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« Ce dossier documentaire est un document de travail destiné a servir de base de réflexion aux participants
de groupes de pairs de médecins généralistes. Ce document est non opposable et non exhaustif ».

HISTOIRE ET ACTUALITE : LES ARRETS MALADIE ET LES GROUPES QUALITE
HISTOIRE

A la création des Groupes Qualité, en 2001 (...), une des motivations avancées par leurs concepteurs
concernait les arréts de travail : est-il possible que I'échange des pratiques d'arréts de travail prescrits par
les médecins d'un méme territoire puisse conduire a une attitude sinon commune, du moins partagée, et
limiter un effet de concurrence parfois avancé par les patients - C'est fini, bien sdr, la concurrence - ?

Cette idée a pris en 2008 un aspect formel avec un questionnaire diffusé par les animateurs aux participants
concernant leurs pratiques en matiére d’arréts de travail « pour des raisons non exclusivement
médicales » ou de « solutions alternatives ».

Le travail d'exploitation des réponses, ainsi que la séance consacrée a ce retour, a conduit a produire en
2012 un document de 53 pages que vous trouverez en PJ a ce dossier. Le résultat du travail des groupes
débute en page 22.

Les données de I'Assurance Maladie concernant les motifs d’arréts ont pu évoluer sur 20 ans et on observe
alors de grandes disparités départementales témoignant d'une répartition hétérogene des pathologies
générant notamment les arréts prolongés de plus de 6 mois - relevant de I'article L324-1. Vous verrez dans
la piéce jointe PJ « GQ-Indemnités journaliéres » sur l'actualité des arréts par départements que
I'hétérogénéité régionale reste entiére en 2023.

Ce document contient en « préambule » le panorama (pages 12 a 17) des dispositions légales et
réglementaires concernant les arréts de travail, et les dispositions décrites restent en vigueur dans la trés
grande majorité des situations.

Il est donc possible et utile de I'utiliser comme document de référence, pour des aspects non développés
ci-apres.

La loi du 2 mars 2010 créant I'Allocation Journaliére d'Accompagnement d'une Personne en fin de vie
(AJAP) est une solution partielle aux préoccupations émises par les médecins des groupes qualité fin 2008,
qui mettaient en évidence le role d'ultime variable d'ajustement social du médecin généraliste dans
différentes situations, dont celle-ci.

On notera dans le document l'importance des arréts générés par une souffrance au travail dans les
déclarations des prescripteurs pour les arréts « non justifiés par une raison uniquement médicale » ou « en
I'absence de solution alternative ».

Enfin, en novembre 2017 ont été traités dans les groupes qualité les situations d'accidents de travail et de
maladie professionnelle, avec invitation de médecins conseils et de médecins du travail. Le document, joint
a ce dossier et accompagnant cette séance, reste valide dans les principes qui y sont décrits de facon assez
précise et je vous propose de vous y référer pour ces situations AT/MP que nous n'aborderons pas
spécifiguement.

Les évolutions depuis ce document de 2012 ont principalement été techniques : transmission numérique
des arréts, formulaire commun « d'avis d’arrét de travail » AAT commun aux arréts « maladie », d'accidents
du travail, de maternité, d’arrét pour décés d'un enfant.



ACTUALITE

Le Barométre annuel Absentéisme de Malakoff Humanis 2022 (6) nous indique une augmentation
réguliére des arréts longs et des arréts multiples :

« L’analyse des données depuis 2018 met en lumiére une diminution du nombre des arréts courts (5) qui
passent de 29% en 2018 a 22% en 2022, et une augmentation du nombre des arréts longs (6) passant de 9%
en 2018 a 14% en 2022. Le pourcentage des arréts moyens (7) reste stable : 6,3% en moyenne depuis 2018.

En 2022, la durée moyenne des arréts longs est de 97 jours. 64% des entreprises ont connu au moins
un arrét long dans les 12 derniers mois (vs 60% en 2020) notamment dans les secteurs de I'industrie, du
BTP et de la santé. Cet allongement est en partie lié au vieillissement de la population active. En effet, le
taux d’emploi des 50-64 ans a progressé de 10 points depuis 2009 atteignant 67% (8), et 17% des arréts qui
leur sont prescrits sont des arréts longs (vs 14% en moyenne). L'allongement des arréts longs est également
da a I'augmentation des arréts pour motifs psychologiques qui sont en moyenne deux fois plus longs que
les autres.

L'augmentation des arréts multiples observée en 2021 se confirme en 2022 : 41% des salariés
arrétés 'ont été au moins deux fois dans I'année en 2022, contre 37% en 2019. Les arréts multiples
concernent davantage les aidants (50%) et les salariés du secteur de la Santé (44%). »

Point d'actualité important : I'Assurance Maladie a mis en ligne, via ameli, des vidéos de cas pratiques sur
les arréts de travail, concernant différentes situations, illustrées par des échanges entre médecins. Ces
vidéos sont réalisées dans un monde agréable ou les médecins généralistes ont du temps pour discuter de
patients. Cependant, les « cas cliniques » sont variés et correspondent a des situations que nous vivons,
leur pertinence est entiéere :
https://www.ameli.fr/llle-et-vilaine/medecin/exercice-liberal/regles-de-prescription-et-formalites/arret-de-
travail/en-video-cas-pratiques-sur-les-arrets-de-travail. (4)

Vous trouverez également par ce lien et ci-dessous la possibilité d'accéder a un MOOC sur les arréts
maladie, réalisé par le College de Médecine Générale - dont les groupes qualité sont adhérents - et la
Société Francaise de Médecine du Travail :
https://www.fun-mooc.fr/fr/cours/arrets-de-travail-prevenir-prescrire-accompagner-la-reprise/

(NDA : « fun » c'est pour France Université Numérique...)

Ce MOOC propose une véritable formation aux situations d’arrét et de reprise de travail.

Ce dossier documentaire contient plusieurs précisions et définitions, il constitue un document de
référence pour expliciter des notions parfois mal comprises. Tous les médecins généralistes utilisent ces
notions, il est ici des rappels utiles, notamment concernant les principes mémes de I’arrét de travail :

LES PRINCIPES DE L'ARRET DE TRAVAIL :

by

Nous évoquerons ici les arréts transmis a I'Assurance Maladie, permettant le bénéfice
d'indemnités journaliéres, prescription qui peut étre soumise a I'appréciation du service médical
de I'assurance maladie.

On rappelle que la fonction publique ne reléve pas de ce régime et que nous n'entrerons ni dans les congés
longue durée, ni dans les congés longue maladie, ni dans les échéances de commissions traitant de ces
arréts ou de la reprise de travail, spécifique aux fonctions publiques.



Quels sont les « principes » de I'arrét de travail ?

ameli (3) , a notre usage, précise qu'il est nécessaire d'évaluer le bénéfice de la prescription de
I'arrét de travail dans la prise en charge médicale du patient - Les textes suivants en italique sont
ceux de I’Assurance Maladie - :

« La prescription d’un arrét de travail est un acte médical. L'arrét de travail doit étre prescrit s'il est
nécessaire a I'amélioration de I'état de santé de votre patient. Afin de prévenir la désinsertion socio-
professionnelle et limiter le risque de passage a un usage chronique, le médecin traitant évalue sa durée
et son renouvellement éventuel régulierement.

Engageant pleinement votre responsabilité, I'arrét de travail permet a votre patient d’obtenir le versement
d’indemnités journaliéres (1)) par I’Assurance Maladie pour compenser en partie la perte de salaire due a
son incapacité physique (ou psychologique) médicalement constatée a continuer ou a reprendre le travail. »

« Cette incapacité « s’entend de I'incapacité totale de se livrer a une activité professionnelle « quelconque »
et non pas comme une incapacité a reprendre I'emploi antérieur. Lors de la grossesse, le risque obstétrical
doit étre évalué apres appréciation du contexte psychosocial : le cas échéant, des alternatives a I'arrét de
travail sont prévues par la Iégislation. »

Commentaire : Les textes et I'opinion des patients et des médecins ne sont pas toujours « raccord ».

C'est sans doute ici que se noue la difficulté d'appréciation entre le médecin traitant qui apprécie
I'impossibilité pour le patient de reprendre son travail, physiquement ou psychologiquement, et les textes
qui ne disent pas la méme chose. Cette divergence est au cceur des situations d'incompréhensions par le
médecin prescripteur d'une part, et par le médecin conseil d'autre part. Il s'agit cependant bien des
dispositions légales et réglementaires qui s'imposent a I'ensemble des acteurs en matiére d’arrét de travail,
et nous allons en voir les alternatives, toujours dans ce cadre.

Dates et durée (3) :

« La durée de I'arrét de travail doit étre fixée en fonction de I'incapacité physique (ou psychologique) du
patient. L’arrét de travail doit commencer au jour de la prescription.

Pour vous aider dans votre prescription d'arrét de travail et faciliter le dialogue avec votre patient, des
durées de référence, établies apres avis de la Haute Autorité de santé (HAS), vous sont proposées par
pathologie ou intervention. Les durées de référence d’arrét de travail sont indicatives et a adapter en
fonction de la situation de chaque patient. »

Les renvois a ces durées de référence indicatives sont dans I'ANNEXE 1 de ce document.

LES SITUATIONS PRATIQUES, L'AVENIR DU PATIENT EN ARRET :

1 - L'arrét « court » peut donner lieu a des divergences d'appréciation, les durées de référence permettent
d'en tracer les bornes, en dehors de situations particuliéres argumentables.

On notera les situations fréquentes comme I'angine ( 3 jours), la grippe ( 5 jours), la lombalgie aigué (0 a 5
jours), les sciatiques et NCB (durées selon |'activité physique au travail du patient, de 2 a 35 jours pour la
sciatique, de 15 a 42 jours pour la NCB) et les troubles anxio-dépressifs mineurs (15 jours).



2-L'arrét « long » :

Les arréts longs encadrés par le référentiel HAS tels que arthroplasties et autres interventions
orthopédiques et chirurgicales sont aussi dans un cadre assez précis, sous réserves de complications la
aussi argumentables.

Le référentiel n'aborde ni les algodystrophies ou autres douleurs neuropathiques, ni les troubles anxio-
dépressifs non mineurs.

Et c'est important car, en matiére d’arréts prolongés, Les troubles psychologiques constituent le principal
motif des arréts longs, avec une évolution récente : 28% en 2022 vs 14% en 2016 (6), passant devant les
troubles musculo-squelettiques, antérieurement premiére cause d’arréts longs.

« Les arréts pour motif psychologique concernent davantage les personnes élevant seules leurs enfants
(38%), les femmes (24%), les managers (22%) et les jeunes (21% chez 18-24 ans). lIs sont également plus
présents dans les secteurs de la santé (25%) et du transport (24%). » (6)

3 - L’arrét long : quelles issues ? De quoi parle-ton ? Ne restons pas seuls...

Les issues des arréts longs se construisent a plusieurs, le médecin traitant ne peut étre seul a gérer ces
situations complexes, et c'est aussi tout I'intérét du patient d'éviter un processus d'éloignement de son
travail, ou d'un travail, et son corollaire, la désinsertion socio-professionnelle.

La décision d'arrét de travail doit inclure la projection d'une reprise d'activité, qu'elle soit partielle, dans le
cadre par exemple d'un mi-temps thérapeutique, ou totale.

NB : « Dans le cadre d'un arrét de travail prolongé et dont la durée est supérieure a 6 mois, le médecin
conseil peut étre amené a vous demander d'établir un protocole de soins pour une ALD non exonérante
(article L. 324-1). Dans l'intérét de votre patient, répondez a cette demande pour éviter toute interruption
éventuelle de I'indemnisation de I'arrét de travail. »

a - Vers la reprise de I'activité antérieure : « Quelles alternatives pour favoriser la reprise, éviter de
prolonger un arrét de travail et limiter les risques de désinsertion socio-professionnelle ? Essai encadré,
temps partiel thérapeutique, avis du médecin du travail, formation sont autant de moyens pour proposer
d’autres solutions ». (7) :

La visite facultative de pré-reprise : « Si votre patient vous exprime des craintes sur sa capacité a reprendre
son précedent poste de travail, vous pouvez lui proposer de prendre contact avec son médecin du travail
pour passer une visite de pré-reprise. Elle peut étre demandée pendant I’arrét de travail pour préparer la
reprise. Elle permet d’identifier le plus tét possible les difficultés pour la reprise de son emploi et de réfléchir
avec son entreprise aux solutions possibles, comme par exemple, un aménagement de son poste de travail.

La visite de pré-reprise n’a aucune conséquence sur son arrét de travail. Vous pouvez proposer da votre
patient notre dépliant « Préparez votre reprise d’activité avec la visite de pré-reprise » (PDF). »

Aprés un arrét prolongé OU dans une situation d'impossibilité permanente a reprendre son travail, c'est a
dire d'une inaptitude définitive, il est souhaitable de solliciter le médecin du travail pour demander une
« visite de pré-reprise » qui permettra au médecin du travail, qui connait les entreprises, leurs postes et
leurs conditions de travail d'apprécier la situation du salarié, médicalement argumentée par un courrier du
médecin traitant. Cette visite peut aussi donner issue vers |'inaptitude définitive au poste de travail qui,



elle-méme, ouvre la porte de solutions de ré-orientation/ré-insertion professionnelles, a l'intérieur ou hors
de l'entreprise.

Cette visite de pré-reprise, par le médecin du travail, est obligatoire a partir de 3 mois d'arrét mais elle
peut étre demandée par le médecin traitant bien avant ce délai, OU par le patient. Il est alors préférable,
comme pour les autres médecins spécialistes, de disposer de la « lettre d'adressage » du médecin traitant
qui ouvrira la porte a ce RDV...

b - Vers la reprise d'une autre activité : L'essai encadré

Dispositif souvent méconnu, « L'essai encadré permet également au salarié en arrét de travail de préparer
sa reprise d'activité : pendant son arrét de travail, sur une durée de 14 jours ouvrables maximum,
fractionnables, pour tester la compatibilité d'un nouveau poste de travail avec ses capacités, dans son
entreprise, dans une autre entreprise qui accepte de I’accueillir ou dans une autre entreprise susceptible de
I’embaucher a l'issue de son arrét de travail. L’employeur ne lui verse aucune rémunération car ses
indemnités journaliéres pour maladie continuent d’étre versées. L’essai encadré est renouvelable 1 fois.

Pour préparer son projet, votre patient est aidé par I'assistante sociale de sa caisse, I'organisme de
placement spécialisé (par exemple, Sameth) ou I'équipe de Cométe France. Le projet est ensuite soumis au
meédecin-conseil de la caisse, au médecin du travail avec lequel il passera une visite médicale, a I'employeur
et a la CPAM qui donnent leur accord.

Vous pouvez proposer a votre patient notre dépliant « Préparez votre reprise d'activité avec I'essai encadré »
(PDF). »

c -Vers une inaptitude, elle « est déclarée lorsqu’aucune mesure d’aménagement ou d’adaptation du
poste de travail actuel n'est possible. Dans ce cas, 'employeur est contraint de proposer le reclassement sur
un autre poste au sein de I'entreprise. Si le reclassement est impossible ou s'il est refusé par le salarié, il
peut engager une procédure de licenciement pour inaptitude. L’inaptitude est reconnue par le médecin du
travail uniquement. »

d - Vers une invalidité, elle « est déclarée lorsque la capacité de travail est réduite et n’est pas d’origine
professionnelle. Elle est constatée par le médecin-conseil de la caisse d’assurance maladie. L’assuré a droit
a une pension d’invalidité lorsque la perte de sa capacité de travail ou de gain est estimée a au moins deux
tiers. La déclaration d’invalidité ouvre droit au versement d’une pension d’invalidité pour compenser la
perte de salaire. Elle peut étre révisée a tout moment. »

« Lorsque vous constatez que le patient ne présente pas d’amélioration significative de son état de
santé permettant d’envisager un maintien ou un retour a I'emploi, I'invalidité peut étre une modalité de
sortie de I'arrét de travail.

- Le patient peut étre reconnu invalide s’il présente une réduction de capacité de travail ou de gain de plus
des 2/3, due a une pathologie ou a une association de pathologies médicales et/ou accidentelles d’origine
non professionnelle, ou a une usure prématurée de |'organisme. Attention, la réduction de la capacité de
travail ou de gain s’apprécie toutes affections confondues.

- Le patient ne doit pas avoir atteint I’age de la retraite.

- Le patient doit étre assuré social depuis au moins 12 mois et avoir cotisé ou avoir travaillé un nombre
d’heures suffisant.

- La décision de mise en invalidité est fonction de I'état général, de I'age, des facultés physiques et
mentales ainsi que des aptitudes du patient et de ses possibilités de formation et reclassement.

- La catégorie d’invalidité repose sur une appréciation médicale, la décision est prise par la CPAM sur avis
du médecin-conseil.



La mise en invalidité ne constitue pas une interdiction de travailler.

Si le patient vous parait répondre aux conditions médicales de mise en invalidité, n’hésitez pas a contacter
le service médical auprés de la CPAM de votre patient ou le service social pour des informations
complémentaires afin de décider de la conduite a tenir. »

Il n'y a pas lieu, dés que le médecin constate un état de santé non évolutif vers une possibilité de reprise,
de différer cette demande d'invalidité. L'invalidité n'a pas de caractére définitif.

Cette invalidité de la sécurité sociale se caractérise par 3 catégories, elle est sans lien avec les appréciations
d'incapacité ou d'invalidité faites par des assurances privées ou décidées par des tribunaux.

« Le montant de la pension d'invalidité varie selon la catégorie d'invalidité dans laquelle est classé I'assuré
par le service du contréle médical. Il en sera informé par sa caisse d'assurance maladie.

Il existe trois catégories de pension d'invalidité :

1re catégorie : votre patient peut exercer une activité professionnelle remunérée. La pension est égale a 30 %
de son salaire annuel moyen.

2e categorie : votre patient ne peut plus exercer d'activité. La pension est égale a 50 % de son salaire
annuel moyen.

3e catégorie : votre patient a besoin d'une personne pour l'assister dans les gestes essentiels de la vie
courante. Le montant de la pension équivaut a celui d'une pension de 2e catégorie, augmentée d'un montant
forfaitaire, appelé « majoration pour tierce personne ». (9)

Enfin, remarque utile : Tous les soins médicaux d'un patient titulaire d'une pension d'invalidité sont pris en
charge a 100 % dans la limite des tarifs de la Sécurité sociale, a I'exception des médicaments remboursés a
30 % eta 15 %.

Sur la feuille de soins, dans la zone « Conditions de prise en charge », vous devez cocher la case « Maladie »
/ « Exonération du ticket modérateur » et sur la ligne suivante la case « Autre ».

Vous devez impérativement facturer et percevoir vos honoraires auprés de vos patients titulaires d'une
pension d'invalidité.

En effet, il n'existe aucune disposition conventionnelle relative aux médecins généralistes, médecins
spécialistes ou chirurgiens-dentistes, qui prévoit le tiers payant pour les consultations et actes dispensés a
des patients en invalidité sauf si le patient reléve d'une situation ou le tiers payant est applicable
(bénéficiaire de la Complémentaire santé solidaire, etc.). (9)

e - Vers une incapacité : Elle « désigne I'impossibilité de travailler ou d’effectuer certaines taches de
I'emploi antérieur et suit un accident du travail ou une maladie professionnelle. Elle est prescrite par un
médecin et validée par le médecin-conseil de I'assurance maladie. Il existe plusieurs types d’incapacité :
- L’incapacité temporaire lorsque le salarié ne peut, temporairement, plus travailler ou exercer ses
fonctions. Elle peut étre temporaire partielle (ITP) ou temporaire totale (ITT).

- L’incapacité permanente lorsque le salarié ne peut, définitivement, plus travailler ou exercer ses
fonctions. Elle peut étre permanente partielle (IPP) ou permanente totale (IPT). »

NB : Les évaluations de % d'incapacité en AT/MP ne sont non plus pas similaires aux barémes invalidité.



f- Il peut aussi étre préconisé au patient de demander un entretien ou des informations aupres du service
des assistantes sociales des CPAM, accompagné d'une lettre du médecin traitant décrivant la situation

médico-sociale. Il est prévu une prochaine amélioration de l'accés a ces services par la CARSAT,
actuellement accessible par le patient avec le n° tel 3646.

Il n'y a pas d'avantage a attendre la convocation du médecin-conseil devant un arrét maladie qui se
prolonge. Le médecin traitant peut solliciter (par Amelipro) I'avis d'un médecin-conseil, ou une rencontre
du médecin-conseil avec le patient, avec nécessairement son accord ... Cette démarche du médecin
traitant est aussi un moyen de protection envers une action du service médical de I'assurance maladie pour
des arréts prolongés ou répétés, pouvant conduire a un « entretien confraternel » puis a diverses « mises
sous objectifs » ou « mises sous accord préalable » qui ne contribuent pas a I'attrait du métier.

En pratique : Vous pouvez contacter le service médical de I’Assurance Maladie (8) :

par e-mail : connectez-vous sur amelipro, I'espace des professionnels de santé de I'Assurance Maladie, puis
dans la rubrique « Gestion du compte », sélectionnez I'onglet « Echanges », puis « Contacter le service
médical » ; votre demande sera prise en compte sous 48 heures.

par téléphone : pour trouver les coordonnées du service médical de votre caisse d'Assurance

Maladie, consultez la rubrique Contacts.

g - Les solutions de réinsertion, réorientation professionnelles, d'avenir du patient inapte a son travail

La clé d'entrée dans ces solutions est la RQTH, « reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé ». Il
est capital de proposer cette reconnaissance au patient en spécifiant qu'il est porteur d'un handicap pour
SON travail. Il ne s'agit pas I'étiqueter « handicapé » mais porteur d'un handicap pour son travail. C'est une
distinction importante a décrire, le patient ne souhaitant pas étre « reconnu handicapé ».

Surtout, la RQTH va permettre au patient et/ou a son employeur d'ouvrir des solutions de ré-
orientation/ré-insertion dans ou en dehors de son entreprise, c'est aussi lui permettre de dessiner un
avenir. Rien ne sera possible sans cette « reconnaissance », et quand on connait les délais d'acces a ces
services, MDPH - maison des personnes en situation de handicap - ou équivalents, I'anticipation est de
mise.

4 - L’arrét qui se reproduit : Les durées d'arrét maladie cumulées ne peuvent excéder 360 jours sur une
durée de 3 ans. La aussi, sans attendre le « taquet », il est important de solliciter les services sociaux de la
CPAM/CARSAT pour apporter des infos au patient et solliciter I'avis du médecin-conseil.

Dans de nombreuses situations de « burn-out », de conflits au travail, de souffrance psycho-sociale, il est
important pour l'avenir du patient de lutter contre une position de « victimisation » qui peut mener a une
prolongation d'un arrét de travail, au-dela de ce qui avait été décidé initialement ou aprés ré-évaluation,
I'arrét prenant pour le patient une valeur intrinséque de reconnaissance de sa souffrance, notamment au
travail (conflit avec employeur mais aussi avec d'autres salarié-es...). Ces conditions risquent de créer une
dé-socialisation du patient, avec pour issue une invalidité.

5 - La reprise de travail : (10)

« Suite a un arrét maladie d'au moins 30 jours, ou systématiquement apres un congé maternité, le salarié
doit passer une visite médicale de reprise. Cette visite est organisée par I'employeur et doit se tenir dans les
8 jours qui suivent le retour effectif dans I'entreprise. »



A quoi sert la visite de reprise ?

« L'arrét maladie est justifié tant que I'état de santé du salarié évolue vers une amélioration. Une fois
stabilisé ou si la situation ne peut plus s’améliorer, I'arrét maladie n’est plus justifié et un autre dispositif
doit prendre le relais (adaptation du poste, reprise a temps partiel, reconversion, invalidité...).

Lors de cette visite, le médecin du travail délivre son avis sur l'aptitude a reprendre le poste. Il peut
également discuter avec le salarié des adaptations de poste, des aménagements, d’un reclassement. S'il y a
eu une visite de pré-reprise, il pourra examiner avec le salarié comment I'employeur propose de mettre en
ceuvre les aménagements recommandés. » (10)

Plusieurs situations peuvent alors se présenter. Elles sont décrites dans ce document d'ameli destiné au
salarié :

« Vous étes apte a votre poste :

- Vous pouvez reprendre votre poste de travail a temps complet ;

- Vous avez besoin de reprendre progressivement votre poste de travail en temps partiel. C'est ce que I'on
appelle le temps partiel thérapeutique.

Vous ne pouvez pas reprendre votre poste de travail actuel : le médecin du travail vous déclare inapte au
poste. Dans ce cas, en lien avec votre employeur, plusieurs possibilités existent :

- Adapter votre poste de travail a votre nouvel état de santé ;
- Vous reclasser dans I'entreprise a un autre poste adapté a votre état de santé.

Si aucune de ces solutions n’est possible, alors votre employeur peut procéder a votre licenciement pour
inaptitude et selon votre capacité de travail restante, 2 possibilités se présentent :

- Vous étes en mesure d’exercer une autre profession. Dans ce cas, il convient de réaliser un bilan de
compétence et une formation pour vous reconvertir dans une nouvelle profession adaptée a votre état de
santé. Les bilans de compétences sont éligibles au compte personnel de formation ;

- Vous n’étes plus en mesure d’exercer aucune activité professionnelle : I'invalidité (avant 62 ans) ou la
retraite pour inaptitude sont adaptées a votre situation.

- Votre médecin traitant peut vous prescrire un temps partiel thérapeutique (ou mi-temps thérapeutique)
s’il estime qu’un travail a temps partiel peut contribuer a votre rétablissement.

Pour recevoir les indemnités journaliéres de I’Assurance Maladie pendant votre mi-temps thérapeutique, 2
conditions doivent étre remplies :

- Le temps partiel thérapeutique doit étre prescrit par votre médecin traitant ;
- L’aménagement de vos horaires doit étre négocié avec votre employeur.

Depuis le ler janvier 2019, le passage au travail a temps partiel thérapeutique ne doit plus étre précédé
obligatoirement d'un arrét de travail indemnisé a temps complet.

La répartition du temps : comme son nom l'indique, il s’agit d’un temps partiel thérapeutique, c’est-a-dire
que vous pouvez travailler aussi bien a 20 % qu’a 80 % de votre temps de travail. Ce ratio peut changer au
fur et a mesure de I'amélioration de votre état de santé.

L’organisation du temps partiel : pour les modalités d’application du mi-temps thérapeutique dans
I’entreprise, c’est a vous d’en discuter avec votre médecin du travail et votre employeur. Il n’existe aucune
regle fixant la répartition des heures de travail dans la semaine. Votre employeur peut refuser le temps
partiel thérapeutique s'il le juge incompatible avec le fonctionnement de ['entreprise. Dans ce cas, c’est avec



le médecin du travail qu’il faudra réévaluer votre situation.

La durée du temps partiel : il s’agit d’un dispositif transitoire qui doit permettre la reprise du travail a temps
complet, un peu comme une réadaptation a I’effort. De ce fait, le temps partiel thérapeutique est limité
dans le temps. La durée est conditionnée par I’évolution de votre état de santé qui doit permettre la reprise
a temps complet et évaluée par le médecin-conseil de I’Assurance Maladie en lien avec votre médecin
traitant. Apres une période d’essai, si la reprise a temps complet n’est pas possible, un autre dispositif devra
étre envisagé (invalidité, reconversion professionnelle...) en lien avec le médecin du travail et votre médecin
traitant. » (10)

LA SEANCE

Elle s'appuiera comme d'habitude sur vos cas cliniques, qui peuvent intéresser les arréts courts comme les
arréts longs.

Dans les délais impartis, il n'a pas été possible de produire un indicateur d'l) pour les groupes qualité
bretons, il ya cependant les chiffres départementaux avec leur évolution 2023/2022 en PJ.

Cependant, il peut étre intéressant, pour alimenter la question « quel prescripteur étes-vous ? » de venir a
la séance avec vos « RIAP » afin, si vous le souhaitez, d’échanger vos ratios d'l) par patients actifs. Comme
vous pouvez l'anticiper, il suffit de qq patients ayant des arréts prolongés, dans un cadre d'ALD, d'article L
324-1 (arréts supérieurs a 6 mois) ou non, pour modifier nettement ce ratio. Il peut aussi étre utile de
partager les échanges confraternels que des médecins du groupe peuvent avoir eus avec les médecins-
conseils.

On pourra s'appuyer sur ce dossier - ou mieux sur un médecin-conseil invité - pour expliciter certaines
notions et clarifier des situations.

Les échanges éventuels avec les médecins conseils et les médecins du travail seront sans aucun doute
fructueux sur ce sujet.



ANNEXE 1 :
REFERENTIELS HAS DE DUREE D'ARRET de TRAVAIL

Pour en savoir plus sur la durée d'arrét de travail préconisée, consultez les fiches « référentiels de durée »
ci-apreés (liens hypertexte) :

!
!
!

Arrét de travail - Ablation d'un corps étranger profond de la cornée (PDF)
Arrét de travail - Abrasion de la muqueuse utérine (PDF)

Arrét de travail - Amygdalectomie (PDF)

Arrét de travail - Angine (PDF)

Arrét de travail - Appendicectomie (PDF)

Arrét de travail - Artériopathie oblitérante des membres inférieurs (PDF)
Arrét de travail - Arthroplastie de la hanche par prothése totale (PDF)
Arrét de travail - Arthroplastie du genou par protheése totale (PDF)

Arrét de travail - Bronchite aigué de I'adulte (PDF)

Arrét de travail - Canal lombaire étroit (PDF)

Arrét de travail - Cervicalgie non spécifique (PDF)

Arrét de travail - Chirurgie de la cataracte (PDF)

Arrét de travail - Chirurgie de I'obésité morbide (PDF)

Arrét de travail - Cholécystectomie (PDF)

Arrét de travail - Conisation du col de I'utérus (PDF)

Arrét de travail - Cure de hernie discale par discectomie (PDF)

Arrét de travail - Cure de hernie inguinale (PDF)

Arrét de travail - Cure de hernie de la paroi abdominale (PDF)

Arrét de travail - Entorse de la cheville (PDF)

Arrét de travail - Entorse du ligament collatéral médial du genou (PDF)
Arrét de travail - Entorse du poignet (PDF)

Arrét de travail - Epicondylite latérale rebelle : traitement chirurgical (PDF)
Arrét de travail - Exérése de polypes du colon et/ou du rectum par coloscopie totale (PDF)
Arrét de travail - Exérése d’une tumeur lipomateuse bénigne (PDF)

Arrét de travail - Fracture du calcaneum (PDF)

Arrét de travail - Fractures de cheville : uni, bi et tri malléolaires (PDF)
Arrét de travail - Fracture de la clavicule ou de la scapula (PDF)

Arrét de travail - Fracture de cote(s) isolée (hors polytraumatisme) (PDF)
Arrét de travail - Fractures du coude (PDF)

Arrét de travail - Fracture de ['extrémité inférieure du radius (PDF)

Arrét de travail - Fracture de |'extrémité proximale de I'humérus (PDF)
Arrét de travail - Fractures des os de la main (PDF)

Arrét de travail - Fracture des os du pied : phalanges et métatarse (PDF)
Arrét de travail - Fracture du scaphoide carpien (PDF)

Arrét de travail - Fracture du tibia et de la fibula (PDF)

Arrét de travail - Hypertrophie bénigne de la prostate : traitement chirurgical (PDF)
Arrét de travail - Gastro-entérite virale (PDF)

Arrét de travail - Grippe saisonniére (PDF)

Arrét de travail - Hémorroides : traitement chirurgical (PDF)

Arrét de travail - Hystérectomie (PDF)

Arrét de travail - Incontinence urinaire d'effort chez la femme : traitement chirurgical (PDF)




!
!

Arrét de travail - Infarctus du myocarde (PDF)

Arrét de travail - Kystectomie ovarienne / ovariectomie (PDF)

Arrét de travail - Lésions anales : traitement chirurgical (PDF)

Arrét de travail - Lésions méniscales : traitement chirurgical (PDF)

Arrét de travail - Libération du nerf ulnaire au coude (PDF)

Arrét de travail - Ligamentoplastie du croisé antérieur du genou (PDF)

Arrét de travail - Lombalgie commune (PDF)

Arrét de travail - Mastoplastie de réduction (PDF)

Arrét de travail - Névralgie cervico-brachiale commune (PDF)

Arrét de travail - Ostéotomie pour hallux valgus (PDF)

Arrét de travail - Plaies profondes de la main et des doigts : traitement chirurgical (PDF)
Arrét de travail - Plaies des tendons extenseurs et fléchisseurs de la main et des doigts : traitement

chirurgical (PDF)

!
!
!
!

Arrét de travail - Recalibrage lombaire (PDF)

Arrét de travail - Revascularisation coronarienne (PDF)

Arrét de travail - Rupture des tendons de la coiffe des rotateurs (PDF)
Arrét de travail - Rupture du tendon d’Achille : traitement chirurgical (PDF)
Arrét de travail - Sciatique (PDF)

Arrét de travail - Septoplastie nasale (PDF)

Arrét de travail - Sinus pilonidal : traitement chirurgical (PDF)

Arrét de travail - Sinusite maxillaire (PDF)

Arrét de travail - Syndrome du canal carpien (PDF)

Arrét de travail - Tendinopathie de la coiffe des rotateurs (PDF)

Arrét de travail - Ténosynovectomie des muscles de la main (PDF)
Arrét de travail - Thyroidectomie (PDF)

Arrét de travail - Troubles anxio-dépressifs mineurs (PDF)

Arrét de travail - Ulcére de jambe a prédominance veineuse (PDF)
Arrét de travail - Varices des membres inférieurs (PDF)
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