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Demandeur : Madame
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Défendeur : CAISSE PRIMAIRE D’ASSURANCE MALADIE DE 1

Représentée par Mme DESLANDES, munie d’un pouvoir régulier

COMPOSITION DU TRIBUNAL

Lors des débats :

Président :

Assesseurs :

Qui ont délibéré,

Mme ROUSSEAU Isabelle

M. DEPOIX Pascal
M. GIGUERRE Laurent

Vice Présidente au Tribunal judiciaire de Caen,

Assesseur Employeur assermente,

Assesseur Salarié assermente,

Greffiére assermentée lors des débats et du prononce, Mme LAMARE Edwige qui a signé Ie
Jugement avec le Président,

DEBATS

A P'audience publique du 16 Septembre 2025, ’affaire était mise en délibéré au 28 Novembre 2025,

JUGEMENT contradictoire et en premier ressort,

Prononcé publiquement par mise & disposition au greffe,

Vu les convocations reconnues régulieres adressées par la greffiére,

Notifications faites

~ & DEC. 2025

aux parties le ;
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Exposé du litige

Par reauéte exnédiée en la forme recommandée avec accusé de réception au greffe le 23 janvier
2023, Mme , représentée par son conseil, a saisi le tribunal judiciaire de
Caen (pole social) d’un recours & I’encontre de la décision de rejet de la Commission médicale de
recours amiable (CMRA) de la Caisse primaire d'assurance maladie (CPAM) de prise
en sa séance du 27 octobre 2022, confirmant le refus de la caisse notifi¢ le 26 juillet 2022, de
renouveler [’exonération du ticket modérateur pour Affection de longue durée (ALD) a compter du 9
septembre 2022.

A l'audience du 16 septembre 2025, Mme , représentée par son conseil, a soutenu
sa requéte initiale, & laquelle il convient de se reporter pour l'exposé complet des moyens.

Elle demandec a la juridiction de :

- Déclarer sa requéte recevable et bien-fondée ;

- Annuler la décision du 22 novembre 2022 de la CRA de la CPAM en ce
qu’elle arefusé de renouveler sa reconnaissance d’ALD au motif qu’elle ne remplirait pas les critéres
d’attribution ;

En conséquence,
- Dire et juger qu’elle présente les critéres requis au renouvellement de la reconnaissance d’une

ALD ;
- Condamner la CPAM de a lui verser la somme de 3.000 euros au titre de
I’article L. 761-1 du code de la justice administrative et aux dépens.

De son coté, la CPAM de représentée, a soutenu ses conclusions en date du 27
février 2025, auxquelles il convient également de se reporter pour un expos¢ complet des moyens, La
caisse a demandé au tribunal de constater que ¢’est a juste titre qu’elle a notifi¢ a Mme
le refus d’exonération du ticket modérateur au titre d’une ALD et a sollicité le débouté de toutes les
demandes de la requérante, outre sa condamnation aux entiers dépens.

Motivation

En droit, 'ancien article L. 322-3, devenu ’article L. 160-14, du code de la sécurité sociale dans
sa version applicable au présent litige, prévoit que :

La participation de l'assuré mentionnée au premier alinéa de l'article L. 160-13 peut étre limitée ou
supprimée dans des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat, pris aprés avis de l'Union nationale
des caisses d'assurance maladie et de 1'Union nationale des organismes d'assurance maladie
complémentaire, dans les cas suivants .

1°) lorsque, & l'occasion d'une hospitalisation ou au cours d'une période de temps déterminée, la
dépense demeurant & la charge de l'intéressé dépasse un certain montant ;

2°) lorsque ['état du bénéficiaire justifie la fourniture d'un appareil appartenant a une catégorie
déterminée par ledit décret, pour les frais d'acquisition de l'appareil ;

3°) lorsque le bénéficiaire a été reconnu atteint d'une des affections, comportant un traitement
prolongé et une thérapeutique particuliérement coiiteuse, inscrites sur une liste établie par décret
aprés avis de la Haute Autorité mentionnée a l'article L. 161-37 ;

4°) Lorsque les deux conditions suivantes sont cumulativement remplies :

a) Le bénéficiaire est reconnu atteint par le service du contréle médical soit d'une affection grave
caractérisée ne figurant pas sur la liste mentionnée ci-dessus, soit de plusieurs affections entrainant
un état pathologique invalidant ;



b) Cette ou ces affections nécessitent un traitement prolongé et une thérapeutique particuliérement
cofiteuse ; (...)

L’ancien article R. 322-6, devenu article R. 160-12, du méme code, dans sa version applicable
au présent litige, précise que

L'existence d'une affection donnant droit & lu suppression de la participation de l'assuré au titre dy,
4°de l'article L. 160-14 est reconnue lorsque les deux conditions suivantes sont cumulativement
réunies :

a) Le malade est atteint soit d'une Jorme grave d'une maladie oy d'une Jorme évolutive ou
invalidante d'une maladie grave, ne Sigurant pas sur la liste mentionnée au 3° de | ‘article L. 322-3

soit de plusieurs affections entrainant un état pathologique invalidant ;

b) Cette ou ces affections nécessitent un traitement d'une durée prévisible supérieure & six mois et
particulierement cofiteux en raison du coiit ou de la fréquence des actes, prestations et traitements.

Une Affection de longue durée (ALD) exonérante se définit donc comme une maladie quj
nécessite des soins prolongés et des traitements particuliérement cofiteux.

Elle donne droit 4 exonération du ticket modérateur pourtous les actes en rapportavec elle (prise
en charge a 100 % des dépenses lices a ces soins et traitements).

Trois catégories d’affections sont concernées :

L'ALD liste I : 1l s’agit de l'une des 30 affections prévues a I’article L. 160-14 , 3° du code
précité et inscrite sur la liste figurant 4 |’article L. 161-37 du code de la sécurité sociale.

L'ALD hors liste : Il s’agit soit d’une affection non inscrite sur la liste mais constituant une
forme évolutive ou invalidante d’une affection grave, soit de polypathologies ou affections
multiples (plusieurs affections graves caractérisées) entrainant un état pathologique invalidant,

Ces deux derniéres catégories d’ALD exonérantes sont comprises dans la définition figurant 3
Particle L. 160-14 , 3° du code de la sécurité sociale. .

Auprésent cas d’espéce, Mme souffre de plusieurs méningiomes et d’un adénome

dans I’hypophyse. Elle s’est vue attr] buée par une décision du 9 septembre 2017 la reconnaissance d'une
affection de longue durée. '

Le 26 juillet 2022, la caisse lui a refusé le renouvellement de cette affection de longue durée a
compter du 9 septembre 2022 au motif que son état de santé ne correspond pas aux conditions médicales
requises pour I’exonération dy ticket modérateur, selon | "avis médical défavorable du médecin conseil
en date du 22 juillet 2022 qui a retenu ’absence de panier de soins cofiteux.

Lors de sa séance du 27 octobre 2022, la commission meédicale de recours amiable a décidé de
confirmer le refus de la caisse au motif que les criteres d’attribution ne sont pas remplis.

Sur Pexlstence d’une affection grave, évolutive ou invalidante

On rappellera 4 ce stade que Mime souffre de plusieurs meéningiomes (tumeur des
enveloppes du cerveau) et d’un adénome (tumeur bénigne) dans l’hypOphyse.

Mme a été prise en charge le 11 octobre 2017 al’hopital pour
une exeérése chirurgicale d’un méningiome particulierement volumineux. Elle reste porteuse de
méningiomes multiples (cf. en ce sens le courrier du Professeur ] 'en date du 27 septembre
2017) et bénéficie A ce titre d’une surveillance réguliére aupres de son neurochirurgien.

L’existence d’une affection grave et invalidante chez la requerante est établie. Elle n’est pas
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contestée par la caisse.
C’est la seconde condition prévue & I’ancien article R. 160-12 précité qui fait difficulté.
Sur’existence d’une affection nécessitant un traitement d'unc durée prévisible supérieure

A six mois et particulitrement coiiteux en raison du coiit ou de la fréquence des actes,
prestations et traitements

Le médecin conseil de la caisse ainsi que la CMRA ont rappelé que ’exonération du ticket
modérateur se justifie par la nécessité de ne pas soumetire le patient & une charge financiere excessive.

La notion de "traitement particulierement cofiteux” n'est pas définie de fagon exhaustive par le
texte, mais la doctrine administrative, notamment la circulaire DSS/SDIMCGR n° 2009-308 du 8

octobre 2009, propose une approche en termes de "panier de soins" prévisible en lien avec l'affection.

Cette circulaire, largement reprise par la jurisprudence, énumere cinq catégories d'actes et
prestations constitutives du panier de soins :
~ traitement médicamenteux régulier ou appareillage régulier ;
— hospitalisation ;
— actes techniques médicaux répétes ;
— actes biologiques répetés ;
— soins paramédicaux répétes.

Le panier de soins est considéré comme coliteux s'il comporte au moins trois éléments parmi
les cing cités, dont obligatoirement le traitement médicamenteux ou l'appareillage.

Sur le traitement médicamenteux

Mme © fait valoir que I’adénome hypophysaire dont elle souffre la contraint a
prendre quotidiennement du LEVOTHYROX.

Elle verse aux débats, au soutien de ses prétentions, une ordonnance du Docteur en
date du 13 décembre 2022, prescrivant ce médicament a prendre au quotidien (pendant un mois a
renouveler deux fois), ce qui démontre la régularité de ce traitement.

Le 10 juin 2022, le Docteur _ cardiologue, faisait également mention de ce
traitement dans son compte rendu.

La preuve d’un traitement médicamenteux régulier est par conséquent rapportée.

Sur les actes technigues médicaux répétés hors consultations

Mme doit subir des IRM cérébrales ou scanners tous les six mois afin de vérifier
I’évolution des tumeurs dont elle souffre. Elle justifie de la répétition de ces actes.

Sur les actes biologiques répétés

Mme | v cxpose que compte tenu de 'adénome hypophysaire et du traitement
LEVOTHYROX, elle est dans |'obligation d’effectuer des dosages sanguins prescrits par son
endocrinologue.

Dans le recours qu’elle a formé devant la CMRA, elle évoque des dosages sanguins répétés et
se réfere & une ordonnance du mois de janvier 2023 avec une demande de Pendocrinologue de prise en
charge au titre d’une ALD.

Cette ordonnance ne figure pas dans les piéces qui ont €t¢ remises au tribunal.



La juridiction ne retrouve pas non plus de bilans sanguins répétés a la lecture de I’ensemble des
picces versées aux débats.

Ce critére ne peut donc pas étre retenu.

Sur les soins paramédicaux répétés

La requérante évoque un suivi orthophonique nécessaire pour la récupération de 'aphasie, son
elocution restant difficile et également des rendez-vous aupres d’un orthoptiste pour la reprise de la
conduite automobile.

A I’examen des piéces, on retrouve un bilan orthophonique du 25 novembre 2021 qui mentionne
une rééducation hebdomadaire de la phonation qu’il serait intéressant de mettre en place afin de
solutionner ses difficultés évoquant une dysphonie de forgage.

Mme . justifie également d’une prescription d’examen de champ visuel en date du
23 septembre 2022 dans le cadre de son suivi suite & une exérése d’un méningiome temporal gauche.

Mme. rapporte donc la preuve de soins paramédicaux répétés dont la nécessité de
plusieurs séances d’orthophonie & prévoir (ré¢ducation hebdomadaire) en lien avec I’affection dont elle
souffre et ce au jour de sa demande de renouvellement d’ALD.

En conséquence, au moins trois des cing-éléments susvisés, dont obligatoirement le traitement
médicamenteux, sont justifiés. . TR '
La condition d’un panier de soins cofitéux est remplie.

Pour l'ensemble de ces motifs, la décision de rejet de la Caisse primaire d'assurance maladie
(CPAM) de du26 juillet 2022, maintenue par la commission médicale de recours amiable
sera infirmée.

- Mme: -emplit les conditions pour bénéficier du renouvellement de I’exonération
du ticket modérateur pour Affection de longue durée (ALD) & compter du 9 septembre 2022.
Elle sera renvoyée devant la CPAM de pour étre remplie de ses droits.

La CPAM de qui succombe sera condamnée a payer a Mme . . une

indemnité de 1.000 euros en application des dispositions de I’article 700 du code de procédure civile,
le tribunal faisant application de ce texte en vertu de son pouvoir de requalification prévu par [article
12 du code de procédure civile.

En application de I'article 696 du code de procédure civile, la CPAM de , partie
perdante, doit étre condamnée aux dépens.

PAR CES MOTIFS

Le tribunal, statuant publiquement, par jugement contradictoire, mis a disposition au greffe, et
€1 premier ressort,

. INFIRME la décision de la Caisse primaire d'assurance maladie (CPAM) de- Iu
26 juillet 2022, maintenue par la Commission médicale de recours amiable (CMRA) de la Caisse
primaire d'assurance maladie (CPAM) de lors de sa séance du 27 octobre 2022,

DIT que Mme | . = - remplit les conditions pour bénéficier du
renouvellement de I’exonération du ticket modérateur pour Affection de longue durée (ALD)a compter
du 9 septembre 2022,



RENVOIE Mine devant la CPAM de * pour étre
remplie de ses droits

H : . Too - ) b hY Mme
NDAMNE la Caisse primaire d'assurance maladie de N 4 payer a
<0 la somnge de 1.000 euros en application des dispositions de I"article 700 du

code ae procédure civile,

CONDAMNE la CPAM de N aux dépens.

5 La présidente
<, ,.fl-“?__.' W Y
. ] X S
Mme LAMARE :f i Mine ROUSSEAY———me

En conséquence, Ia République Frangaise mentigugl griore Supes
Huissiers de justice sur ce requis de metire les présentas a exéeutioN ™ e
Aux procureurs Généraux et aux Procureurs de la République, 9
prés les Tribunaux Judiciaires d'v tenir la main.

A tous commandants et officiers de fa Force Publique de préter main-forte

lorsqu'ils en seront légalement requis. En foi de quoi,

la presenie copie exéeutoire a été signée, scellée du Sceau du Tribunal

et délivrée par le Gretlier soussigné.



