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			bb

			« Le burn-out c'est comme une machine qui déraille. Un jour, un matin la machine ne fonctionne plus. C'est le black-out. Le cerveau, le corps, tout s'arrête brusquement “sans crier gare”. Seules les valeurs fortes et l'identité profonde subsistent, quelque part au fond de nous, avec les souvenirs. Au “réveil” plus rien n'est pareil, plus rien n'a de goût ou de saveur. On nous parle de sérotonine, de plaisir, mais comment faire quand on ne veut que dormir. Le monde qui nous entoure nous agresse, nous oppresse. On ne peut plus sortir de chez soi sans être angoissé, terrorisé par le monde, par la vie qui continue. Les mots, les sons, les odeurs, tout est différent ; plus agressif, plus virulent pour le corps et l'esprit. Notre être entier nous échappe, possédé par la douleur. Le burn-out, c'est le tsunami du corps humain. Tous les signes sont là, on ne les voit pas, on ne les entend pas et un jour la nature reprend ses droits. Le corps dit STOP. Tout s'arrête et disparaît. Il faut désormais tout réapprendre, tout reconstruire. “Redémarrer la vie”. » 

			« Nous pouvons tout dire de notre mal-être au travail, mais pas à n'importe qui, n'importe quand, ni n'importe comment ! » 
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			Afin de faciliter la compréhension de cet ouvrage, il paraît important de préciser que toute personne atteinte de burn-out pourra être nommée au sein de cet ouvrage : salarié, agent, travailleur, patient, actif, individu, collaborateur, etc. 

		

	
		
		

		
			Liste des abréviations

			ANACT : Agence nationale pour l’amélioration des conditions de travail 

			ANI : Accord national interentreprises 

			ARACT : Agence régionale pour l’amélioration des conditions de travail

			ARS : Agence régionale de santé

			AT/MP : Accidents du travail/Maladies professionnelles

			CARSAT : Caisse d’assurance retraite et de la santé au travail

			CATTP : Centre d’accueil thérapeutique à temps partiel

			CMI : Certificat médical initial

			CPAM : Caisse primaire d’assurance maladie

			CIM : Classification internationale des maladies

			CRA : Commission de recours amiable

			CRRMP : Comités régionaux de reconnaissance des maladies professionnelles

			CSE : Comité social et économique

			DGT : Direction générale du travail 

			DMP : Déclaration de la maladie professionnelle 

			DP : Délégué du personnel 

			DRA : Directeur des ressources humaines

			DSM : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux

			HAS : Haute Autorité de santé

			IP : Incapacité permanente

			IPP : Incapacité permanente partielle

			IRP : Instances représentatives du personnel 

			INRS : Institut national de recherche et de sécurité

			MP : Maladie professionnelle 

			OMS : Organisation mondiale de la santé

			RPS : Risques psychosociaux

			SEP : Syndrome d’épuisement professionnel

			TCC : Thérapie cognitivo-comportementale 

			TGI : Tribunal de grande instance 

		

	
		
			Introduction

			Maladie du XXIe siècle pour certains, « effet de mode » pour d’autres, le burn-out ou plus communément appelé l’épuisement professionnel, est en réalité loin d’être un phénomène nouveau1. Évoqué pour la première fois en 1969, dans un article publié par H. B. Bradley dans la revue Crime and Deliquency, c’est réellement en 1974, que le psychologue et psychiatre américain Herbert Freuderderger conceptualise pour la première fois le burn-out en décrivant le syndrome de bénévoles d’un centre de désintoxication. Avec ses nombreux travaux, la psychologue américaine Christina Maslach lui apportera, au début des années 1980, l’assise scientifique qui jusque-là lui faisait défaut2. 

			Avec la mondialisation, l’explosion des nouvelles technologies, le monde du travail s’est transformé, ces dernières années. Désormais il est devenu monnaie courante de voir les e-mails envahir les boîtes mails 24 h sur 24 h, les pauses se raccourcir (voire devenir inexistantes) et la productivité être le baromètre absolu au sein des entreprises. 

			70 % des actifs estiment que leur situation s’est globalement dégradée en ce qui concerne la charge mentale (51 %) et la charge de travail (49 %)3. Fort de tous ces changements, le corps des salariés est mis à rude épreuve et fait émerger de nouvelles formes de souffrance au travail. Cette souffrance apparaît lorsque, la pression se fait trop forte, l’incertitude trop élevée, la mobilisation psychologique et physique trop importante et chronique. 

			Figurant parmi les risques psychosociaux (RPS) au même titre que le stress, les violences internes et externes4, le burn-out se traduit d’après la Haute Autorité de santé (HAS) par « un état d’épuisement physique, émotionnel et mental qui résulte d’un investissement prolongé dans des situations de travail exigeantes sur le plan émotionnel5 ». 

			 Il s’agit donc d’un processus de dégradation du rapport du travailleur à son travail, au cours duquel il se vide de ses ressources et finit par s’écrouler6. Au cours de ce processus le corps envoie alors ce que l’on qualifie de signaux à chaque phase franchie : l’alarme, la résistance puis l’effondrement/l’épuisement. 

			Ce mécanisme peut se concevoir, d’après les travaux de Christina Maslach, à travers trois dimensions : l’épuisement émotionnel (fatigue psychologique), le cynisme vis-à-vis du travail ou dépersonnalisation (déshumanisation, attitude négative, indifférence) et la diminution de l’accomplissement personnel au travail ou la réduction de l’efficacité professionnelle7. « Contrairement à une réaction banale de stress, qui va être ponctuelle et immédiate, le burn-out trouve ses racines dans le temps » et « se manifeste en réponse à une quantité de stresseurs qui se répètent continuellement8 ». Il est donc la conséquence d’une réaction au stress quotidien, qui use et épuise le travailleur.

			Mécanisme du stress9
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									Lors de la phase d’alarme l’organisme se « prépare au combat ». Il sécrète de l’adrénaline et du cortisol afin de mobiliser les ressources énergétiques nécessaires à la « fuite » et éventuellement à la « lutte ».

								
									
									En cas de stress prolongé, apparaît la phase de résistance. Le cortisol s’élève et s’accumule, la sérotonine et la dopamine vont être sollicitées de façon importante puis rapidement s’épuiser. Cette hypercortisolémie peut entraîner des perturbations de l’immunité, du métabolisme des sucres et des graisses, des troubles du sommeil et de l’humeur, voire même une altération des neurones cérébraux.

								
									
									Puis vient la phase d’épuisement qui est marquée par un taux de sérotonine et de dopamine qui s’effondre. Le cortisol quant à lui reste encore élevé : on parle de « burn-in ». L’organisme à ce stade essaye encore de « s’adapter » mais…

								
									
									… quand le taux de cortisol s’effondre à son tour : c’est le « burn-out ».

								
							

						
					

				

			

			Schéma des différentes phases du syndrome d’épuisement professionnel10 
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			En 2016, 3 millions de personnes sont à risque de burn-out, soit plus de 10 % de la population active11. L’institut de veille sanitaire estime, quant à lui, que le burn-out concerne environ 7 % des 480 000 salariés en souffrance psychologique liée au travail, soit un peu plus de 30 000 personnes12. 

			Considéré comme un phénomène lié au travail et non comme une maladie, l’épuisement professionnel ne fait actuellement l’objet d’aucun diagnostic officiel dans les classifications médicales de références telles que la Classification internationale des maladies (CIM – 10 et 11, qui entrera en vigueur le 1er janvier 2022), de l’Organisation mondiale de la santé (OMS), et le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-V) de l’Association américaine de psychiatrie. Il est cependant défini comme un syndrome qui regroupe un ensemble de signes cliniques et de symptômes qui apparaissent progressivement chez l’individu13.

			Outre l’aspect professionnel, l’aspect personnel du salarié, à savoir son histoire, son éducation, sa personnalité apporte au burn-out un aspect subjectif non négligeable, qui nous éclaire là encore sur les difficultés d’établissement d’un diagnostic et d’une reconnaissance médicale. En effet, dans un même contexte, soumis à une même charge de travail et de stress, les caractéristiques personnelles du travailleur sont le seul facteur pouvant expliquer la diversité des réactions, des manifestations fluctuantes, face au stress chronique d’un individu à un autre. 

			Si les premières études du syndrome d’épuisement professionnel (SEP) provenaient principalement du monde médico-social, il est désormais prouvé qu’il touche tous les métiers, tous les statuts professionnels, ne connaissant de frontières ni en matière d’âge, de sexe, d’origine sociale ou culturelle14.

			Les travaux réalisés15 ont conduit à prouver qu’il trouve sa source lors d’une exposition continue à de multiples facteurs de stress chroniques au travail, dits facteurs de risques psychosociaux, très prégnants tels que : les exigences du travail (en temps et en intensité), les exigences émotionnelles (souffrance et détresse humaine, cacher ses émotions…), le manque d’autonomie et de marge de manœuvre (ne pas participer aux décisions…), le manque de soutien social et de reconnaissance au travail (relations conflictuelles avec ses collègues ou sa hiérarchie, aucune perspective de carrière…), les conflits de valeurs (ne pas être fier de son travail, ne pas pouvoir faire un travail de qualité) et pour finir l’insécurité de l’emploi et du travail. 
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			Les 6 catégories de facteurs de risques psychosociaux16

			
				
					[image: ]
				

			

			D’après la CNAMTS (Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés), les changements organisationnels et les modalités particulières de management (27 %) représentent avec la charge de travail (27 %) et la mauvaise qualité des relations au travail (23 %), les principaux facteurs de risques17. 

			Syndrome « sournois », le burn-out s’installe tranquillement et dans la durée chez son « sujet » qui, lancé telle une machine, est dans l’incapacité de voir et/ou de comprendre les symptômes physiologiques et psychologiques, émis par son corps. 

			Manifestations émotionnelles 

			L’épuisement ressenti par l’individu, entraîne un sentiment de perte de contrôle et peut se manifester émotionnellement par des peurs mal définies, de l’anxiété et des tensions nerveuses et musculaires diffuses. Il se caractérise également par une humeur triste ou un manque d’entrain. L’individu peut être irritable, tendu, hypersensible, ou bien ne manifester aucune émotion.

			Manifestations physiques 

			Les manifestations physiques sont les plus fréquentes. Parmi elles, on note davantage les troubles du sommeil, une fatigue chronique due à un sommeil qui n’est plus réparateur ainsi que des tensions musculaires avec des troubles musculosquelettiques (type lombalgies, cervicalgies…). L’individu peut également ressentir des maux de tête, nausées, vertiges. Une prise ou une perte soudaine de poids peut également être observée.

			Manifestations cognitives 

			En termes cognitifs, le burn-out a un retentissement sur les capacités de traitement de l’information dont dispose l’individu : diminution de la concentration, troubles de la mémoire, de l’attention, difficultés à réaliser plusieurs tâches à la fois, à nuancer, à prendre des décisions. Erreurs mineures, fautes, oublis sont également constatés.

			Manifestations comportementales

			L’individu se replie sur lui-même, s’isole socialement et peut avoir un comportement agressif, voire parfois violent, traduisant une diminution de sa tolérance à la frustration. Moins enclin à l’empathie, il est moins touché par les problèmes des autres. Petit à petit il se désengage de son travail et va jusqu’à dénigrer des tâches qui, jusque-là, avaient pour lui du sens. Des comportements addictifs peuvent alors apparaître tels que le tabac, l’alcool, les tranquillisants, les drogues, etc.

			Manifestations motivationnelles

			L’individu se désengage progressivement de son travail, apparaît alors une baisse de la motivation et du moral. Les valeurs associées au travail perdent leurs sens et l’individu remet en cause son travail et ses compétences professionnelles. S’engage alors un processus de dévalorisation. 

			Les conséquences du burn-out sur la santé
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			Même si certains de ces symptômes peuvent évoquer la dépression, le burn-out18 est une pathologie à part entière. Contrairement à la dépression qui impacte directement tous les aspects de la vie du travailleur, le burn-out s’exprime en premier lieu dans la sphère professionnelle avant éventuellement de déborder vers la sphère personnelle19. Avec pas moins d’une personne sur trois qui éprouve des pensées suicidaires liées au travail, le suicide reste malheureusement l’aboutissement le plus alarmant du burn-out. 

			Signe d’une situation délicate pour ne pas dire préoccupante, le Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies professionnelles (RNV3P) constate qu’aujourd’hui les troubles psychosociaux (dont le SEP fait partie) et ceux du comportement sont les premiers problèmes de santé au travail observés dans les centres de consultations de pathologies professionnelles (CCPP)20. Les demandes de reconnaissance des pathologies psychiques sont, quant à elles, en forte progression (+ 40 %) depuis 2012 : 1 138 en 2016 pour seulement 205 en 2012. Sur les 1 138 demandes de prises en charge, seules 596 ont donné lieu à un avis favorable en 2016 contre 422 en 201521. 

			Dans le contexte actuel et tant qu’une définition précise avec une causalité bien définie n’aura pas été reconnue par les professionnels de santé, il est plus que difficile de mesurer précisément l’incidence du burn-out en France. Dans cette attente et afin d’éclaircir et de faciliter le parcours individuel de chaque travailleur « malade », dans le privé, cet ouvrage se donne pour mission de dresser, tel un guide, de manière factuelle et concrète quel est le parcours de soins le plus efficient dans le cadre d’un burn-out. À cette fin, il paraît essentiel d’aborder cette prise en charge tant d’un point de vue juridique que médical en rappelant ce qu’est une maladie professionnelle, quelles possibilités s’offrent au travailleur pour une reconnaissance en tant que telle ? Quels sont les acteurs visés par la loi et quel est leur rôle dans la protection de l’agent ? Mais également, quels sont les acteurs médicaux et pluridisciplinaires vers qui le rediriger et quels sont les outils utilisés pour son parcours de soins ?
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			Partie 1

			La prise en charge du burn-out encadrée par la loi

		

	
		
			Introduction

			Dans un certain nombre de pays dont la France, le burn-out est une question qui a récemment été largement débattue ; pourtant actuellement seuls deux pays en Europe, l’Italie et la Lettonie reconnaissent le burn-out comme maladie professionnelle22. Cette non-reconnaissance est souvent un coup de massue pour les salariés atteints de cette pathologie. Règnent alors la colère et l’incompréhension. Pour comprendre ce qui motive une telle réticence, il est essentiel d’éclaircir cette zone d’ombre en rappelant dans un premier temps ce qu’est une maladie professionnelle, comment fonctionne le tableau de reconnaissance des maladies professionnelles, quel recours il reste au travailleur en cas de non-reconnaissance de l’origine professionnelle de son syndrome et quels sont les acteurs internes et externes visés par la loi dans la prise en charge du burn-out ? 

			
				
					Aumayr-Pintar C., Cerf C., Parent-Thirion A., « Burnout in the workplace: A review of data and policy responses in the EU », Eurofound , Research report, 2018, p. 9 : https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_publication/field_ef_document/ef18047en.pdf

				

			

		

	
		
			Chapitre 1

			La reconnaissance du burn-out en maladie professionnelle 

			« La reconnaissance des troubles psychiques liés au travail se fait principalement au titre des accidents du travail, et plus rarement en tant que maladie professionnelle23. » Cependant l’épuisement professionnel ne pouvant être déclaré en accident du travail en raison de sa durée d’exposition, c’est bien vers la reconnaissance en maladie professionnelle qu’il faut se tourner. Afin de bien comprendre comment fonctionne la reconnaissance d’une maladie professionnelle il est primordial de rappeler dans un premier temps ce qu’est une maladie professionnelle, quelles sont les conditions pour une reconnaissance en tant que telle et quel recours il existe pour les pathologies « hors tableaux ». 

			
				
					
				
				
					
							
							La maladie professionnelle et ses conditions de reconnaissance

						
					

				
			

			Jusqu’au XIXe siècle la réparation des accidents du travail et des maladies professionnelles s’effectuait sur la base du Code civil et la victime devait prouver la faute de son employeur. Avec l’industrialisation, la mise en place d’un système de réparation forfaitaire des accidents du travail voit le jour le 9 avril 1898. La notion légale de maladie professionnelle existe en France depuis 1919 et c’est la loi du 30 octobre 1946 qui instaure que les textes relatifs aux accidents du travail et aux maladies professionnelles soient intégrés dans la législation de la Sécurité sociale (titre VI du livre IV). Désormais la gestion de ce risque est donc confiée à la Sécurité sociale et non plus aux employeurs et à leurs assureurs privés24. 

			La maladie professionnelle n’a rien à voir juridiquement et médicalement avec la notion d’accident du travail. L’accident du travail résulte d’un fait matériel soudain entraînant une lésion corporelle. C’est un événement ayant une date et une heure certaine. En conséquence la relation de « cause à effet » est assez facile à prouver25.

			Une maladie est dite « professionnelle » si elle est la conséquence directe de l’exposition habituelle, plus ou moins prolongée, d’un travailleur à un risque physique, chimique ou biologique, ou si elle résulte des conditions dans lesquelles il exerce son activité professionnelle26.

			Pour certaines pathologies professionnelles, telles que le burn-out, ayant des durées d’incubation plus ou moins longues et pouvant se manifester des années après le début de l’exposition au risque, il est complexe, voire parfois impossible de déterminer exactement le point de départ de la « maladie27 ». Par ailleurs, dans le cadre de son travail, de ses missions, un agent est exposé à un grand nombre de nuisances ; il est alors compliqué d’établir quelle est la cause « réelle » de la pathologie et d’en prouver l’origine professionnelle. 

			Pour être reconnue comme « maladie professionnelle » et donner lieu à réparation, une pathologie doit : 

			- Soit être « désignée dans un tableau des maladies professionnelles » et être « contractée dans les conditions mentionnées dans ce tableau » (Article L. 461-1 du Code de la Sécurité sociale28).

			- Soit être identifiée comme « essentiellement et directement causée par le travail habituel de la victime » (Article L. 461-1, alinéa 4 du Code de la Sécurité sociale29).

			Notre système de reconnaissance des maladies professionnelles est donc un système à double entrée :

			- La reconnaissance via les tableaux de maladies professionnelles. 

			- La reconnaissance via un système complémentaire, dit « hors tableau ». 

			
				
					
					
				
				
					
							
							En savoir plus

						
							
					

					
							
							Article L. 461-130

							Les dispositions du présent livre sont applicables aux maladies d’origine professionnelle sous réserve des dispositions du présent titre. En ce qui concerne les maladies professionnelles, est assimilée à la date de l’accident :

							1° La date de la première constatation médicale de la maladie ;

							2° Lorsqu’elle est postérieure, la date qui précède de deux années la déclaration de maladie professionnelle mentionnée au premier alinéa de l’article L. 461-5 ;

							3° Pour l’application des règles de prescription de l’article L. 431-2, la date à laquelle la victime est informée par un certificat médical du lien possible entre sa maladie et une activité professionnelle.

							Est présumée d’origine professionnelle toute maladie désignée dans un tableau de maladies professionnelles et contractée dans les conditions mentionnées à ce tableau.

							Si une ou plusieurs conditions tenant au délai de prise en charge, à la durée d’exposition ou à la liste limitative des travaux ne sont pas remplies, la maladie telle qu’elle est désignée dans un tableau de maladies professionnelles peut être reconnue d’origine professionnelle lorsqu’il est établi qu’elle est directement causée par le travail habituel de la victime.

							Peut être également reconnue d’origine professionnelle une maladie caractérisée non désignée dans un tableau de maladies professionnelles lorsqu’il est établi qu’elle est essentiellement et directement causée par le travail habituel de la victime et qu’elle entraîne le décès de celle-ci ou une incapacité permanente d’un taux évalué dans les conditions mentionnées à l’article L. 434-2 et au moins égal à un pourcentage déterminé.

						
					

					
							
							Dans les cas mentionnés aux deux alinéas précédents, la caisse primaire reconnaît l’origine professionnelle de la maladie après avis motivé d’un comité régional de reconnaissance des maladies professionnelles.

							La composition, le fonctionnement et le ressort territorial de ce comité ainsi que les éléments du dossier au vu duquel il rend son avis sont fixés par décret. L’avis du comité s’impose à la caisse dans les mêmes conditions que celles fixées à l’article L. 315-1.

							Les pathologies psychiques peuvent être reconnues comme maladies d’origine professionnelle, dans les conditions prévues aux septième et avant-dernier alinéa du présent article. Les modalités spécifiques de traitement de ces dossiers sont fixées par voie réglementaire.

							NOTA : Conformément au II de l’article 44 de la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017, ces dispositions s’appliquent aux maladies professionnelles déclarées à compter du 1er juillet 2018.

						
					

					
							
					

				
			

			Il existe actuellement 115 tableaux dans le régime général et 59 tableaux dans le régime agricole31. Un tableau de maladies professionnelles a pour objectif de présumer une exposition à un risque au regard d’activités ou de situations de travail précises et définies.

			Le tableau se compose de trois colonnes qui correspondent aux caractéristiques suivantes32 : 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Désignation de la maladie

						
							
							Délai de prise en charge

						
							
							Travaux susceptibles de provoquer l’affection

						
					

				
				
					
							
							Symptômes et/ou lésions de la maladie.

							L’énumération des affections ou des manifestations pathologiques est LIMITATIVE pour permettre le déclenchement de la présomption d’imputabilité. 

							Parfois, la désignation de certaines affections est subordonnée à des examens médicaux (ex. audiométrie)

						
							
							Délai « d’incubation » administratif.

							Délai pendant lequel, après la fin de l’exposition aux risques, l’état pathologique doit se révéler être constaté par le médecin. 

							Attention : ne pas confondre avec la durée d’exposition aux risques qui correspond à la période au cours de laquelle le salarié doit avoir été exposé de façon habituelle (sauf pour la 3e catégorie de MP).

						
							
							La victime doit avoir réalisé certains travaux pour pouvoir prétendre à la maladie concernée. 

							Selon les tableaux, les listes de travaux sont soit INDICATIVES soit LIMITATIVES.

						
					

				
			

			La présomption d’imputabilité ne pouvant être applicable qu’à des pathologies clairement définies, reconnues (DCM-V et CIM-10) et dont l’origine professionnelle ne peut être contestable, les affections psychiques telles que le syndrome d’épuisement professionnel ne figurent dans aucun « tableau » et dépendent d’une reconnaissance via le système complémentaire (instauré par la loi n° 93-121 du 27 janvier 1993). 

			
				
					
					
				
				
					
							
							En savoir plus

						
							
					

					
							
							Réponse du ministère : affaires sociales publiées dans le JO du Sénat du 03/03/1994 - page 48633

							La loi n° 93-121 du 27 janvier 1993 ainsi que ses deux décrets d’application nos 93-692 et 93-683 du 27 mars 1993 ont institué un système complémentaire de reconnaissance des maladies professionnelles fondé sur une expertise individuelle parallèlement au système des tableaux qui perdurent. 

							Ce nouveau dispositif élargit les possibilités d’accès à une indemnisation au titre de la législation professionnelle. En effet, il permet la reconnaissance du caractère professionnel de certaines affections n’entrant pas dans le champ d’application des tableaux de maladies professionnelles, soit parce que bien qu’inscrites dans un tableau, toutes les conditions administratives prévues ne sont pas remplies par le salarié atteint (durée insuffisante d’exposition, délai de prise en charge dépassé, travail non inscrit) soit parce que non inscrite au tableau, l’affection dont il est atteint entraîne son décès ou une incapacité de 66,66. Seize comités régionaux en France métropolitaine et deux dans les départements d’Outre-mer sont chargés d’établir le lien de causalité entre l’affection dont souffre le salarié et ses conditions de travail. 

							Dans le nouveau système, la présomption d’origine n’existe pas à la différence du système des tableaux qui garde ainsi son intérêt pour les salariés. La quasi-totalité des comités régionaux de reconnaissance des maladies professionnelles a été constituée par les préfets de région qui avaient en charge l’établissement de la liste des membres de ces instances. 

							Ces comités sont donc d’ores et déjà en état de fonctionnement, les caisses ayant souvent déjà instruit les dossiers déposés depuis l’entrée en vigueur du dispositif et mis en place les circuits administratifs internes de transmission aux comités. 
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