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Des enjeux medicaux et economiques

e Pour la santé publique
— 22% des actifs, en 2006
— 4% des consultations en médecine geneérale
— Indemnites journalieres en 2011
« 13Md €
* 54,5% pour le risque maladie (DREES, 2012)
e Pour le médecin géneraliste

— Outil thérapeutique a utiliser a la « bonne posologie »
— Processus d’evaluation complexe (Letrilliart, EJGP,2012)

o Justifications peu connues (Midy, RMAM, 2005)



« L arrét de travail est comme un medicament,
a I’origine d’effets secondaires pour le patient
s’il n’est pas prescrit a la bonne posologie ; sa
prescription nécessite la méme rigueur que celle
d’un médicament »

(Norrmen, Scand J Prim Health Care, 20006)




Des criteres mais pas d’outil

e Condition de prescription d’un arrét de travail en
France

— « L’assure social se trouve dans I’incapacite physique de
continuer ou de reprendre le travail »

(Article L.321-1 du code de la Sécurité Sociale)

 Evaluation des capacites fonctionnelles obligatoire
en Grande Bretagne et dans les pays scandinaves
— Mais pas d’outil validé permettant d’évaluer

objectivement le degré d’incapacite fonctionnelle
(Krohne, Scand J Prim Health Care, 2007)



L’outil ATCIF

e Derive de la Classification internationale du
fonctionnement (OMS, 2001)

 Données fonctionnelles et contextuelles

— Liste de 81 items parmi les 362 categories de niveau 2
de la CIF

— Rubrique principale parmi 3 composantes

» Fonctions organiques (37 items)

 Activite (32 items)

 Facteurs environnementaux (12 items, le cas écheant)
— Intensité : échelle semi-quantitative (1 a 4)

e Durée moyenne de documentation
— 3 minutes
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Abstract

Background. - Although sick leave has significant medical and economic stakes, justifications for sick leave are poorly known in France. Our
objective was to describe the medical justifications for sick leave, in nosological, functional and contextual terms.

Methods. — Cross-sectional study, based on 1,143 sick leave certificates collected by the Health Insurance Fund of the Rhone district in
February 2011. The medical justifications for sick leave were classified and coded in nosological terms according to the International Classification
of Primary Care (ICPC-2) and in functional and contextual terms according to the “AT-CIF questionnaire”, derived from the International
Classification of Functioning (ICF).

Results. — Among the 1,073 sick leaves containing a medical justification (93.9%), 757 (70.5%) could be classified only according to the ICPC-
2 and 316 (29.5%) according to both the ICPC-2 and the AT-CIF questionnaires. The health problems most frequently reported in sick leave
justifications concerned, in order of decreasing frequency: respiratory (26.9%), psychological (13.7%), or digestive (12.1%) systems; general
problems (10.7%); pregnancy (3.5%); the neurological system (2.9%). Furthermore, 346 functional deficiencies, five restrictions of activity and
one environmental barrier were identified.

Conclusion. — Sick leave certificates almost always provide justifications for sick leave in nosological terms, but in less than one third of
certificates provide information in functional or contextual terms. Training practitioners to make functional and contextual assessments may allow
them to more optimally decide on the indication and the duration of sick leave, and facilitate communication around the patient.
© 2014 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Keywords: Sick leave; Nosological justifications; Functional and contextual limitations; General practice
Résumé

Position du probléme. — Les arréts maladie relévent d’enjeux médicaux et économiques considérables, mais leurs justifications sont peu
connues. Notre objectif était de décrire les justifications médicales des arréts maladie en termes nosologiques, fonctionnels et contextuels.

Méthodes. - Etude transversale basée sur 1143 certificats d’arrét maladie recueillis par la Caisse primaire d’ Assurance maladie du Rhéne en
février 2011. Les justifications médicales de ces arréts maladie ont été classifiées en termes nosologiques selon 1a Classification internationale des




Méthodes

* Recueil de tous les arréts maladie receptionnés
a la CPAM du Rhone les 17 et 23 fevrier 2011
e Classification des données
o Justifications nosologiques : CISP-2 (Wonca)

e Limitations fonctionnelles et contextuelles :
questionnaire AT-CIF

e 1073 certificats analyseés



Top 10 des motifs d’arréet de travail
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Justifications nosologiques par apparell
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Justifications fonctionnelles et

contextuelles peu documentées

* Au moins une justification medicale sur 94% des
certificats

* 70,5% comportant seulement une justification
nosologique

* 29,5% comportant aussi une justification
fonctionnelle / contextuelle

 Description des justifications fonctionnelles /
contextuelles

e 98% de déeficiences fonctionnelles
* 60% en termes de symptomes
e 1.6% en termes de limitations d’activité

* 0,3% en termes d’obstacles environnementaux



@ Recherche

1. Département
de médecine
générale,
Universite Lyon 1
2. Département
de médecine
générale,
Université de
Saint-Etienne
3. CTNERHI,
Centre
collaborateur
de 'OMS pour
la CIF en langue
francaise, Paris
4. Laboratoire
universitaire
Santé, Individu,
Société (SIS),
EA 4129,
Université Lyon
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Contexte. La prescription des arréts de travail comporte des enjeux économiques et sanitaires impor-
tants. Il s'agit d’un acte médical, pour lequel les médecins ne disposent pas d’outil adapté pour évaluer
précisément I'incapacité professionnelle des patients liée a des facteurs contextuels.

L'objectif principal de I'étude AT-CIF (Arréts de Travail en médecine générale & partir de la Classification
Internationale du Fonctionnement du handicap et de la santé) était de décrire les limitations fonctionnelles
des patients et les facteurs environnementaux qui entrent en compte dans la prescription d'un arrét de travail.

Méthode. Ftude transversale descriptive réalisée en cabinet de médecine générale. Les investigateurs
étaient 9 internes de la faculté de médecine de Lyon 1, préalablement formés a I'utilisation d'une liste
sélective d'items dérivée de la Classification Internationale du Fonctionnement du handicap et de la santé
(CIE OMS). Tous les patients auxquels un arrét de travail a été prescrit entre décembre 2007 et mars 2008
ont été inclus.

Résultats. ["échantillon comportait 435 patients, dont I"dge médian était de 36 ans. La majorité était des
hommes (54,3 %), employés (57,7 %), vivant en couple (71,7 %), avec des enfants (60,9 %), sans pathologie
chronique (75,4 %). La majorité des arréts de travail prescrits était des arréts initiaux (81,1 %) et leur durée
moyenne était de 4 jours. Les problémes de santé les plus fréquemment a l'origine de I'arrét étaient un
syndrome grippal (20,7 %), une gastroentérite (10,5 %), une dépression (4,1 %), une lombalgie (3,9 %) et
une infection aiqué des voies respiratoires supérieures (3,4 %).

La déficience de fonction organique la plus fréquente était une sensation de douleur (19,5 %). La limita-
tion d'activité la plus fréquente était la capacité a fixer son attention (16,6 %). Lorsqu’un obstacle environ-
nemental était identifié (43,2 %), il correspondait le plus souvent & un défaut d’adaptation du poste de
travail (40,9 %).

Conclusion. La liste d'items dérivée de la CIF a été jugée simple et rapide d’utilisation par les investiga-
teurs, et adaptée a la description des limitations fonctionnelles des patients en arrét de travail. Seule la
description des obstacles environnementaux & I'exercice de I'activité professionnelle a posé des difficultés
aux médecins.




Méthodes

Criteres d’inclusion

— Tous les patients bénéficiant d’un certificat d’arrét de
travail entre décembre 2007 et mars 2008

Investigateurs
— 9 internes a Lyon au cours de leur stage chez le praticien
— apres une formation de 2 heures

Recueil des données
— Diagnostics (CISP-2)

— Données fonctionnelles et contextuelles (questionnaire
ATCIF)

435 patients Inclus
Collaboration CTNERHI
Financement FAQSV (Assurance maladie)



Problemes de santé

Top 5 des problemes de sante n (%) Médian (jours)
concernés

Grippe 90 (20,7%) 3
Gastroentérite 35 (8,0) 2
Dépression 18 (4,1%) 15
Lombalgie 17 (3,9%) 5

IAVAS 15 (3,4%) 2




Déficiences fonctionnelles

n (%) Intensité
médiane Etendue
Sensation de douleur 85 (19,5%) 3 1-4
Fonctions respiratoires additionnelles 40 (9,2%) 3 2 -4
Fonctions de tolérance a I’effort 35 (8,1%) 3 2-4
Fonctions de mobilité des articulations 35 (8,1%) 3 2-4
Fonctions de défécation 29 (6,7%) 3 2—-4




Limitations d’activitée

n (%) Intensité
médiane  Etendue
Fixer son attention 72 (16,6%) 3 1-4
Soulever et porter des objets 67 (15,4%) 3 2 -4
Garder la position du corps 30 (6,9%) 3 1-4
Changer la position corporelle de base 28 (6,4%) 3 1-4
Utilisation des mains et des bras 26 (6,0%) 3 2-4




Obstacles environnementaux (42%)

n (%) Intensite
médiane  Etendue

Produits et systemes techniques pour 76 (40,6%) 3 1-4
I’emploi
Produits et systemes technologiques 22 (11,8%) 2 2.4
destines a faciliter la mobilité et le
transport
Climat 18 (9,6%) 3 5.3
Attitudes individuelles des personnes en 16 (8,6%) 3 2.3
situation d’autorité
Connaissances, pairs, collegues, voisins 16 (8,6%) 3 3.4

et membres d’une communauté




Intensité des limitations

Composante Mediane Moyenne  Etendue
Fonctions organiques 3,0 2,78 1-4
Participation 3,0 2,85 1-4

Facteurs environnementaux 3,0 291 1-4
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Méthodes

e Recuell des données

— tous les patients de 18 a 65 ans actifs, consultant pour
lombalgie aigué commune

— par 10 internes en stage chez 21 praticiens de juin a
septembre 2011 (meémoire collectif)

— Deécision de prescription d’un arrét de travail: Oui/Non
» Classification des données

— Questionnaire ATCIF, a disposition des praticiens,

— décrivant les limitations fonctionnelles et contextuelles



Caractéristiques des patients (n=60)

33 patients avec une décision d’arrét de travail (55%)

Décision d’arrét de travail

Oui Non P
n (%) n (%)

Sexe

Homme 22 (66,7) 18 (66,7) 0,99
Age médian 35 ans 38 ans 0,57
Niveau d’étude

Supérieur 8 (24,2) 14 (51,9) 0,03
Situation familiale

Seul 12 (36,4) 7 (25,9) 0,41

Enfant 18 (54,5) 16 (59,3) 0,79
Catégorie socio-professionnelle

Cadre 3(9,1) 8 (29,6) 0,05

Secteur
Public 7(21,2) 6 (22,2) 0,99




Influence des caracteristigues
fonctionnelles et contextuelles

Décision d’arrét de travail

Oui Non P
n (%) n (%)

Déficience organique 0,99

Fonction sensorielle et douleur (b280) 28 (84,8) 23 (85,2)

Intensité médiane (étendue) 3 (2-4) 2 (1-4) <0,01
Restriction de participation

Mobilité (d 410, d415, d420, d430, d475) 33 (100) 25 (93,9) 0,19

Intensité médiane (étendue) 3 (2-4) 2 (1-4) <0,01
Obstacle environnemental

Présence 22 (66,6) 9 (33,4) 0,02

Produits et systemes techniques (e135, e120) 18 (54,5) 5 (18,5) 0,25

Intensité médiane (étendue) 2 (0-4) 0 (0-3) <0,01




Interét de I’outil ATCIF

» Explicite les élements fonctionnels et
contextuels pris en compte
— Obstacle environnemental (p=0,02)
— Intensité des limitations (<0,01 pour chaque
chapitre)
— Natures des limitations peu contributive, mais
etude limitée a un seul diagnostic
e Complete I’approche nosologique habituelle
(55% de prescriptions d’arrét de travail sur
unique critere du diagnostic).
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Méthodes

e Données de I’étude Kellou et coll.

— Arrét de travail pour tout les types de motifs de
consultation (non limité a un seul diagnostic)

— Durée de I’arrét initial
e Modeélisation multivariée des déterminants
de la durée des arréts initiaux

e 353 patients inclus



Analyse univariée des déterminants
clinigues

Durée de I’arrét (jours) p
Mediane [Q1-Q3]

Classification diagnostic <104
Symptomes 4 [2-6]
Infections 3 [2-4]
Traumatisme 7 [5-12]
Autre 7 [3-10]

Type de diagnostic <104
Psychosocial 7 [6-10]
Autre 3 [2-5]

Maladies chroniques 0.015
Aucune 3 [2-5]

Une ou plus 4 [2-7]




Analyse univariee des determinants
fonctionnels et contextuels

Intensité Durée de I’arrét En fonction du En fonction de

(jours) type de limitation I’intensité
type de déficience(1)

) (©) 3)/(1) 3)/(2)
| Median (min-max) Median P-value P-value
Déficience organique 104 0.004

Fonctions sensorielles et douleur 3 (2-4) 3
Fonctions de I’appareil locomoteur et liées au mouvement 3 (2-4) 5
Fonctions des systemes cardio-vasculaire, hematopoiétique, 3 (2-4) K]
immunitaire et respiratoire
Fonctions des systemes digestif, métabolique et endocrinien 3 (2-4) 2
Fonctions mentales 3 (1-4) 5
Autres 2 (2-3) 4
Limitation d’activité 103 10+
Mobilité K] (1-4) 4
Apprentissage et application des connaissances 3 (1-4) 3
Taches et exigences générales K] (1-4) 3
Relations et interactions avec autrui 3 (2-4) 3
Communication 3 (2-3) 2
Autres 3 (2-4) 25
Obstacles environnementaux 0,09 0.047
Aucun * * 3
Produits et systéemes techniques 3 (2-4) K]

Autres 3 (3-3) 3




Analyse multivariée

R? Coefficient (SD) P-value
(days)

Situation familiale (seul/couple) 0.01 1.2 (1.1) 0.03
Composante diagnostique (ref : infections) 0.20 <103
Symptomes 1.1 (1.1) 0.19
Traumatisme 2.2 (1.2) <103
Autres 1.8 (1.1) <103
Diagnostic Psycho-social (ref : autres) 0.06 2.4 (1.2) <103
Pathologie chronique 0.01 1.2 (1.1) 0.04
Limitation d’activite (ref : intellectuel) 0.02 <103
Mobilité 1.3 (1.1) 0.01
Autres 1.1 (1.1) 0.35
Obstacle environnemental (ref : aucun) 0.01 0.08
Produits et systemes techniques 1.2 (1.1) 0.04
Autres 1.1 (1.1) 0.02




Déterminants de la durée de I’arrét
de travail

» 35,8% de variance expliguée par le modele

— 27% par I’approche nosologique
o 26% par les diagnostics
o 1% par les maladies chroniques
— 7% par I’approche fonctionnelle et environnementale
o 2% par les restrictions de participations
e 2% par les déficiences organiques
» 1% par les obstacles environnementaux
e 2% par les intensités des restrictions de participations

» Duree toujours expliguee principalement par
I’approche nosologique.



e questionnaire ATCIF

e QOutil générigue
 Alternative ou complement possible aux réeferentiels
de durées indicatives de I’ Assurance maladie
— Limités a quelques situations
— Evalués de facon critique par la HAS (saisine 2010)
 [ntéréts potentiels
— Aide a la prescription (decision et durée de I’AT)

— Support de communication et negociation avec le patient et
les autres professionnels de santé (kiné, médecin du
travail...)

— Support de documentation de I’arrét de travail



Questions

 Par quoi est influencée votre décision
d’arrét de travail ?

e Comment documenter au mieux un
certificat d’arrét de travail ?
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