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(&) ===z Des enjeux pluriels et importants C‘%

- Pour la santé publique
« 22% des actifs (HCAAM, 2006)

. 13 Md d’€ (DREES, 2011)

-« 54% pour le risque maladie, 23% pour les accidents du travail, 23% pour
le risque maternité

- Pour le médecin généraliste
- 75% des prescriptions (Anaes, 2004)
- 4 % des consultations (SFMG, 1997)
- Outil thérapeutique
- A utiliser dans la bonne indication et a la bonne posologie

- Un procédure de plus en plus controlée mais tres peu évaluée
(Letrilliart & Barrau, EJGP, 2012)
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Lequevaques, RESP, 2014 a%e

- Recueil de tous les arréts maladie receptionnés a la
CPAM du Rhone les 17 et 23 février 2011

. Classification des données

- Justifications nosologiques : CISP-2 (Wonca)
- Limitations fonctionnelles et contextuelles : questionnaire AT-CIF

- 1073 certificats analyses
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) sz Top 10 des motifs d’arrét de travail ~'ce

Arrétsmaladie Durée Durée der éférence
n (%) cumulée selon I’ Assurance
médiane Maladie

(1) ()
Grippe 162 (13,0%) 8 7
Dépression 108 (8,7%) 49 -
Gastroentérite 94 (7,6%) 4 3
Lombalgie 63 (5,1%) 14 1-35
Asthénie 57 (4,6%) 13 -
Bronchite 46 (3,7%) 8 4-7
Lombosciatique 36 (2,9%) 49,5 2-35
Sinusite 30 (2,4%) 5 3
Laryngite 27 (2,2%) 5 3
Infection (non spécifiée) 23 (1,9%) 4 -

l
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Général 5] ] 10,3%
Digestif 3j | 12,1%
@il | 0,6%
Oreille |] 0,4%
Circulatoire |_] 1,2%
Ostéoarticulaire 10 | | 21,7%
Neurologique |_S] ] 29%
Psychologique 15§ | 13,7%
Respiratoire 4] | 26,9%
Cutané | _|] 1,4%
Métabolique |] 0,6%
Urologique | 0,6%
Grossesse |_19 | | 3,5%
Génital féminin |_] 1,1%
Génital masculin |} 0,3%
Social |_] 1,2% .
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Justifications fonctionnelles et
contextuelles peu documentées

CLGE

- Au moins une justification médicale sur 94% des certificats
- 70,5% comportant seulement une justification nosologique

- 29,5% comportant aussi une justification fonctionnelle / contextuelle
- 98% de déficiences fonctionnelles
« 60% en termes de symptomes

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

. « ’assurée social se trouve dans ’incapacité physique de continuer ou
de reprendre le travail » (Article L.321-1 du code de la Securite
Sociale, 2010)

- Evaluation des capacites fonctionnelles obligatoire en
Grande Bretagne et dans les pays scandinaves

- Mais pas d’outil valide permettant d’évaluer objectivement le degré
d’incapacité fonctionnelle (Krohne, Scand J Prim Health Care, 2007)
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Kellou, exercer, 2010 CLGE

- Recueil de tous les arréts de travail par 9 internes en
stage chez 22 praticiens entre decembre 2007 et mars

2008 (memoire collectif)

. Classification des données
- Justifications nosologiques : CISP-2 (Wonca)
- Limitations fonctionnelles et contextuelles

 questionnaire AT-CIF
« Cotation de Uintensité de 1 a 4

- 435 patients inclus
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Deficiences fonctionnelles CLEx
n (%) Intensite
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 24
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Limitations d’activité CLEx
n (%) Intensite
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
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Ve~ &
cume () = Obstacles environnementaux (42% c:_'%r—_
n (%) Intensitée
médiane  Etendue

Produits et systemes technigues pour 76 (40,6%) 3 1-4
I’emplo1
Produits et systemes technologiques 22 (11,8%) 2 2.4
destinés a faciliter la mobilité et le
transport
Climat 18 (9,6%) 3 5.3
Attitudes individuelles des personnes en 16 (8,6%) 3 5.3
situation d’autorité
Connaissances, pairs, collegues, voisins 16 (8,6%) 3 3.4

et membres d’une communauté
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Intensité des limitations CLEx
Composante Médiane Moyenne  Etendue
Fonctions organiques 3,0 2,78 1-4
Participation 3,0 2,85 1-4
Facteurs environnementaux 3,0 2,91 1-4

Journée Universitaire de Médecine Générale — 18 juin 2016



(&) imezrze: Levy, AMPE, 2014 CLGE

- Recueil des données de tous les patients de 18 a 65 ans
actifs consultant pour lombalgie aigue commune par 10
internes en stage chez 21 praticiens de juin a septembre
2011 (mémoire collectif)

- avec prescription ou non d’un arrét de travail

- Classification des données

« Limitations fonctionnelles et contextuelles
 questionnaire AT-CIF
- Cotation de U'intensité de 1 a 4

- 60 patients inclus
- Dont 33 (55%) avec prescription d’un arrét de travail
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CUMG

Lyon

Influence des caractéristiques &
fonctionnelles et contextuelles CLGE

Décision d’arrét de travail

Oui (%) Non (%) P

Déficience organique

Fonctions sensorielles et douleur 84,8 85,2 0,99

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

Mobilité 100 93,9 0,19

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

Présence 66,6 33,4 0,02

Produits et systémes techniques 54,5 18,5 0,25

Soutiens et relations 0,0 3,7 0,03

Attitudes 12,1 11,2 0,45

Intensité médiane (étendue) 2 (0-4) 0 (0-3) <0,01
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(&) === Levy, Denis, Disab Rehab (en révision), ..

- Données de ’etude de Kellou et coll.

- Modélisation multivariée des determinants de la durée
des arréts initiaux

- 353 patients inclus
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Modele multivarié de la durée de
I’arrét de travail prescrite

uMe () sz CLGE

é

R? Coefficient (ET)) p
(Jours)
Intercept - 1,9 (1,1) <10-3
Statut marital (seul/en couple) 0,01 1,2 (1,1) 0,03
Composant diagnostique (ref : infection) 0,20 <10-3
Symptémes/plaintes 1,1(1,1) 0,19
Traumatismes 2,2 (1,2) <10-3
Autres 1,8 (1,1) <10-3
Diagnostic psycho-social (ref : somatique) 0,06 2,4 (1,2) <10-3
Pathologie chronique (ref : absence) 0,01 1,2 (1,1) 0,04
Limitation d’activité (ref : intellectuelle) 0,02 <10-3
Mobilite 1,3(1,1) 0,01
Autres 1,1(1,1) 0,35
Obstacle environmental (ref : absence) 0,01 0,08
Produits et systéemes techniques 1,2 (1,1) 0,04
Autres 1,1(1,1) 0,02
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Une faible prise en compte des
- éléments fonctionnels et contextuels cLGE

- 29% de variance expliquée par le modele
- 27% par les eéléments diagnostiques
- 3% par les éléments fonctionnels et environnementaux

- Intéréts potentiels de ’approche fonctionnelle et
contextuelle
- Décision de l’indication et de la durée des arréts
- Négociation avec le patient
- Communication avec le médecin du travail
- Communication avec le médecin conseil
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/s Participation étude FASTRACS &

- « Faciliter et soutenir le retour au travail apres un
cancer du sein »

- Entretien de groupe de 6 a 8 médecins
- Le mardi 12 juillet en soirée sur le site Rockefeller

- Organisatrice : Dr Marion Lamort-Bouche
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