
Sexe Masculin Féminin

Age :

Année de thèse : 

Année d’installation:

Lieu d'exercice urbain (>10 000hab) semi-rural rural (<2 000hab)

Mode d’exercice temps plein temps partiel

Conditions d'exercice  cabinet individuel  cabinet de groupe

Exercice particulier (ex. acupuncture, homéopathie,…)

Maître de stage Oui Non

Nombre d’actes par jour en moyenne :

Visites :
Consultations :

1 • Vous êtes vous déjà senti “en difficulté” au cours de la prescription d’un arrêt de  travail maladie ?
Oui Non

SI OUI :
- dans le cadre d’une demande injustifiée Oui Non
- par culpabilité vis-à-vis de la dépense de l’argent public Oui Non
- vis-à-vis du diagnostic exigé sur l’imprimé Oui Non
- par peur de perte d’un patient (pression  financière) Oui Non.
- par difficulté à évaluer la durée initiale de l’arrêt Oui Non
- pour mettre fin à un arrêt de travail Oui Non
- par peur du contrôle (médecin conseil) Oui Non
- face à une menace physique ou verbale du patient Oui Non
- du fait que le malade se présente pour la première fois au cabinet Oui Non
- dans le cas d’un patient envoyé par un confrère
(ex : médecin du travail , obstétricien...) pour que vous lui prescriviez un arrêt Oui Non
- par difficulté à évaluer la pénibilité du travail du patient Oui Non 

RESSENTI DES MÉDECINS
GÉNÉRALISTES VIS-À-VIS DE

L’ARRÊT DE TRAVAIL MALADIE

Chère consoeur, cher confrère

Ce questionnaire va servir de support à la réalisation d'une thèse de médecine générale. De votre participation
dépendra l'intérêt de ce travail, mené auprès des médecins généralistes de PACA.
Ces données resteront évidemment strictement confidentielles et anonymes.
Le questionnaire est remplissable en ligne.
D'avance un grand merci.

Rémi IMBERT
foyenz@gmail.com



2 • S’agissant des arrêts de travail problématiques, pensez –vous utile d’avoir recours à :

- un avis spécialisé  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non                                                                                                                  
-  un avis du médecin conseil  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non 
- un référentiel par pathologie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
(si oui pour quelles pathologies en particulier ?)

- un examen complémentaire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- des outils d’évaluation de la gène fonctionnelle temporaire  . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- un avis du médecin du travail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- une autre méthode de transfert de responsabilité (si oui laquelle ?) . . . . . . . . . . .Oui Non

3 • Pensez-vous que la prescription d’un arrêt de travail  puisse être dans certains cas délétère pour le patient ? IATROGENIE ?
Oui Non

4 • Vous est-il arrivé de vouloir imposer un arrêt de travail maladie à un patient refusant de s’arrêter?
Oui Non                                                                                                                                     

SI OUI DANS QUEL CAS ?
- infection ORL simple . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- néoplasie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- raison professionnelle (nécessité de travailler)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- grossesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- autres

5 • Lors de la prescription d’un arrêt avez-vous rencontré des difficultés devant les pathologies suivantes :
- lombalgie aigue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- infections ORL non spécifiques  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- syndrome anxio-dépressif réactionnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- troubles digestifs non spécifiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- asthénie/fatigue  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- pathologie ostéo-articulaire genou Oui Non

cheville Oui Non
poignet Oui Non

6• Avez –vous déjà prescrit un arrêt de travail en l’absence de pathologie (organique/non organique) dans le cadre d’une
problématique familiale ou professionnelle complexe?

Oui Non

7 • Pour quelles durées d’arrêt de travail rencontrez-vous des problèmes de prescription :
- aucune  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- moins de 5 jours  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- de 5 à 15 jours  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- de 15 à 30 jours  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non.
- de 30 a 60  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- de 60 a 90  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
- plus de 90 jours  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non

8 • Avez-vous déjà surévalué volontairement  un arrêt de travail afin de faciliter la réalisation d’un examen complémentaire ?
Oui Non

SI OUI JUSQU'À COMBIEN DE JOURS  POUVEZ-VOUS ALLER ?
3 jours 5 jours 7 jours plus de 7 jours



9 • Avez-vous déjà prescrit un arrêt de travail au parent d’un enfant malade ; celui-ci étant à court de jours enfant-malade ?
Oui Non

SI OUI : moins de 5 jours plus de 5 jours

10 • Selon vous lors de la prescription d’un arrêt de travail maladie la détermination de la durée résulte majoritairement :
du médecin du malade d’une négociation entre les deux (médecin/malade)

11 • Généralement vous envisagez  un mi-temps thérapeutique à partir de quelle durée d’arrêt de travail?
1 mois 3 mois 6 mois 9 mois 12 mois plus de 12 mois

12 • Généralement vous envisagez  une mise en invalidité à partir de quelle durée d’arrêt de travail ?  
1 mois 3 mois 6 mois 9 mois 12 mois plus de 12 mois

13 • En moyenne combien d’arrêt de travail maladie prescrivez-vous par mois pour souffrance au travail ?
moins de 4  (1/semaine) entre 4 et 8 plus de 8  (2/semaine)

Avez-vous l’impression que la fréquence de ce type de plainte (souffrance au travail) est en augmentation ?
Oui Non

14 • Dans un cas de souffrance au travail vous pouvez être amené à prescrire un arrêt de travail :
Oui Non

pour une décompensation d’un état psychopathologique antérieur  . . . . . . . . . . . .Oui Non
pour aider à passer un cap  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
pour organiser une défense  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
pour « harcèlement moral » . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non

15 • Parmi les professions suivantes lesquels vous paraissent le plus en demande d’arrêt de travail maladie ?

Artisans, commerçants, chef d’entreprise  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
Professions libérales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
Education nationale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
Ouvriers  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
Administration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
Salariés (entreprises privées)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
Autres

16 • La demande d’arrêt de travail maladie vous parait être majoritairement :
Masculine Féminine 50/50              

17 • Afin de vous aidez à la prescription d’arrêts de travail maladie jugez-vous utile :

d’améliorer la communication avec le médecin conseil  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
si oui de quelle manière (mail,  téléphone, courrier)

de participer à des formations type FMC sur le thème des arrêts de travail  . . . . . .Oui Non
de recourir à des commissions pluridisciplinaires pour les prolongations 
ou les renouvellements  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non
de connaitre son  profil personnalisé  de prescription d’arrêt de travail  . . . . . . . . .Oui Non
d’utiliser un arbre décisionnel (multifactoriel)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Oui Non

Si oui pour quelles pathologies :
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