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Des critères fonctionnels et contextuels non 
formalisés dans la prescription des AT

• Condition de prescription d’un arrêt de travail en 
France
– « L’assuré social se trouve dans l’incapacité physique de 

continuer ou de reprendre le travail »
(Article L.321-1 du code de la Sécurité Sociale)

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

objectivement le degré d’incapacité fonctionnelle 
(Krohne. Scand J Prim Health Care. 2007)



Objectifs

• Principaux
– Décrire les limitations fonctionnelles et les facteurs 

contextuels des patients bénéficiant d’un AT
• Secondaires

– Evaluer l’influence du niveau de limitation sur la 
durée de l’AT



Méthodes
• Critères d’inclusion

– Tous les patients bénéficiant d’un certificat d’arrêt de 
travail

• Période
– Entre décembre 2007 et mars 2008

• Investigateurs
– 9 internes à Lyon. au cours de leur stage chez le praticien ; 

après une formation de 2 heures
• Recueil des données

– Questionnaire papier
– Symptômes/diagnostics (CISP-2) ; données fonctionnelles 

(checklist dérivée de la CIF)
• 435 patients inclus



Top 5 des problèmes de santé
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Principales limitations 
fonctionnelles et contextuelles
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Modèle multivarié de la durée
cumulée des arrêts de travail
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Discussion

• Déficiences des fonctions organiques et 
intensité des limitations exclues du modèle

• Sexe et CSP non associés à la durée cumulée 
de l’arrêt de travail

• 38% de variance expliquée par le modèle
– facteurs socio-démographiques 8%
– Problèmes de santé (CISP-2) 25%
– Facteurs fonctionnels et contextuels 6%



Conclusion

• Influence prépondérante des problèmes de 
santé (symptômes ou diagnostics) par rapport 
aux facteurs fonctionnels/contextuels sur la 
durée des arrêts de travail prescrits

• Quelle influence d’une formation spécifique 
des médecins généralistes à l’évaluation 
fonctionnelle et contextuelle sur leurs critères 
de prescription des arrêts de travail ?


