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Les prescriptions d’arrêt de travail engagent la responsabilité des prescripteurs comme pour 
toutes les autres prescriptions. Le Conseil national de l’ordre des médecins rappelle que l’arrêt de 
travail est un acte thérapeutique. 

Les prescriptions d’arrêt de travail présentent trois difficultés auxquelles vous pourrez être 
confrontés :

•	 Vous pourrez recevoir des demandes injustifiées implicites ou explicites de patients (parfois 
« à la demande » de tiers, etc) ; le médecin-conseil est votre interlocuteur privilégié face à ces 
situations, a fortiori pour les arrêts de longue durée.

•	 Comme pour les prescriptions de médicaments, certaines prolongations pourraient 
s’avérer iatrogènes en cautionnant le patient dans un enkystement et/ou une désinsertion 
socioprofessionnelle progressive, en particulier dans les arrêts de longue durée (lombalgies, 
souffrance au travail, etc.) et en accident du travail / maladie professionnelle.

•	 Comme pour les médicaments, ces prescriptions ont un début et une fin, ce qui nécessite une 
réévaluation régulière : retour en activité, adaptée ou non, invalidité, consolidation avec ou 
non incapacité permanente, retraite par inaptitude de la sécurité sociale (taux plein) ou non.

INTRODUCTION
Prescription d’arrêt de travail
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L’ARRÊT DE TRAVAIL ET SES SUITES

Aides pratiques, le temps partiel thérapeuthique 
et les droits des patients pendant leur arrêt
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REMARQUES

•	 Il est d’autant plus facile de 
répondre à la question que 
l’arrêt est long, voire très long.

•	 L’absence de guérison, un 
traitement d’entretien, l’attente 
hypothétique d’un poste adapté 
ou la réticence du patient à 
interrompre l’arrêt de travail ne 
sont pas des critères de décision 
de cette prescription médicale.

•	 Les échanges confraternels 
avec un médecin-conseil sur 
des cas patients du médecin, 
permettront au médecin autant 
de s’approprier ce critère de 
décision que de mettre fin 
aux arrêts non médicalement 
justifiés.

La pertinence d’un arrêt de travail de longue durée 
s’apprécie sur le seul critère suivant  :

Est-ce que l’état de mon patient est médico adminis-
trativement stable ? 

Si OUI l’arrêt ne se justifie plus. 
 
Ou existe-t-il des soins actifs susceptibles d’amélio-
rer significativement la capacité de travail de mon 
patient ? 
        Si NON l’arrêt ne se justifie plus.

En clair, cliniquement, la situation du patient                          
est-elle encore significativement évolutive ou 
susceptible de l’être pour espérer une amélioration 
concrète de sa capacité de travail ? 
        Si NON l’arrêt ne se justifie plus.

TROIS AIDES PRATIQUES 

1.L’outil d’aide à la décision sur les arrêts de 
longue durée (annexe 1)

2.Les fiches repères, des durées indicatives d’arrêts de travail 

Pour vous aider dans vos prescriptions et faciliter le dialogue avec votre patient, la Cnam a publié 
des « fiches repères » après avis de la HAS.

Actuellement au nombre de 67, elles proposent des durées indicatives, à adapter si besoin à la 
situation du patient. 

Retrouvez la synthèse régionale 
des fiches dans l’annexe 2
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3.Le partenariat avec le médecin-conseil 

Ce partenariat vous permet de ne pas rester isolé dans les cas souvent complexes que sont les 
arrêts de longue durée, lorsque que la pression est importante, ou lorsque que vous souhaitez un 
avis extérieur.

Ce partenariat est en cours de construction dans le cadre de la convention médicale 2024 
(dispositif appelé SOS IJ prévu par l’article 61.1 de la convention).

Vous pouvez solliciter ce partenariat par la messagerie sécurisée disponible sur votre Espace pro, 
ou par téléphone, ou encore à votre cabinet ou au cabinet du médecin-conseil, sous réserve de 
répondre aux conditions suivantes :

•	 Le patient est en arrêt de longue durée (au-delà de 6 -8 mois) ;

•	 ET l’état de votre patient est stable médico-administrativement (cf outil d’aide à la 
décision) ;

•	 ET votre mail décrit précisément l’état clinique et paraclinique avec une proposition de 
décision telle que présentée dans l’outil d’aide cité ci-dessus.

Vous pouvez solliciter ce partenariat pour un seul patient, ou mieux pour plusieurs. 

Dans ce dernier cas, le médecin-conseil pourrait vous proposer un échange confraternel sur le 
sujet en visio sécurisée (cette possibilité nécessite seulement de cliquer sur le lien qui vous sera 
envoyé par mail).
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LA REPRISE À TEMPS PARTIEL THÉRAPEUTIQUE

LES DROITS DES PATIENTS PENDANT LEUR ARRÊT DE TRAVAIL (ANNEXE 3) 

Cette reprise à temps partiel nécessite, en plus de votre prescription, un accord du médecin du 
travail et de l’ employeur.

Elle se justifie uniquement pendant une période limitée. La reprise à temps partiel reste un 
arrêt de travail. Elle obéit aux mêmes règles que les arrêts de travail à savoir qu’il doit 
prendre fin dès que l’état médico-administratif est stable (voir annexe 1). Les critères 
financiers ou l’absence de poste adapté dans l’entreprise ne sont pas des critères de décision 
de la prolongation.

Ainsi, la reprise du travail à temps partiel doit être une étape de réintégration au sein de 
l’entreprise, avec à terme quatre possibilités : 

Ces droits sont importants à 
connaitre car ils rassurent vos 
patients. 

Mais, dans certains cas, du fait 
des bénéfices secondaires, 
ces éléments peuvent aussi 
contribuer à des prolongations 
bien au-delà de la stabilité 
médico-administrative et 
représenter un frein à la 
démarche de réinsertion 
professionnelle du patient.

Inaptitude à 
tout poste avec 

licenciement

Reprise à temps 
complet 

(au même poste 
ou à un poste plus 

adapté)

Poursuite d’un 
temps partiel 

pérenne avec un 
nouveau contrat de 

travail mais sans 
que l’invalidité soit 

acceptée par le 
médecin

Poursuite d’un 
temps partiel 

pérenne avec un 
nouveau contrat 
de travail et une 

invalidité  
catégorie 1
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LA PRÉVENTION DE LA DÉSINSERTION 
PROFESSIONNELLE (PDP) 

 Loi de santé au travail du 02.08.2021 et son décret  
  d’application n°2022-372 du 16/03/2022
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LA VISITE DE PRÉ-REPRISE

Ainsi la Revue du Praticien écrivait déjà en 2008 que « La prévention de l’invalidité lombalgique est 
une urgence médicale » avec une zone de basculement entre 6 à 8 semaines.

Les facteurs prédictifs sont décrits par la Haute Autorité de Santé (HAS) dans ses recommandations 
de 2019 concernant la lombalgie (annexe 4).

Les 3 suivis pour les limiter sont :

Le suivi rapproché (dans la mesure du possible) par le MT.
Il permet de dynamiser, de soutenir le patient en souffrance, d’adapter la thérapeutique 
antalgique, psychotrope, de l’accompagner dans sa prise de RDV spécialisé s’il y a lieu etc. Le RDV 
de suivi est planifié à l’avance : c’est un « point d’ancrage rassurant pour le patient « d’après le 
Collège de Médecine Générale.

Les troubles psychiques représentent 31.2% des jours d’arrêts de travail au niveau national. 
L’utilisation d’échelle d’évaluation de la gravité pour les troubles psychiques permet d’évaluer 
la durée prévisionnelle, d’en partager la conclusion avec le patient et de mesurer l’évolution :  
échelle PHQ 9 pour la dépression et GAD 7 pour l’anxiété (annexe 5)

Le suivi psychothérapique
Elle est théoriquement indiquée pour toute pathologie mentale dont l’arrêt va dépasser plusieurs 
semaines ou dès que le médecin et/ou patient en ressent la nécessité. 

Le dispositif « Mon psy » (si des psychologues conventionnés sont disponibles) permet le 
remboursement de 12 séances avec un compte rendu obligatoire établi par le psychologue et 
destiné au médecin traitant (avec l’accord du patient). 

« Les leviers pour éviter l’enkystement et la désinsertion socio-professionnelle :        	
règle des 3 suivis »

Le risque d’enkystement est majeur si des signes prédictifs sont présents. L’enkystement, 
la « sinistrose », voire la victimisation sont délétères pour les patients et expliquent des 
arrêts qui s’allongent indument.



Qui peut demander les visites de pré-
reprise auprès du médecin du travail ?

Ces visites peuvent être déclenchées à l’initiative :

•	 du salarié ;
•	 du médecin traitant ;
•	 du médecin-conseil de l’Assurance Maladie ;
•	 du médecin du travail.

Visites de pré-reprise / visites de reprise : 
quelles différences ?

Il ne faut pas confondre : 

•	 les visites de pré-reprise, ouvertes à tous les 
salariés en arrêt de travail de plus de 30 jours, 
qui se demandent pendant l’arrêt (maladie, 
accident de travail, maladie professionnelle).  
Elles sont non obligatoires mais très 
importantes car anticipatrices ;

•	 les visites de reprise, qui ont lieu après une 
absence d’au moins 30 jours pour cause de 
maladie ou accident non professionnel, après 
la fin de l’arrêt, donc trop tardivement pour 
optimiser le reclassement professionnel.  
La visite de reprise est obligatoire dans les 
cas  suivants :

Comment aider la future reprise 
concertée de votre patient et éviter 
la désinsertion professionnelle ?

Pour rassurer votre patient sur son avenir 
professionnel ou pour faciliter les recherches 
d’adéquation entre son nouvel état de santé et 
les possibilités de travail, vous pouvez solliciter 
une ou plusieurs visites médicales de pré-reprise 
auprès de son médecin du travail. 
(art. R 4624-29 du Code du travail)

- après un congé de maternité ; 
- après absence pour cause de maladie professionnelle ; 
- après une absence d’au moins 30 jours pour cause d’accident de travail ; 
- après une absence d’au moins 30 jours pour cause de maladie ou accident non professionnel.
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 QUELS SONT LES AVANTAGES 
DES VISITES DE PRÉ-REPRISE ET 
QUAND LES DEMANDER PENDANT 
L’ARRÊT ?

Il est conseillé de les demander le 
plus précocement possible car elles 
permettent :

•	 de redonner très tôt confiance au 
salarié grâce à une prise en charge 
pluridisciplinaire ;

•	 d’empêcher les sinistroses grâce 
à l’anticipation des questions 
d’avenir ;

•	 d’assurer la cohérence des discours 
médicaux (art. D 323-3 du code 
de sécurité sociale), sociaux (rôle 
important de l’assistante du 
service social) et familiaux ;

•	 de partager les résultats des bilans 
indispensables à l’éclairage des 
choix et des décisions dans des 
délais réalistes ;

•	 de mobiliser le salarié, avec le 
concours de psychologues du 
travail, vers un projet professionnel 
en le rendant acteur ;

•	 de superposer ce projet aux 
possibilités et volonté de 
l’emloyeur ainsi qu’à celles du 
collectif de travail (rôle des 
ergonomes).

La psychothérapie est aussi efficace dans les lombalgies chroniques (JAMA psychiatrie 30/7/2025). 
Le suivi rapproché du médecin traitant est déjà une forme de psychothérapie.

Le suivi précoce par le médecin du travail via la visite de « pré reprise ». 



Autres visites ou dispositifs d’accompagnement :

•	 convention de rééducation professionnelle (CRPE) : 
ouverte à tous les salariés déclarés inaptes ou en 
risque d’inaptitude ;

•	 transition professionnelle et essai encadré ;

•	 rendez-vous de liaison entre l’employeur et le 
salarié, à l’initiative de l’un ou l’autre, pour les 
salariés en arrêt de travail d’au moins 30 jours ;

•	 visite de mi-carrière pour faire un état des lieux 
entre le poste de travail et l’état de santé du 
travailleur et donc évaluer le risque de désinsertion 
professionnelle ;

•	 cellule PDP au sein des SPSTI (service de prévention 
et de santé au travail inter-entreprise).

En cas de blocage lié à une demande de prolongation du médecin du travail, un appel 
téléphonique de votre part (avec l’accord du patient) suffit généralement à débloquer la 
situation (voir annexe 6).

Directement auprès 
du médecin du travail 

sans passer par 
l’employeur  

(cf. coordonnées en 
annexe 6).

Un courier même très 
court remis au patient à 
destination du médecin 

du travail facilite 
l’obtention du RDV. 

L’absence de prise de 
RDV par le patient est 

déjà pathognomonique 
d’un enkystement. 

Comment faire la 
demande de pré-visite ? 
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En savoir plus : Prévenir la désinsertion professionnelle

https://www.ameli.fr/assure/droits-demarches/maladie-acci-
dent-hospitalisation/prevention-desinsertion-professionnelle



Annexe 1 : ARRÊTS DE TRAVAIL DE LONGUE DURÉE : 
Outil d’aide à la décision à destination des prescripteurs d’arrêts de travail

Cet outil d’aide à la décision résume les différentes situations médico-administratives des salariés de 
droit privé en arrêt de longue durée. Il a pour but de vous aider à évaluer la situation de votre patient, au 
regard des dispositifs de prise en charge financière de son arrêt / incapacité de travail.

Les prolongations d’arrêt de travail de longue durée ne concernent que les patients dont l’état est 
considéré comme encore évolutif. Le mode de prise en charge par l’Assurance Maladie dépend de la 
réponse à la question suivante :

L’état du patient est-il STABLE médico-administrativement ?

La réponse est oui si les capacités de travail du patient en arrêt depuis plusieurs mois (a fortiori depuis 
plusieurs années) ne changeront plus significativement dans les semaines à venir. La situation est considérée 
comme stabilisée, ou consolidée en accident du travail ou maladie professionnelle (AT / MP). La prescription 
d’un arrêt de travail pour indemnités journalières ne se justifie alors plus et sera remplacée par d’autres 
dispositifs, présentés en bas du schéma.

Patient en arrêt de travail de longue durée (> 6 - 8 mois) à temps partiel ou non

Oui

Consolidation ou guérison
Si séquelles  : capital si IP < 10 % 

ou rente si ≥ 10 %.
Pas d’arrêt maladie ni d’invalidité 

(sauf pathologie évolutive interférente, ou état 
antérieur prédominant toujours évolutif)

OUI
avec ou sans 

reconversion ���

OUI
à temps partiel 

seulement,
en cas de réduction 

des 2/3 de la 
capacité de travail 

ou de gain

Réintégration 
sur le marché 

du travail

Non

FIN DE PRESCRIPTION 
DES ARRÊTS DE TRAVAIL

Maladie AT / MP

NON

Invalidité
catégorie 1 ���

Invalidité 
catégorie 2���

Retraite
avec ou sans 

inaptitude 
de la sécurité sociale

L’état de 
votre patient 

est-il STABLE
médico-

administrativement ?

Poursuite possible des 
arrêts de travail (1)

Age 
supérieur à 

62 ans ?

Oui Non

D
R

SM
 A

uR
A 

- S
er

vi
ce

 c
om

m
un

ic
at

io
n 

- M
ar

s 
20

21
 - 

C
ré

d
it

 p
ho

to
 : 

Ad
ob

e 
St

oc
k
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Activité 
possible ?

Avis du médecin 
du travail 

recommandé ���

��_

Cet outil d’aide à la décision résume les différentes situations médico-administratives des salariés de droit privé en arrêt de longue durée. Il a pour 
but de vous aider à évaluer la situation de votre patient, au regard des dispositifs de prise en charge financière de son arrêt / incapacité de travail.
Les prolongations d’arrêt de travail de longue durée ne concernent que les patients dont l’état est considéré comme encore évolutif. Le mode de 
prise en charge par l’Assurance Maladie dépend de la réponse à la question suivante : 

l’état du patient est-il STABLE médico-administrativement ?

La réponse est oui si les capacités de travail du patient en arrêt depuis plusieurs mois (a fortiori depuis plusieurs années) ne changeront plus signi-
ficativement dans les semaines à venir. La situation est considérée comme stabilisée, ou consolidée en accident du travail ou maladie profession-
nelle (AT / MP). La prescription d’un arrêt de travail pour indemnités journalières ne se justifie alors plus et sera remplacée par d’autres dispositifs, 
présentés en bas du schéma.

ARRÊTS DE TRAVAIL 
DE LONGUE DURÉE :
Outil d’aide à la décision 
à destination des prescripteurs
d’arrêts de travail

�  Durée maximale réglementaire de trois ans en maladie ; pas de limite réglementaire en AT/MP.
�  L’avis du médecin du travail est important, et le plus tôt possible, mais la décision finale relève de la seule responsabilité du médecin-conseil (avec ou sans cet avis).

�  Reconversion interne à l’entreprise (changement de poste, etc), ou externe à l’entreprise (CAP emploi, etc).
� La forte réduction de la capacité de travail ou de gain (les 2/3), pour bénéficier de l’invalidité (catégorie 1 ou 2), est définie par l’article R 341-2 du Code de la sécurité sociale ; 

un temps partiel de 80 % ne relève donc pas de l’invalidité  catégorie 1.

ANNEXE �
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Annexe 2 : Durées de références indicatives à l’issue desquelles 
la majorité des patients est capable de reprendre le travail
Ces durées sont modulables en fonction des complications ou comorbidités des 
patients.
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Annexe 3 :  
DROITS DES SALARIÉS EN ARRÊT / INVALIDITÉ / AT-M P

Montant de l’IJ Déduction d’impôt Retraite
Prêts bancaires 

pris en charge par 
les assurances 

privées

Arrêts maladie 
sans ALD

50 % du salaire brut 
+/- prévoyance Non Période seulement Selon contrat  

(+/- exclusion)

Arrêts maladie 
avec ALD

50 % du salaire brut 
+/- prévoyance Oui Période seulement Selon contrat  

(+/- exclusion)

Invalidité  
catégorie 1

30 % du salaire brut 
+/- prévoyance Non Période seulement Selon contrat  

(+/- exclusion)

Invalidité  
catégorie 2

50 % du salaire brut 
+/- prévoyance Non Période seulement Selon contrat  

(+/- exclusion)

Arrêt en AT/MP
60 % du salaire brut 
les 28premiers jours 
puis 80 % avec pla-

fond
Déduction de moitié Période seulement Selon contrat  

(+/- exclusion)

Rente en AT/MP 
(IPP)

IPP x salaire brut divi-
sé par 2 pour la partie 
< 50 % et multiplié par 
2 pour la partie > 50 %

Non imposable Versement à vie
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Annexe 4 :  
Facteurs prédictifs d’enkystement      
HAS 2019 « LOMBALGIE COMMUNE »

DRAPEAUX BLEUS
Facteurs de pronostic liés aux représentations perçues du travail et de 

l’environnement par le travailleur.

•	 Charge physique élevée de travail

•	 Forte demande au travail et faible contrôle sur le travail 

•	 Manque de capacité à modifier son travail 

•	 Manque de soutien social

•	 Pression temporelle ressentie 

•	 Absence de satisfaction au travail 

•	 Stress au travail 

•	 Faible espoir de reprise du travail 

•	 Peur de la rechute

DRAPEAUX NOIRS
Facteurs de pronostic liés à la politique de l’entreprise, au système de 

soins et de l’assurance.

•	 Politique de l’employeur empêchant la réintégration progressive ou le 
changement de poste

•	 Insécurité financière 

•	 Critères de système de compensation 

•	  Incitatifs financiers 

•	 Manque de contact avec le milieu de travail 

•	 Durée de l’arrêt maladie
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Annexe 5 :  
Echelle de la dépression PHQ 9  
(facturable  1 fois/an à 69,12 euros en code CCAM ALPQ003)

17/03/2026
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Document associé :  
Livret Coordonnées des SPST  
(Service de Prévention et Santé au Travail) de l’Isère
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RETROUVEZ-NOUS SUR LES RÉSEAUX !

LINKEDIN  
ASSURANCE MALADIE  

DE L’ISÈRE

CHAÎNE YOUTUBE 
ASSURANCE MALADIE  

DE L’ISÈRE

https://www.linkedin.com/company/assurance-maladie-de-l-is%C3%A8re/posts/?feedView=all
https://www.youtube.com/channel/UCSC5BgpkBvQm1FZ5crOxwOQ
https://www.linkedin.com/company/assurance-maladie-de-l-is%C3%A8re/posts/?feedView=all
https://www.linkedin.com/company/assurance-maladie-de-l-is%C3%A8re/posts/?feedView=all
https://www.linkedin.com/company/assurance-maladie-de-l-is%C3%A8re/posts/?feedView=all
https://www.youtube.com/channel/UCSC5BgpkBvQm1FZ5crOxwOQ
https://www.youtube.com/channel/UCSC5BgpkBvQm1FZ5crOxwOQ
https://www.youtube.com/channel/UCSC5BgpkBvQm1FZ5crOxwOQ

