dont le motif est étranger a une
raison de santé.

e Combinaison des congés

Le congé annuel, les congés de maladie « ordinaire », les CLM et CLD et les congés
pour accident de service correspondent chacun a une situation différente qui justifie
I'absence du fonctionnaire hospitalier. Ils sont donc indépendants les uns des autres
et, a ce titre, peuvent se suivre ou s’interrompre>.

La circulaire du 18 avril 2002° prévoit qu’un « agent peut bénéficier de ses droits a
congés annuels a l'issue d’'une période de maladie, de maternité ou de paternité sans
que l'on puisse lui imposer une reprise effective de son service a partir du moment
ou il a été déclaré apte a reprendre le service ». Cette aptitude est appréciée par le
médecin du travail dans le cadre de |'article R. 4626-29 du code du travail.

Par ailleurs, le temps passé en congé de maladie « ordinaire », en congé de longue
maladie (CLM) ou congé de longue durée (CLD) est pris en compte dans la
détermination des droits a congés annuels. Toutefois, un fonctionnaire hospitalier en
congé de maladie « ordinaire » pendant douze mois consécutifs ne pourra prendre
un congé annuel que s'il a été au préalable reconnu apte a reprendre ses fonctions.

Enfin, bien que le congé de formation professionnelle soit octroyé aux seuls agents
en position d’activité, dans la mesure ou le fonctionnaire hospitalier ne saurait
bénéficier de deux congés simultanés, il ne peut étre maintenu en congé de
formation professionnelle si un congé de maladie ou pour accident de service lui est
accordé. Le congé de formation professionnelle est exclusif des autres congés visés

aux articles L822-1 a L822-30 du code général de la fonction publique. Il est
également exclusif du dispositif du temps partiel thérapeutique.

4 Pour rappel, le congé de maternité n’est pas un congé pour raisons de santé. En effet, les articles L631-1 a
L631-9 du code général de la fonction publique, différencie bien les « congés de maladie » des « congé maternité
et autres congés liés aux charges parentales ».

5 Le fonctionnaire qui se voit prescrire un arrét maladie pendant un congé annuel pourra ainsi reporter a une date
ultérieure les congés annuels concernés. La jurisprudence de la Cour de Justice de I'Union Européenne, dans un
arrét du 21 juin 2012 prévoit ainsi que « le travailleur a le droit de prendre son congé annuel payé coincidant avec
une période de congé de maladie a une époque ultérieure, et ce indépendamment du moment auquel cette
incapacité de travail est survenue » ; «la nouvelle période de congé annuel (correspondant a la durée de
chevauchement entre la période de congé initialement fixée et la période du congé de maladie) dont le travailleur
peut bénéficier aprés son rétablissement, peut étre, le cas échéant, fixée en dehors de la période de référence
correspondante pour le congé annuel ».

6 Circulaire DHOS/P1 n° 2002-240 du 18 avril 2002 relative a I'application du décret n° 2002-9 du 4 janvier 2002
relatif au temps de travail et a I'organisation du travail dans les établissements mentionnés a l'article 2 de la loi n°
86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliere et du décret n°
2002-8 du 4 janvier 2002 relatif aux congés annuels des agents des établissements mentionnés a l'article 2 de la
loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliere.
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e Le délai de carence

L'article 115 de la loi n® 2017-1837 du 30 décembre 2017 de finances pour 2018
réintroduit un jour de carence pour le versement de la rémunération au titre du
congé de maladie des agents publics civils et militaires.

Cet article dispose que :

« I. — Les agents publics civils et les militaires en congé de maladie et les salariés en
congé de maladie pour lesquels I'indemnisation de ce congé n’est pas assurée par un
régime obligatoire de sécurité sociale ou est assurée par un régime spécial de sécurité
sociale mentionné a l'article L. 711-1 du code de la sécurité sociale ne bénéficient du
maintien de leur traitement ou de leur rémunération, ou du versement de prestations
en especes par I'employeur qu’a compter du deuxieme jour de ce congé.

Il. - Le | du présent article ne s’applique pas :

1° Lorsque la maladie provient de I'une des causes exceptionnelles prévues aux articles
L. 27 et L. 35 du code des pensions civiles et militaires de retraite ;

2° Au deuxieme congé de maladie, lorsque la reprise du travail entre deux congés de
maladie accordés au titre de la méme cause n’a pas excédé 48 heures;

3° Au congé pour invalidité temporaire imputable au service, au congé du blessé prévu
a l'article L. 4138-3-1 du code de la défense, aux congés pour accident de service ou
accident du travail et maladie professionnelle, au congé de longue maladie, au congé
de longue durée et au congé de grave maladie;

4° Aux congés de maladie accordés postérieurement a un premier congé de maladie au
titre d’'une méme affection de longue durée, au sens de l'article L. 324-1 du code de la
sécurité sociale, pour une période de trois ans a compter de ce premier congé de
maladie. ».

Pour plus d’'informations sur les modalités d’application du délai de carence dans la
fonction publique, il convient de consulter la circulaire du 15 février 2018 relative au
non versement de la rémunération au titre du premier jour de congé de maladie des
agents publics civils et militaires.
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e La notation des agents absents une partie de I'année

Pour rappel, la reglementation’ ne prévoit une absence de notation que dans le cas
d’un agent recruté par un établissement postérieurement au 30 juin de I'année civile
en cours. Cela implique donc que dans tous les autres cas, I'agent doit étre noté.

Pour un agent qui aurait été absent une partie de I'année, les textes réglementaires
ne prévoient pas de durée d'absence qui I'empécherait d’étre noté. La jurisprudence
estime que la notation « est subordonnée a la présence effective du fonctionnaire au
cours de I'année en cause pendant une durée suffisante, eu égard notamment a la
nature des fonctions exercées, pour permettre a son chef de service d’apprécier sa
valeur professionnelle » (arrét de la Cour administrative d’appel de Marseille
n°10MA01319 du 17 avril 2012).

Mais, si la notation est subordonnée a la présence effective du fonctionnaire au
cours de la période en cause pendant une durée suffisante, ceci n’autorise pas
I'employeur a fixer une durée minimale de présence au sein du service conditionnant
la notation, cela ayant été jugé illégal par le juge administratif (arrét du Conseil
d’Etat n° 326294 du 12 mars 2012).

D’une fagon générale, la notation doit refléter la maniére de servir de I'agent, que
celui-ci ait été absent une partie de I'année ou non.

La durée de I'absence n’entre en ligne de compte que si sa longueur ne permet pas a
I'employeur de porter une appréciation sincére sur la maniéere de servir de I'agent et
chaque situation doit étre traitée au cas par cas par I'employeur.

Ainsi, a titre d’exemple, le Conseil d’Etat a jugé le 3 septembre 2007 (arrét n°
284954) qu'un agent présent du 1° septembre au 15 novembre de I'année pouvait
étre noté, si la nature des fonctions exercées pouvait permettre a son supérieur
d’apprécier sa valeur professionnelle.

Par ailleurs, il convient de rappeler que la circulaire DH/FH1/DASITS 3 n°® 96-152 du
29 février 1996 relative au congé de maternité ou d'adoption et aux autorisations
d'absence liédes a la naissance pour les fonctionnaires, les agents stagiaires et les
agents contractuels des établissements mentionnés a l'article 2 de la loi n°® 86-33
modifiée portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliere
précise que « les congés de maternité et d'adoption sont pris en compte pour
I'avancement. Ils ne sauraient avoir d'influence sur la notation et I'appréciation

générale. ».

En outre, la note d’information n® DGOS/RH4/RH3/DGCS/4B/2017/190 du 6 juin 2017
relative aux droits des agents en situation de parentalité rappelle que le Défenseur

7 L'arrété du 6 mai 1959 relatif a la notation du personnel des établissements d'hospitalisation, de soins et de cure
publics et les articles 65 et suivants de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a
la fonction publique hospitaliere prévoient les dispositions concernant la notation des agents de la fonction
publique hospitaliere.

p. 15



http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?idTexte=CETATEXT000025796224
http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?idTexte=CETATEXT000025796224
http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000025528923&fastReqId=640246863&fastPos=1
http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000025528923&fastReqId=640246863&fastPos=1
http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000018007179&fastReqId=920935814&fastPos=1
http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000018007179&fastReqId=920935814&fastPos=1
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2009/04/cir_2341.pdf
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2009/04/cir_2341.pdf
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=B22C1262599DC5B3E356BA3C175E4F90.tpdjo05v_3?cidTexte=LEGITEXT000006073036&dateTexte=20141023
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=B22C1262599DC5B3E356BA3C175E4F90.tpdjo05v_3?idArticle=LEGIARTI000006695969&cidTexte=LEGITEXT000006068965&dateTexte=20141023

Guide relatif a la protection sociale des fonctionnaires hospitaliers - version actualisée au 06 avril 2023

des droits a, par décision du 24 mai 2016, d'une part rappelé la réglementation
existante en matiére de notation comme de discrimination et, d‘autre part,
constatant les conséquences négatives sur les droits et |la carriere des fonctionnaires
féminins de la fonction publique hospitaliere, formulé des recommandations.

Sur I'aspect relatif a la notation, il est important de rappeler que la réglementation
ne prévoit une absence de notation que dans le cas d'un agent recruté par un
établissement postérieurement au 30 juin de I'année civile en cours.

Cela implique donc que dans tous les autres cas, I'agent doit étre noté. Ce rappel,
explicité en point 1 de la note d’information précitée, est d’autant plus important
que plus de 77% des effectifs de la fonction publique hospitaliere sont des femmes
dont, souvent, les conditions de travail inhérentes aux fonctions (notamment la
position debout et le port de charges) impliquent un congé de maternité associé a
un congé pathologique allongeant la durée de I'absence du fait de la grossesse a six
mois ou plus.

Une diminution de note qui ne pourrait étre justifiée par des éléments objectifs sur la
maniere de servir serait susceptible de recours devant le tribunal administratif.

e Cas du fonctionnaire exercant son activité a temps partiel de droit
commun

Selon l'article 4 du décret n°82-1003 du 23 novembre 1982 relatif aux modalités
d'application du régime de travail a temps partiel des agents titulaires des
établissements d'hospitalisation publics et de certains établissements a caractéere
social, un agent placé a temps partiel et qui bénéficie d’'un congé pour raisons de
santé (congé de maladie dit « ordinaire »congé de longue maladie, congé de longue
durée), continue d’étre soumis au régime octroyé par ce temps partiel. Cependant, a
I'issue de la période de travail a temps partiel, ces fonctionnaires, s'ils demeurent en
congé de maladie, recouvrent les droits des fonctionnaires exergant leurs fonctions a

temps plein.

En outre, il est a noter que le méme article prévoit que « I'autorisation d'accomplir
un service a temps partiel est suspendue pendant la durée du congé pour maternité,
du congé pour adoption et du congé de paternité. Les bénéficiaires de tels congés
sont, en conséquence, rétablis, pendant la durée de ces congés, dans les droits des
agents exercant leurs fonctions a temps plein ».

e Cas du fonctionnaire exercant un emploi permanent a temps non
complet

Le fonctionnaire hospitalier nommé dans un emploi a temps non complet est affilié
au régime géré par la Caisse nationale de retraites des agents des collectivités locales
(CNRACL), s'il effectue un nombre minimal d'heures de travail, a savoir 28 heures
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hebdomadaires® et bénéficie des dispositions relatives aux congés maladie
ordinaires, longue maladie, longue durée et temps partiel thérapeutique applicables
aux autres fonctionnaires®.

En revanche, le fonctionnaire recruté dans un emploi a temps non complet qui n’est
pas affilié au régime géré par la CNRACL reléve du régime général de la sécurité
sociale pour I'ensemble des risques maladie, maternité, invalidité, vieillesse, déces et
accidents du travail couverts par ce régime sous réserve des dispositions spécifiques
prévues aux articles 9 a 17 du décret n°® 2020-791 du 26 juin 2020 fixant les
dispositions applicables aux fonctionnaires occupant un emploi a temps non
complet dans la fonction publique hospitaliere.

e Autres précisions

- Les parents d’enfants handicapés hébergés en structure spécialisée
bénéficient a leur demande d'une période de congés au moins identique a la
fermeture de la structure d’accueil de I'enfant, il en est de méme pour les parents
dont les enfants sont en mode de garde collectif.

- La procédure disciplinaire est indépendante de celle de I'octroi d'un congé
pour raisons de santé. Ainsi, une sanction disciplinaire pourra étre prise contre un
agent en congé pour raisons de santé. Par ailleurs, selon une jurisprudence du Conseil
d’Etat du 6 juillet 2016°, la date de la prise d’effet de cette sanction pourra avoir lieu
indépendamment de la date de fin du congé pour raisons de santé en cours: « la
circonstance qu'un agent soit placé en congé pour maladie ne fait pas obstacle a
I'exercice de I'action disciplinaire a son égard ni, le cas échéant, a I'entrée en vigueur
d'une décision de révocation ».

- L'agent en congé pour raisons de santé (CMO, CLM ou CLD) est tenu de
notifier tous changements de résidence a I'employeur.

B - Cas du fonctionnaire devant suivre un traitement ou des soins
contraighants

Lorsque le fonctionnaire doit s’absenter pour suivre un traitement ou passer des
examens médicaux, celui-ci, s'il a été déclaré apte, ne peut en principe pas bénéficier
d'un congé pour raisons de santé: son absence doit étre imputée au titre de ses
congés annuels ou ARTT ou une reprise a temps partiel thérapeutique peut lui
permettre de suivre son traitement plus aisément. Les absences en lien avec le suivi
d'un traitement, d'un examen médical ou de soins ne figurent pas dans la liste des
autorisations spéciales d’absence. Certains établissements peuvent parfois tout de

8 Article L. 613-9 du CGFP et décret n° 2022-754 du 29 avril 2022
9 Article 10 du décret n° 2020-791 du 26 juin 2020
0 Arrét du Conseil d’Etat, n°392728, du 6 juillet 2006.
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méme accorder des autorisations spéciales d’absence pour ce type de situations,
sans qu’aucun texte juridique ne le prévoie, méme si le risque contentieux est faible.

Par ailleurs, dans le cadre d’absences du fonctionnaire hospitalier nécessitées par un
traitement médical suivi périodiquement, ces absences peuvent étre imputées au
besoin par journée sur ses droits a congé de maladie « ordinaire », a CLM ou a CLD.
Au titre des CLM ou CLD, il peut étre ainsi dérogé a la regle selon laquelle ces congés
ne peuvent étre accordés pour une période inférieure a trois mois. Ce type de congé
est accordé sur présentation d'un certificat médical et éventuellement apres
consultation du conseil médical™. Ces décisions prises au cas par cas doivent résulter
de la situation spécifique de I'agent et de la non adéquation de sa situation avec un
retour en temps partiel thérapeutique ou avec la prise d'un congé pour raisons de
santé de maniere « classique ».

C - Droits a formation, a avancement et a promotion

Les périodes de congés de maladie dits « ordinaire », de CLM et de CLD sont des
périodes pendant lesquelles le fonctionnaire se trouve en position d’activité : elles ne
doivent pas étre déduites du temps de service requis pour I'avancement d’échelon,
de grade et/ou la promotion dans un corps supérieur et pour |'appréciation de droits
a formation.

Un agent en congé de maladie (« ordinaire », CLM, CLD) peut se présenter a un
examen professionnel ou a un concours, car selon la jurisprudence, cet agent est en
position d’activité et aucun texte n’interdit cette possibilité™.

Enfin, le fonctionnaire hospitalier en CLM ou CLD peut participer a un concours s'il
bénéficie d’'un reclassement par voie de concours prévu a l'article L826-5 du code
général de la fonction publique.

D - Situation du fonctionnaire hospitalier détaché

> Articles L513-1 & L.513-6 et L.513-27 & L513-31 du code général de la fonction
publique et le décret n° 88-976 relatif au régime particulier de certaines positions des
fonctionnaires hospitaliers, a I'intégration et a certaines modalités de mise a disposition

11 Les attributions du conseil médical, ainsi que le déroulé de la procédure leur étant applicable, sont détaillés en
annexe 2.

12 Ainsi selon l'arrét du Conseil d’Etat n°271949 du 2 juillet 2007 Centre national de la fonction publique
territoriale, « la participation d'un fonctionnaire territorial en congé de longue maladie ou de longue durée aux
épreuves d'un examen professionnel d'accés a un cadre d'emplois, auxquelles aucune disposition législative ou
réglementaire ne lui interdit de s'inscrire, reléve des droits qu'il tient de sa situation statutaire d'activité. Cette
participation n'est pas, par ses caractéristiques, assimilable & I'accomplissement effectif des fonctions qu'il est
dans l'impossibilité d'exercer dans le service au sens de l'article 57 de la loi du 26 janvier 1984 et ne peut, en
I'absence de contre-indication médicale relative a ces épreuves, étre rangée parmi les activités incompatibles
avec les exigences de sa situation que le décret du 30 juillet 1987 a pour objet de proscrire ». De la méme fagon,
aucune disposition n’interdit a un agent de suivre une formation pendant un congé pour raisons de santé, a partir
du moment ou un avis médical atteste de la compatibilité de I'état de santé avec le suivi d’'une formation.
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Le fonctionnaire hospitalier détaché, conformément a I'article L513-3 du code
général de la fonction publique, est soumis, sauf exceptions limitativement
énumérées, aux regles régissant les fonctions qu’il exerce par l'effet de son
détachement.

Lorsque la fin du détachement intervient en cours de congé de maladie, le
fonctionnaire est réintégré dans son établissement d’origine. Il est placé en congé de
maladie, conformément aux régles de son emploi d‘origine, pour le reliquat des
droits auxquels il peut prétendre. Au moment de sa réintégration, I'employeur peut
contréler le bien fondé de |'arrét maladie.

E - Le cas des agents stagiaires

> Décret n°97-487 du 12 mai 1997 fixant les dispositions communes applicables aux
agents stagiaires de la fonction publique hospitaliere.

Les agents stagiaires sont soumis aux dispositions du code général de la fonction
publique.

Concernant plus particulierement les conséquences des absences sur le stage,
lorsque du fait des congés de toute nature autres que le congé annuel, le stage a été
interrompu pendant au moins trois ans, I'agent stagiaire doit, a l'issue du dernier
congé, recommencer la totalité du stage prévu par le statut particulier du corps dans
lequel il a vocation a étre titularisé.

Si l'interruption a duré moins de trois ans, l'intéressé ne peut étre titularisé, apres
avis de la commission administrative paritaire compétente, avant d'avoir accompli la
période complémentaire de stage qui est nécessaire pour atteindre la durée normale
du stage.

Lorsque l'interruption a duré plus d'un an, la reprise des fonctions est subordonnée a
la vérification de I'aptitude physique a I'emploi dans les conditions prévues par la
réglementation en vigueur.

F. Le cas des personnels de direction et des directeurs des soins de
la fonction publiqgue hospitaliére

Les congés pour raison de santé ou invalidité temporaire imputable au service
mentionnés ci-apres, qui concernent les personnels de direction et les directeurs des
soins de la fonction publique hospitaliere nécessitent une collaboration entre
I'établissement qui les emploie et le Centre national de gestion (CNG) conduisant a
une information réciproque lorsqu’'une décision de cette nature est prise
notamment lorsqu’elle est susceptible d’entrainer des conséquences en terme de
rémunération.
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Les décisions de congés concernant ces personnels peuvent étre prises par le chef de
I'établissement qui les emploie ou par le Centre national de gestion (CNG) qui assure
leur gestion statutaire conformément aux dispositions du décret n°2007-704 du 4
mai 2007 relatif a I'organisation et au fonctionnement du Centre national de gestion
des praticiens hospitaliers et des personnels de direction de la fonction publique
hospitaliere et modifiant le code de la santé publique.

S’agissant du congé de maladie dit ordinaire :

En application des dispositions de I'article 2-3 du décret n° 2007-704 du 4 mai 2007
modifié précité, il appartient au chef d'établissement de prendre la décision
d’attribution du congé pour les directeurs adjoints et les directeurs des soins
relevant de son autorité.

Si le congé concerne le chef d’établissement, il appartient au CNG de prendre la
décision.

S’agissant du congé de longue maladie (CLM) ou congé de longue durée (CLD) :

Pour I'ensemble des personnels de direction et directeurs des soins, I'établissement
instruit le dossier et saisit pour avis le conseil médical mais c’est au CNG de prendre
la décision de placement en congé de longue maladie ou de longue durée-

Concernant plus particulierement les directeurs, chefs d’établissement et les
directeurs des ressources humaines, il convient de veiller a éviter tout potentiel
conflit d’'intérét. Ainsi, lorsque le directeur des ressources humaines effectue une
demande de congé de CLM ou CLD, le chef d’établissement doit instruire le dossier
et saisir le conseil médical. Si la demande de congé émane du chef d’établissement,
le directeur des ressources humaines instruit le dossier et saisit le conseil médical.

Ce type de solution doit étre appliqué a toutes les situations impliquant l'un ou
I'autre de ces types d’emploi (contréle de I'envoi des arréts de travail et de leur bien-
fondé, placement en congé de longue maladie ou de longue durée, etc.).

S’agissant du congé pour invalidité temporaire imputable au service (CITIS) :

L'établissement employeur adresse les pieces du dossier au CNG en y joignant un
avis motivé du chef d'établissement. Il appartient ensuite au CNG de prendre la
décision de reconnaissance de maladie professionnelle ou d’accident et de placer, le
cas échéant, I'agent en congé pour invalidité temporaire au service.

En outre, concernant plus particulierement les directeurs, chefs d’établissement et
les directeurs des ressources humaines, il convient de veiller a éviter tout potentiel
conflit d’intérét. Ainsi, lorsque le directeur des ressources humaines remplit une
déclaration d’accident de service, le chef d’établissement est compétent pour
reconnaitre ou non limputabilité au service de l'accident. Si la déclaration
d’accident de service est remplie par le chef d'établissement, le directeur des
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ressources humaines est compétent pour reconnaitre ou non l'imputabilité au
service de |'accident.

De la méme maniere, les visites effectuées par le médecin du travail sont également
applicables a 'ensemble des fonctionnaires hospitaliers, y compris aux personnels de
direction et des directeurs des soins de la fonction publique hospitaliere, qu’ils
soient chefs de I'établissement ou directeurs adjoints.

G. Précisions relatives aux congés liés a la parentalité

Grossesse et déclaration a 'employeur :

La déclaration de la grossesse a I'employeur n‘est pas une obligation. Cependant,
pour pouvoir bénéficier de mesures de protection de sa santé et éviter des
complications a I'agente et a son futur enfant, il est recommandé a I'agente enceinte
d’informer au minimum le médecin du travail du lieu de travail, tenu au secret
professionnel, et dans I'idéal d’'informer également son employeur.

L'agente peut étre amenée a faire trois types de déclarations relatives a son état de
grossesse :
- la déclaration a la CPAM et a la CAF de son lieu de résidence principale afin
d’obtenir les remboursements nécessaires a la prise en charge des frais relatifs
aux examens médicaux rendus nécessaires par |'état de grossesse ;

- la déclaration au médecin du travail de I'établissement, afin que celui-ci puisse
suivre au mieux l'agente et déterminer si son poste est toujours en adéquation
avec son état de grossesse et s'il est nécessaire d’aménager le poste de travail
ou les conditions de travail. Si I'agente refuse que I'employeur soit informé de
la grossesse, au moins dans un premier temps, le médecin du travail peut
rester le seul informé ;

- la déclaration a I'employeur afin de pouvoir bénéficier d’'un congé maternité
et des mesures réglementaires spécifiques de protection de la santé de la
femme enceinte. Cette déclaration a I'employeur n’étant pas obligatoire,
I'agente peut choisir dans un premier temps de déclarer au seul médecin du
travail au sein de son établissement ; toutefois, il convient de noter que la
déclaration deviendra nécessaire lorsqu’il faudra déterminer une date de
départ en congé de maternité et qu'une déclaration rapide aupres de
I'employeur peut par ailleurs permettre de faciliter I'acceptation par celui-ci
des demandes d’aménagement effectuées par le médecin du travail. La
demande de congé est accompagnée d'un certificat établi par le
professionnel de santé qui suit la grossesse. Ce certificat atteste de |'état de
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grossesse et précise la date présumée de son accouchement. toutefois méme
en |'absence de demande de sa part, la fonctionnaire est placée en congé de
maternité pendant les périodes prévues a l'article L. 1225-29 du code du
travail.

Par ailleurs, il convient de noter que I'article 84 de la loi n°® 2019-828 du 6 ao(Ut 2019, a
ajouté un cas de non application du délai de carence en insérant un 5° au Il de
I'article 115 de la loi de finances pour 2018 pour les cas de congés de maladie
prescrits pour les agents publics en état de grossesse postérieurement a la
déclaration de grossesse a leur employeur et jusqu'au congé pour maternité.

Congeés pour raisons de santé et congé de maternité :

Une fonctionnaire qui se trouve en période de demi-traitement du congé de longue
durée, percoit, en cas de maternité, des prestations différentielles de maniéere a ce
que le total des sommes versées atteigne le montant des prestations en espéces
d’assurance maternité. Quant au congé de maternité, il ne peut étre interrompu
par aucun autre congé™.

Dans le cas d'un congé de maternité demandé par un agent en CLD, soit |'agent est
déclaré apte et est placé administrativement en congé de maternité: le CLD
s'interrompt donc puisque I'agent n’est plus placé en CLD ; soit I'agent n’est pas apte
et le CLD est maintenu: le CLD continue de courir, I'agent n’est pas placé
administrativement en congé de maternité. Dans ces deux cas, |'agent percoit les
indemnités différentielles pendant la durée du congé de maternité (la durée réelle en
cas de placement administratif en congé de maternité ou la durée théorique en cas
de maintien en CLD)™.

Grossesse pathologique et congé pour couches pathologiques :

Concernant la durée du congé pour grossesse pathologique (« congé pré natal ») et
du congé pour couches pathologiques (« congé post natal »), I'article L631-3 du code
général de la fonction publique prévoit que l'article L631-3 du Code général de la
fonction publique: « le fonctionnaire en activité a droit au congé de maternité, pour
une durée égale a celle prévue aux articles L. 1225-17 a L. 1225-21 du code du travail. ».

Ainsi, les durées du congé de maternité pour les fonctionnaires sont les mémes que
celles édictées par les textes relatifs au régime de droit commun.

13 Selon l'article 5.8 de I'instruction codificatrice n° 06-061-V351 du 21 décembre 2006.

4 Selon I'article 6.12 de la circulaire du 30 janvier 1989 précitée.

15 Cette solution est identique en cas de CLM et CMO, bien qu’a I'inverse du CLD, I'agent puisse bénéficier de
CLM et CMO ultérieurement.
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Or, d'apres ['article L.1225-21 du Code du Travail : « lorsqu'un état pathologique est
attesté par un certificat médical comme résultant de la grossesse ou de
I'accouchement, le congé de maternité est augmenté de la durée de cet état
pathologique dans la limite de deux semaines avant la date présumée de
I'accouchement et de quatre semaines apres la date de celui-ci. »

Les congés accordés pour grossesse pathologique ou pour couches pathologiques
sont donc considérés comme du congé de maternité, la prime de service est donc
versée a |'agent pendant ces périodes.

Par ailleurs, selon l'article 4 du décret n° 2010-745 du 1ler juillet 2010 portant
application pour les agents publics de ['article 32 de la loi n® 2004-1370 du 20
décembre 2004 de financement de la sécurité sociale pour 2005, «en cas de
grossesse pathologique liéde a ['exposition in utero au diéthylstilbestrol, I'agent
bénéficie d'un congé de maternité rémunéré dans les conditions fixées par la
réglementation qui lui est applicable dés le premier jour d'arrét de travail. Ce congé

prend fin au plus tard la veille du jour ou débute le congé prénatal. »

Information concernant l'impact sur la carriére des congés familiaux et du temps
partiel :

Par ailleurs, dans le cadre de I'information des agents sur les régles applicables en
matiére de congés familiaux et de temps partiel et sur leurs effets en termes de
carriere, il est recommandé de proposer aux agents des entretiens professionnels
avant le départ et a l'issue de la reprise de fonctions™ afin de faciliter la prise de
décision de I'agent concernant une éventuelle demande de congé familial ou de
temps partiel.

De la méme maniére, ces entretiens ou les entretiens d’évaluation doivent étre
utilisés comme des moments privilégiés pour évoquer I'équilibre entre les différents
temps de vie.

6 Ainsi, certains employeurs ont mis en place un systéme d’envoi automatique d’'un message électronique a
I'agente et son N+1 dés saisie de la déclaration de grossesse par la DRH. Ce mail est accompagné du guide «
Devenir Parent » élaboré par la DRH et contenant toutes les informations nécessaires (modalités administratives,
modes de garde) ainsi que de fiches pratiques concernant les incidences des congés familiaux et du temps
partiel sur la carriére de I'agente.
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Fiche 1: le congé maladie
(ou congé maladie « ordinaire »

=  Article L822-1 et suivants du code général de la fonction publique et articles 14
et suivants du décret du 19 avril 1988.

1.1. Demande initiale

Afin de bénéficier dudit congé, le fonctionnaire hospitalier en activité atteint d'une
maladie diment constatée le mettant dans I'impossibilité d’exercer ses fonctions
doit adresser a I'employeur dont il releve, au plus tard dans un délai de 48 heures”,
un certificat médical émanant d’un médecin, d’un chirurgien-dentiste ou d'une sage-
femme, soit sur papier libre, soit sur les volets CERFA de I'assurance maladie (volet n°
3 du certificat).

Le volet n°2 de |'arrét de travail qui mentionne les motifs médicaux le justifiant n'a
pas a étre transmis a I'employeur, afin de préserver la confidentialité des mentions
médicales a caractére personnel™. Ce volet devra étre conservé par le fonctionnaire
et devra étre présenté a toute requéte du médecin agréé par l'employeur,
notamment en cas de contre-visite organisée en application de |'article 15 du décret
du 19 avril 1988 relatif aux conditions d'aptitude physique et aux congés maladie des
agents de la fonction publique hospitaliére, ou de tout autre examen médical réalisé
par un médecin agréé en vue de I'obtention ou de la prolongation d‘un congé de
maladie « ordinaire », d’'un CLM ou d’un CLD.

Le médecin agréé est tenu au secret professionnel, y compris a I'égard de
I'établissement employeur.

7 Des précisions sur le délai de 48 heures sont apportées dans la fiche 5.

8 Comme I'explicite la circulaire du 24 juillet 2003 relative aux modalités de traitement des certificats médicaux
d’'arréts de travail pour maladie des fonctionnaires — Préservation du secret médical — Conservation du volet n° 1
de l'imprimé CERFA par le fonctionnaire.
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1.2. Durée - Droits a rémunération

La durée totale des congés de maladie « ordinaire » peut atteindre un an pendant
une période de douze mois consécutifs. La premiere période de congé de maladie
part du jour de la premiere constatation médicale de la maladie dont est atteint le
fonctionnaire hospitalier™.

Le Conseil d'Etat a jugé que la période de douze mois consécutifs doit s'entendre
"des douze mois précédant immédiatement la date a laquelle la situation de |'agent
est appréciée." Il n'y a donc pas lieu de soustraire de cette période de référence le
temps passé dans d'autres positions que |'activité telles la disponibilité ou le congé
parental®.

L’agent conserve l'intégralité? de son traitement pendant une durée de trois mois et
le traitement est réduit de moitié pendant les neuf mois suivants?2.

L'intéressé conserve ses droits a la perception de la totalité du supplément familial
de traitement et de I'indemnité de résidence pendant toute la durée du congé de
maladie.

La nouvelle bonification indiciaire (NBI) et I'indemnité de sujétion spéciale (ISS) sont
maintenues dans les mémes proportions que le traitement.

Il convient d’ajouter que |'article 115 de la loi n°® 2017-1837 du 30 décembre 2017 de
finances pour 2018 réintroduit un jour de carence pour le versement de la
rémunération au titre du congé de maladie des agents publics civils et militaires.

A ce titre, les agents publics civils et les militaires en congé de maladie et les salariés
en congé de maladie pour lesquels I'indemnisation de ce congé n’est pas assurée par
un régime obligatoire de sécurité sociale ou est assurée par un régime spécial de
sécurité sociale mentionné a l'article L. 711-1 du code de la sécurité sociale ne
bénéficient du maintien de leur traitement ou de leur rémunération, ou du
versement de prestations en espéces par I'employeur qu’a compter du deuxieme

jour de ce congé.

Par principe et sous réserve des exclusions expressément prévues par la loi, tous les
congés de maladie sont concernés par |'application du délai de carence.

Les situations liées a I'état de santé, auxquelles le délai de carence ne s’applique pas,
sont en effet limitativement énumérées par le Il de |'article 115 de la loi du 30
décembre 2017.

9 Ainsi, I'agent qui bénéficie d’'un congé de maladie, et qui apprend, aprés des examens médicaux, qu'il est
atteint d’'une affection ouvrant droit a CLM ou CLD, voit ce congé partir du jour de la premiére constatation
médicale de cette affection par son médecin traitant.

20 Arrét du Conseil d’Etat du 8 février 1995, Centre hospitalier Marc-Jacquet, n° 114987, 133063, 133608.

21 Sous réserve de I'application du délai de carence.

22 e demi-traitement pergu par I'agent est imposable et doit donc étre déclaré a 'administration fiscale au méme
titre que sa rémunération « habituelle ». Par ailleurs, lorsque le montant percu par I'agent est inférieur aux
prestations en espéces de I'assurance maladie, I'agent pergoit une indemnité différentielle correspondant a la
différence entre ces deux montants (article 4 du décret n°60-58 du 11 janvier 1960 relatif au régime de sécurité
sociale des agents permanents des départements, des communes et de leurs établissements publics n'ayant pas
le caractére industriel ou commercial).
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Le délai de carence ne s'applique pas au deuxieme congé de maladie, lorsque la
reprise du travail entre deux congés de maladie accordés au titre de la méme cause
n‘a pas excédé 48 heures ;

Pour plus d’'informations sur les modalités d’application du délai de carence dans la
fonction publique, il convient de consulter la circulaire du 15 février 2018 relative au
non versement de la rémunération au titre du premier jour de congé de maladie des
agents publics civils et militaires.

1.3. Décompte du congé de maladie fractionné

Le dispositif de calcul utilisé pour le décompte des congés de maladie « ordinaire »
est le systéme dit de "lI'année de référence mobile" qui conduit, en cas de congé de
maladie fractionné, a apprécier au jour le jour les droits a rémunération du
bénéficiaire du congé. Il convient de retenir la durée effective du mois considéré,
I'année de référence s'appréciant sur 365 jours ou 366 jours s'il s'agit d'une année
bissextile.

Les 90 premiers jours sont rémunérés a 100%. La rémunération est ramenée a 50% a
partir du 90éme jour et jusqu'au 365e&me jour ou 366eme jour si l'arrét se termine sur
une année bissextile?.

1.4. Demande de prolongation du congé de maladie

Les demandes de prolongation du congé de maladie sont faites dans les mémes
conditions que les demandes initiales de congé.

Lorsque, a I'expiration de la premiére période de six mois consécutifs de congé de
maladie, , 'employeur fait procéder au moins une fois a I'examen du fonctionnaire
hospitalier par le médecin agréé. Le fonctionnaire se soumet a cet examen sous
peine d'interruption du versement de sa rémunération.

1.5. La reprise des fonctions

A l'expiration de son congé de maladie, le fonctionnaire doit reprendre ses
fonctions.

L'article R. 4626-29 du code du travail prévoit qu’une visite de reprise est nécessaire
apres un arrét qui a duré au moins 3 semaines. Cet examen a lieu au plus tard dans
les 8 jours qui suivent la reprise. || apprécie I'aptitude de |'agent a reprendre son
ancien emploi et la nécessité d'un éventuel aménagement du poste de travail.

23 Plusieurs exemples de calculs sont donnés dans I'annexe 7.
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Toutefois, lorsque l'intéressé a obtenu pendant une période de douze mois
consécutifs des congés de maladie d'une durée totale de douze mois, il ne peut, a
I'expiration de sa derniére période de congé, reprendre son service qu’apres l'avis
favorable du conseil médical.

En cas d’avis défavorable, il est placé soit en congé de longue maladie (CLM) ou de
longue durée (CLD), soit mis en disponibilité d’office pour raison de santé, soit
reclassé pour raison de santé, sur sa demande expresse ou sur proposition de
I'autorité investie du pouvoir de nomination, dans un autre emploi, soit, s'il est
reconnu définitivement inapte a I'exercice de tout emploi, admis a la retraite pour
invalidité aprés avis du conseil médical.

1.6. Cure thermale

Un congé de maladie peut étre accordé pour effectuer une cure thermale a la
condition que la cure soit rendue nécessaire par une maladie dOment constatée qui
aurait pour effet de mettre I'agent dans I'impossibilité d’exercer ses fonctions si le
traitement thermal prescrit n‘était pas effectué en temps utile. Dans le cas contraire,
le fonctionnaire devra effectuer sa cure thermale dans le cadre d’un congé annuel ou
d'une période de disponibilité pour convenances personnelles, a une date
compatible avec les nécessités de la continuité du service.

Le fonctionnaire hospitalier doit obtenir, d'une part, I'accord de la caisse primaire
d’assurance maladie (CPAM) pour le remboursement des prestations en nature et,
d’autre part, I'octroi d’un congé de maladie accordé par I'employeur aprés avis du
médecin agréé ou du conseil médical.

Pour les cures non consécutives a un accident de travail ou a une maladie
professionnelle, elles sont prises en charge par la CPAM. Le remboursement varie
selon les ressources de |'agent ou sa situation personnelle et I'affection dont il est
atteint. Les frais médicaux pris en charge comprennent : le forfait de surveillance
médicale (pour les actes médicaux effectués par le médecin dans le cadre de la
cure), le forfait thermal (pour les traitements de la cure elle-méme) et si nécessaire,
des pratiques médicales complémentaires. Les soins complémentaires et les
prestations de confort ne sont pas pris en charge. Les frais d'hébergement et de
transport sont pris en charge en fonction des ressources. Les arréts de travail
prescrits a l'occasion d'une cure thermale ne donnent pas lieu au versement
d'indemnités journaliéres sauf lorsque les ressources de I'année précédant la cure
sont inférieures a un certain montant®.

L'avis du médecin agréé ou du conseil médical pouvant nécessiter un certain délai, le
fonctionnaire hospitalier doit, en méme temps qu'il effectue une demande de prise
en charge de cure thermale aupreés de la CPAM, informer son employeur de cette
démarche pour que celui-ci puisse transmettre les éléments au médecin agréé ou au

24 Les articles concernant ces dispositions sont les articles L. 162-1-7-2, L. 162-21, L. 162-39 a L. 162-42, L. 321-
1, R. 322-14 et D. 323-1 du Code de la sécurité sociale et la circulaire CNAMTS 97/2003 du 8 juillet 2003 relative
a l'application de la convention nationale thermale approuvée par arrété du 1er avril 2003.
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conseil médical pour recueillir son avis puis décider de |'octroi du congé et fixer le
cas échéant la date de départ. Cette décision doit tenir compte a la fois de I'état de
santé du fonctionnaire hospitalier et des nécessités de service.
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Fiche 2 : le congé longue maladie (CLM)

- -Article L822-6 et suivants du code général de la fonction publique, articles 18 et
23 a 35 du décret du 19 avril 1988.

2.1. Demande initiale

Le fonctionnaire atteint d'une maladie qui rend impossible I'exercice de ses
fonctions et rend nécessaires un traitement et des soins prolongés et qui présente un
caractere invalidant et de gravité confirmée est, aprées avis du conseil médical, placé
en CLM?#. |l est considéré comme étant en position d’activité.

Pour bénéficier de ce congé l'intéressé doit adresser a I'employeur une demande
accompagnée d'un certificat de son médecin traitant spécifiant qu’il est susceptible
de bénéficier dudit congé. En raison du secret médical, ce certificat médical ne doit,
en aucun cas, faire mention de la pathologie qui justifie I'octroi du CLM. Ce certificat
peut étre transmis sur papier libre ou sur un des feuillets CERFA prévus a cet effet
(volet n° 3). Dans le méme temps, il est conseillé d’adresser sous pli confidentiel, par
le médecin traitant un dossier médical détaillé au conseil médical.

Si la demande de CLM est présentée au cours d'un congé de maladie « ordinaire», le
conseil médical, en fonction de la pathologie de I'agent, peut fixer la date de début
du CLM a compter du jour de la premiere constatation médicale de la maladie dont
est atteint le fonctionnaire hospitalier et le congé de maladie « ordinaire » étre ainsi
requalifié en CLM. Cette période est réputée étre une période de CLM accordée
pour la méme affection et est ainsi « décomptée » de la période du CLM?¢,

25 La pathologie dont souffre 'agent ne doit pas nécessairement figurer sur la liste prévue dans l'arrété du 14
mars 1986 relatif a la liste des maladies donnant droit a I'octroi de congés de longue maladie pour permettre le
bénéfice d’'un CLM. Cette liste n’est en effet qu’indicative (voir I'article 3 de I'arrété précité).

26 Par exemple, un agent est placé en CMO de janvier 2013 a juillet 2013. Il demande un CLM a partir de juillet
2013. Le conseil médical propose le placement en CLM de maniére rétroactive pour la période de janvier 2013 a
juillet 2013. Ainsi, la période de CMO est requalifiée en CLM et le temps passé dans cette position est décompté
sur le temps dévolu au CLM. L’agent concerné ici bénéficiera d'un CLM pendant encore 2 ans et 6 mois, 6 mois a
plein traitement et 2 ans a demi-traitement. Il N’y a pas d’incidence du placement en CLM de maniére rétroactive
sur les primes pergues par I'agent pendant sa période de CMO.
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2.2. Durée - Droits a rémunération

Il est accordé pour une période de 3 a 6 mois sur proposition du conseil médical,
mais la durée maximale du CLM peut atteindre trois ans sur une période de
référence pouvant aller jusqu’a quatre ans (trois ans si le congé est pris de maniere
continue et trois ans sur quatre ans si le congé est fractionné avec durée de reprise
d’activité inférieure a un an).

Les périodes de prolongation doivent étre demandées par l'intéressé a son
employeur un mois avant |'expiration dudit congé.

Pour le renouvellement de son CLM, le fonctionnaire doit adresser a son employeur
un certificat médical de son médecin spécifiant que le congé initialement accordé
doit étre prolongé et précisant la durée de cette prolongation. Le renouvellement du
CLM peut étre accordé sans saisine du conseil médical sauf si la demande intervient
apres épuisement de la période rémunérée a plein traitement pour laquelle un avis
du conseil médical est nécessaire.

Il importe que l'intéressé soit informé de ces regles dans la notification qui lui est
faite des I'octroi de la premiére période de congé et lors de chacune des périodes
suivantes.

Le fonctionnaire hospitalier conserve l'intégralité de son traitement pendant un an.
Son traitement est réduit de moitié pendant les deux années qui suivent?.

Le supplément familial de traitement (SFT) et l'indemnité de résidence sont
maintenus en intégralité?®. Le bénéfice de I'indemnité de sujétion spéciale (ISS) est
maintenu dans les mémes proportions que le traitement?.

La nouvelle bonification indiciaire (NBI) est versée intégralement tant que le
fonctionnaire n'est pas remplacé dans ses fonctions®°.

Le délai de carence n’est pas applicable au congé de longue maladie?.

27 Lorsque le montant pergu par I'agent est inférieur aux prestations en espéces de I'assurance maladie, I'agent
percoit une indemnité différentielle correspondant a la différence entre ces deux montants (article 4 du décret
n°60-58 du 11 janvier 1960 relatif au régime de sécurité sociale des agents permanents des départements, des
communes et de leurs établissements publics n'ayant pas le caractéere industriel ou commercial).

28 Pour les bénéficiaires d’un congé de longue maladie ou de longue durée, I'indemnité de résidence versée est
celle qui correspond a la localité ou le fonctionnaire hospitalier ou sa famille (conjoint et enfants a charge) réside
habituellement pendant le congé. Toutefois, I'indemnité de résidence ne peut étre supérieure a celle percue avant
le congé.

29 Selon 'arrét du Conseil d'Etat n°223899 du 26 février 2003 et le décret n° 90-693 du 1er aolt 1990 relatif a
I'attribution d'une indemnité de sujétion spéciale aux personnels de la fonction publique hospitaliére.

30 Selon l'article 2 du décret n°94-139 du 14 février 1994 relatif aux conditions de mise en ceuvre de la nouvelle
bonification indiciaire dans la fonction publique hospitaliere.

31 Article 115 de la loi n° 2017-1837 du 30 décembre 2017 de finances pour 2018
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2.3. Décompte du CLM

Le fonctionnaire hospitalier qui a obtenu un congé de longue maladie ne peut
bénéficier d'un autre congé de cette nature s'il n'a pas auparavant repris I'exercice
de ses fonctions pendant un an.

Pour calculer les droits a CLM*, il convient de vérifier la durée de reprise de I'agent :
a partir du moment ou l'agent a repris un an, il a droit a un nouveau CLM, que le
précédent CLM ait été accordé en tout ou partie (que le CLM soit d’un an et demi ou
de trois ans, si I'agent a repris un an a la fin de la derniére période de CLM, il a droit a
un nouveau CLM pouvant aller jusqu’a 3 ans au maximum). Si I'agent n’a pas repris un
an et qu’il demande un nouveau CLM, soit il lui reste des droits sur le précédent CLM
(par exemple il a eu un CLM de 2 ans, il pourra bénéficier d’'un CLM pendant 1 an),
soit il ne lui reste plus de droit a CLM (cas d'un précédent CLM de 3 ans) et il ne
pourra pas bénéficier d’'un CLM (il sera dans ce cas placé en disponibilité d'office s'il
ne peut pas étre reclassé).

Le temps passé en disponibilité (de droit ou sur demande) ne compte pas comme
une période de reprise.

Toutefois, il convient de préciser que le temps passé en congé parental ou en
disponibilité pour élever un enfant est désormais assimilé a une période de service
effectif dans la limite d’'une durée de 5 ans pour I'ensemble de la carriere de I'agent.
Par conséquent, cette période peut, selon la situation de |'agent, compter comme
une période de reprise.

2.4. La reprise de fonctions

Le bénéficiaire d'un congé de longue maladie peut reprendre ses fonctions a l'issue
d'un CLM s'il produit un certificat médical de son médecin traitant sauf dans en cas:

- deréintégration a I'expiration des droits a CLM ;

- de réintégration a l'issue d'un CLM sur des fonctions exigeant des conditions
de santé particulieres ;

- dereprise a l'issue d'un CLM d’office

Dans ces trois situations, le fonctionnaire doit étre reconnu apte par le conseil
médical a reprendre ses fonctions.

En cas de reprise, le conseil médical peut également formuler des recommandations
sur les conditions d'emploi de I'intéressé, sans qu'il puisse étre porté atteinte a sa
situation administrative.

32 Des exemples sont donnés en annexe 7.
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Si le fonctionnaire est reconnu inapte a exercer ses fonctions, le congé continue
courir ou est renouvelé, jusqu’a I'octroi de la derniére période de congé rémunéré
laquelle le fonctionnaire peut prétendre.

QO Q-

Le fonctionnaire ne pouvant reprendre son service a l'expiration de la derniere
période de congé de longue maladie est soit reclassé pour raison de santé a sa
demande ou sur demande de |'autorité investie du pouvoir de nomination dans un
autre corps ou emploi, soit mis en disponibilité, soit admis a la retraite®:.

33 Voir la fiche 8 « Modalités de prise en compte de la maladie sur les droits & la retraite ».
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Fiche 3 :
le congé longue durée (CLD)

= Article L822-12 et suivants du code général de la fonction publique et articles 19
a 35 du décret n® 88-386 du 19 avril 1988.

3.1. Demande initiale

Le CLD est octroyé apreés avis du conseil médical pour l'une des affections relevant
des cing groupes de maladies suivants : tuberculose, maladie mentale, affection
cancéreuse, poliomyélite ou déficit immunitaire grave et acquis. Le fonctionnaire
hospitalier doit étre dans I'impossibilité d’exercer ses fonctions et avoir épuisé, a
quelque titre que ce soit, la période rémunérée a plein traitement d’un CLM?3*. Il est
alors placé en CLD selon une procédure identique a celle prévue pour le CLM et doit
étre considéré comme étant en position d’activité.

Le fonctionnaire atteint d’'une affection citée ci-dessus et qui a épuisé, a quelque
titre que ce soit, la période rémunérée a plein traitement d’'un CLM, peut demander
a étre maintenu en CLM.

Si le fonctionnaire obtient le bénéfice d'un congé de longue maladie, il ne peut plus
bénéficier d'un congé de longue durée au titre de I|'affection pour laquelle il a
obtenu ce congé s'il n'a recouvré auparavant ses droits a congé de longue maladie a
plein traitement. A la différence du congé de maladie « ordinaire » et du CLM, le CLD
utilisé en totalité n'est pas renouvelable au titre des affections relevant d'un méme
groupe de maladies.

3.2. Durée - Droits a rémunération

L'octroi d’'un CLD s’effectuent par périodes de 3 a 6 mois sur proposition du conseil
médical. La durée maximale du CLD est de cinq ans: pendant les trois premiéres
années, le fonctionnaire conserve l'intégralité de son traitement ; celui-ci est réduit
de moitié pendant les deux années suivantes®.

34 L'agent est placé en CLD aprés avoir épuisé la période rémunérée a plein traitement d'un CLM cela signifie
donc qu’'un agent sera placé en CLD soit directement a la suite du terme du plein traitement d’'un CLM soit a
I'issue d’'un congé maladie « ordinaire » si 'agent n’a pas recouvré ses droits a CLM entre temps.

35 Sauf en cas d’accident ou maladie imputables aux fonctions, ol ces délais sont respectivement portés a 5 ans
et 3 ans ; dans ce cas, la durée du CLD est portée a 8 ans. Par ailleurs, lorsque le montant pergu par I'agent est
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Le fonctionnaire en CLD conserve le bénéfice de la totalité du supplément familial
de traitement et de I'indemnité de résidence.

Le bénéfice de I'indemnité de sujétion spéciale (ISS) est maintenu dans les mémes
proportions que le traitement.

La nouvelle bonification indiciaire (NBI) ainsi que les primes et indemnités sont
suspendues®.

Le délai de carence n’est pas applicable au congé de longue durée.

3.3. Décompte du CLD

Le fonctionnaire hospitalier peut obtenir, au cours de sa carriere, cing ans de CLD au
titre de chacun des cinq groupes de maladies ouvrant droit a ce congé. Ce temps
maximum de CLD peut étre accordé de maniére continue ou fractionnée, c'est-a-
dire qu'il peut étre entrecoupé par des périodes de reprise de service.

Lorsqu’un fonctionnaire hospitalier a bénéficié d'un CLD au titre d'un des cinq
groupes de maladies précitées, tout congé accordé par la suite pour la méme
affection est un CLD, dont la durée s’ajoute a celle du congé déja attribué.

A l'issue des cing années de congg, I'agent a épuisé ses droits pour cette affection et
ne peut plus bénéficier d'un nouveau congé a ce titre. Les droits a CLD ne se
reconstituent donc pas, méme en cas de reprise de fonctions. Par conséquent, le
recours au CLD est inadapté dans le cas de maladies comprenant des périodes de
rémission. C'est pourquoi, il n'est délivré qu'une fois que sont épuisés les droits a
plein traitement du CLM accordé a la place du CLD ou au titre d'une maladie
antérieure. Ainsi, sauf dans le cas ou le fonctionnaire hospitalier ne peut étre placé
en CLM a plein traitement, le CLD ne peut étre attribué qu’a l'issue de la période
rémunérée a plein traitement d’'un CLM. Cette période est réputée étre une période
de CLD accordée pour la méme affection et est ainsi décompté de la période du
CLD¥. Tout congé attribué par la suite pour cette affection est un CLD.

Sur demande de l'intéressé, I'employeur a la faculté, aprés avis du conseil médical,
de maintenir en CLM le fonctionnaire qui peut prétendre a un CLD. Si I'intéressé

inférieur aux prestations en espéces de l'assurance maladie, I'agent percoit une indemnité différentielle
correspondant a la différence entre ces deux montants (article 4 du décret n°60-58 du 11 janvier 1960 relatif au
régime de sécurité sociale des agents permanents des départements, des communes et de leurs établissements
publics n'ayant pas le caractere industriel ou commercial).

36 || est recommandé, lors du placement rétroactif en CLD de I'agent précédemment placé en CLM, de ne pas
demander a I'agent le remboursement de la NBI pergue pendant son année de CLM, qui pourrait mettre I'agent
dans des difficultés financiéres alors méme qu'il fait par ailleurs face a des problémes de santé. La circulaire n°
DH/FH 3/DAS/TS 3 n° 94-54 du 30 décembre 1994 relative a certaines modalités de mise en ceuvre de la
nouvelle bonification indiciaire (N B I) prévoit cette situation en page 7.

37 Par exemple, un agent est placé en CLM de janvier 2012 a janvier 2013. Il demande un CLD a partir de janvier
2013, il sera placé en CLD de maniére rétroactive pour la période de janvier 2012 a janvier 2013. Ainsi, la période
de CLM est requalifiée en CLD et le temps passé dans cette position est décompté sur le temps dévolu au CLD.
L’agent concerné ici bénéficiera d'un CLD pendant encore 4 ans, 2 ans a plein traitement et 2 ans a demi-
traitement. Il N’y a pas d’incidence du placement en CLD de maniere rétroactive sur les primes pergues par
I'agent pendant sa période de CLM.
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obtient le bénéfice du CLM, il ne peut plus bénéficier d’un CLD au titre de I'affection
pour laquelle il a obtenu ce congé, s’il n'a pas recouvré auparavant ses droits a CLM a
plein traitement. Ainsi, apres avis du conseil médical, 'employeur accorde soit un
congé long (CLD de cing ans), non renouvelable, soit un congé plus court (CLM de
trois ans) mais qui peut étre renouvelé sous réserve du respect des conditions de
durée.

Enfin, dans certains cas, il est préférable de maintenir I'agent en CLM a demi-
traitement plutdt que d'épuiser immédiatement ses droits a CLD a plein traitement.

3.4. La reprise de fonctions

Le fonctionnaire peut reprendre ses fonctions a l'issue d’'un CLD s'il produit un
certificat médical de son médecin traitant sauf dans en cas :

- deréintégration a I'expiration des droits a CLD ;

- de réintégration a l'issue d’'un CLD sur des fonctions exigeant des conditions
de santé particuliéres ;

- dereprise a l'issue d'un CLD d’office

Dans ces trois situations, le fonctionnaire doit étre reconnu apte par le conseil
médical a reprendre ses fonctions.

Si le fonctionnaire est reconnu inapte a exercer ses fonctions, le congé continue a
courir ou est renouvelé, jusqu’a I'octroi de la derniere période de congé rémunéré a
laquelle le fonctionnaire peut prétendre.

Le conseil médical, lorsqu'il se prononce sur la derniére période du congé, donne son
avis sur l'aptitude ou l'inaptitude présumée du fonctionnaire a reprendre ses
fonctions a l'issue de cette prolongation. En cas de reprise, le conseil médical peut
formuler des recommandations sur les conditions d'emploi de l'intéressé, sans qu'il
puisse étre porté atteinte a sa situation administrative.

Le fonctionnaire ne pouvant reprendre son service a l'expiration de la derniere
période de congé de longue durée est soit reclassé pour raison de santé a sa
demande ou sur demande de l'autorité investie du pouvoir de nomination dans un
autre corps ou emploi, soit mis en disponibilité, soit admis a la retraite.

38Voir la fiche 8 « Modalités de prise en compte de la maladie sur les droits a la retraite ».
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Fiche 4 : le congé pour invalidité
temporaire imputable au service

=  Article L822-21 du code général de la fonction publique; Articles 35-1 a 35-20 du
décret du 19 avril 1988 ; article 36 du décret du 26 décembre 2003

4.1. Définitions des accidents et maladies pouvant donner lieu au placement
en congé pour invalidité temporaire imputable au service

» Sont présumés imputables au service les accidents survenus a un fonctionnaire,
quelle qu’en soit la cause, qui ont lieu (conditions cumulatives) :

- dans le temps et le lieu du service ;

- dans |'exercice ou a l'occasion de |'exercice des fonctions ou d’une activité
qui en constitue le prolongement normal ;

- en |'absence de faute personnelle ;

- en |'absence de toute autre circonstance particuliere détachant I'accident
du service.

> Sont reconnus imputables au service les accidents de trajets dont est victime le
fonctionnaire, lorsque le fonctionnaire ou ses ayants droit apportent la preuve
ou lorsque I'enquéte permet a l'autorité administrative de disposer des éléments
suffisants que I'accident s’est produit (conditions cumulatives) :

- sur le parcours habituel entre le lieu oU s'accomplit son service et sa
résidence ou son lieu de restauration ;

- pendant la durée normale pour effectuer ce trajet;

- sans qu‘un fait personnel du fonctionnaire soit de nature a détacher
I'accident du service ;

- sans que toute autre circonstance particuliere étrangére notamment aux
nécessités de la vie courante soit de nature a détacher I'accident du service.
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>
» Sont présumées imputables au service les maladies (conditions cumulatives) :

- désignées par les tableaux de maladies professionnelles® mentionnés aux
articles L. 461-1 et suivants du code de la sécurité sociale ;

- contractées dans l'exercice ou a l'occasion de I'exercice par le
fonctionnaire de ses fonctions dans les conditions mentionnées a ce tableau.

» Peuvent étre reconnues imputables au service les maladies désignées par les
tableaux de maladies professionnelles mais dont plusieurs conditions tenant au
délai de prise en charge, a la durée d’exposition ou a la liste limitative des
travaux ne sont pas remplies, lorsque le fonctionnaire ou ses ayants droit
établissent qu'elle est directement causée par |'exercice des fonctions.

L'employeur dispose d'un délai de 2 mois pour se prononcer sur l'imputabilité au
service de la maladie.

» Peuvent étre reconnues imputables au service les maladies non désignées dans
les tableaux de maladies professionnelles, lorsque le fonctionnaire ou ses ayants
droit établissent qu'elle est essentiellement et directement causée par I'exercice
des fonctions et qu'elle entraine une incapacité permanente a un taux de 25%.

Un décret™ prévoit le suivi médical post professionnel des agents hospitaliers qui ont
cessé définitivement leurs fonctions au sein d'un établissement public de santé et
qui ont été, dans le cadre de leurs fonctions, exposé a un agent cancérogene (dont
I'amiante)*, mutagenes ou toxiques pour la reproduction. Ce suivi est pris en charge
par le dernier établissement employeur au sein duquel |'exposition aura été
constatée.

De plus, un nouveau tableau de maladies professionnelles, n® 100, « affections
respiratoires aigues liées a une infection au SARS-CoV2 », a été annexé au code de la
sécurité sociale (décret n° 2020-1131 du 14 septembre 2020, permettant la
reconnaissance automatique (régime de présomption) par les caisses d’assurance
maladie de toute maladie déclarée qui satisfait 'ensemble des critéres du tableau.
Ce tableau s’applique aux fonctionnaires par renvoi du de l'article L822-20 du code
général de la fonction publique au code de la sécurité sociale.

Pour plus d’information, il convient de consulter l'instruction n°DGOS/RH3/2021/5
du 6 janvier 2021 relative a la reconnaissance des pathologies liées a une infection au
SARS-CoV2 dans la fonction publique hospitaliere.

39 | es tableaux sont annexés au Code de la sécurité sociale.

40 Décret n°2013-1151 du 12 décembre 2013 relatif au suivi médical post-professionnel des agents des
établissements mentionnés a l'article 2 de la loi du 9 janvier 1986 exposés a certaines substances cancérogénes,
mutagenes ou toxiques pour la reproduction.

41 Les agents cancérogénes sont définis aux articles R.4412-59, R. 4412-60 et R.4412-94 du code du travail ou
figurant aux tableaux mentionnés a l'article L.461-2 du code de la sécurité sociale.
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Cas des agents victimes de violences dans le cadre professionnel :

Lorsque l'agent est victime d'un acte de violence, celui-ci peut, selon les
circonstances, étre reconnu en tant qu’accident du service.

Des lors qu'il remplit les conditions, |'établissement dans lequel les violences se sont
déroulées doit accorder la protection fonctionnelle a son agent. Il revient a ce

dernier d’en faire la demander par écrit. (Art. L.134-1 a L.134-9 du code général de Ia
fonction publigue).

Il est également recommandé de sensibiliser les agents a la déclaration en tant
qu’accidents de service des faits de violences commis a leur encontre dans le cadre
professionnel.

A cette fin, I'Observatoire National des Violences en milieu de Santé (ONVS), entité
placée au sein de la direction générale de |'offre de soins, recueille sur une
plateforme-signalement spécialement dédiée et sur la base du volontariat, les
atteintes aux personnes et aux biens déclarées par les établissements sanitaires et
médico-sociaux publics et privés. En janvier 2023, cette plateforme a été modernisée
et sécurisée.

L'ONVS analyse les violences et publie un rapport annuel assorti de
recommandations pour aider les établissements dans leur politique de prévention et
de lutte contre les violences. Il propose également une documentation pratique.

Sa mission est définie par la circulaire n°DHOS/P1/2005/327 du 11 juillet 2005. Les
établissements peuvent solliciter I'appui de 'ONVS, soit a la suite de la survenance
d’événements violents, soit dans le cadre d'un projet de mise en place d'une
politique de sécurisation. L