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TMS et dépenses de santé publique 
Introduction  

Méthode 

Résultats 

Discussion 

Branche Accident de Travail  

Maladie Professionnelle 

9,7 millions 

 de journées d’arrêt de travail (RG) 

13% d’augmentation du nombre de 

TMS indemnisées (1995 / 2009) 

95% des MP pour le RA 

85 % des MP pour le RG Coût moyen par TMS = 21 512 € 

Chiffres Assurance Maladie 2010 

 

 
 « Ensemble d’affections péri-articulaires touchant les tissus mous (muscles, tendons, nerfs, 

vaisseaux, cartilages) des membres et du dos, la douleur en est la principale manifestation, 

souvent associée à une gêne fonctionnelle parfois invalidante » 

 Origine multifactorielle 



Rôle du Médecin Conseil dans la prise en charge des TMS 
Introduction  

Méthode 

Résultats 

Discussion 
Article L315 – 1 Code de la sécurité sociale: 

• Mission de conseiller technique 

• Mission de contrôle des dépenses de santé 

• Mission de prévention de la désinsertion professionnelle (Loi HPST 2009) 

Projet Co MGT (2013) 



Matériel et méthode 
Introduction  

Méthode 

Résultats 

Discussion 

Étude qualitative par entretiens individuels semi – dirigés 

MC de la région Bretagne (CNAMTS, MSA et RSI) 

Recrutement par demande écrite auprès des médecins-chefs 

Guide d’entretien : exploration des relations et communications 

avec les assurés, communication et coordination avec les MG, 

activité professionnelle des MC 

Retranscriptions anonymisées  

Double codage ouvert puis thématique 

Avis favorable du comité d’éthique du CHU d’Angers et de la CNIL 



RÉSULTATS 



Mission de lutte contre la désinsertion professionnelle 

• « On est dans le cadre de la désinsertion professionnelle, Parce que ça , c’est un 
gros souci pour le malade, qui a une maladie en lien avec son travail, et avec le 
gros risque d’être inapte (…) » 

Prévention de la désinsertion 
professionnelle 

• « C’est notre rôle de les dépister le plus tôt possible (…) Savoir si on va 
effectivement évoluer sur une incapacité à son activité professionnelle et faire 
mûrir un peu les démarches » 

Anticipation 

• « Si tout le monde va dans des sens différents, si aucune démarche n’est faite, 
c’est la catastrophe » 

Collaboration 
interprofessionnelle 

 

• « Je crois qu’il faut les inscrire rapidement dans une reprise d’activité  » 
 

Responsabilisation de  
l’assuré 

• « On va lui mettre au mieux une IPP de 25%, ce qui lui donnera 12% de son salaire, 
et derrière, le médecin du travail va la mettre inapte. Moi, à chaque fois qu’une 
personne sort de mon bureau, j’ai la boule au ventre ». 

Conscience du poids de leurs 
décisions 



Place centrale du patient 
 

 

 

Des assurés consultant tardivement: 

- Au détriment de leur santé 

- Crainte d’être pénalisé sur leur salaire 

- Crainte de perdre leur emploi 

« Un petit peu comme si les gens allaient (…) au 
bout du rouleau en termes de capacité à 

travailler… » 

 

 

Des assurés attachés à leur travail 

 

« ils aiment souvent leur boulot (…). Il y en a 
même (…), il leur arrive ce pépin de santé (…) ils 

sont effondrés » 

Des assurés passifs 

« Dans les publics [chez] lesquels les arrêts de 
travail durent (…) parfois trop longtemps, c’est 

vraiment des gens qui sont dans l’attente de… Ils 
sont pris en charge. (…) C’est le côté : j’ai droit et 

je n’ai pas de devoir, Et c’est en réalité très 
défavorable à leur propre amélioration de leur état 

de santé » 

 

 

Des assurés profitant du système 

« Je ne pense pas que ce soit des gens 
consommateurs de soins sauf pour certains (…) 

C’est comme partout … je pense qu’il (…) y a 
quelques personnes qui profites du système » 

 

 

Patient  



Collaboration interprofessionnelle – Médecin du travail  

Volonté de s’entendre avec le médecin du travail 
Introduction  

Méthode 

Résultats 

Discussion 

• « J’ai vu (…) beaucoup de patients qu’on avait remis à des postes un peu plus 
légers, et puis qui avaient fait une rechute ou de nouvelles pathologies (…). On 
a trainé (…) et le jour où on a prononcé une inaptitude, il ne lui restait plus une 
grande aptitude pour autre chose» 

• « On essaie de se coordonner mais c’est difficile » 

Avis critique sur les 
décisions des MT 

• « C’est pour cela que l’on fait, nous une peu médecin du travail, parce que 
quand vous donnez un avis sur un traumatisme ou des séquelles de 
traumatisme pour un couvreur, ce n’est pas la même chose que chez un 
peintre » 

Médecine du travail 
indispensable 

• « On essaie de se coordonner mais c’est difficile. Surtout en matière de TMS 
(…) sur le temps ce n’est pas évident » 

• « Quand c’est pour une adaptation du poste de travail, bon il faut être clair que 
le plus souvent, on accepte, même si on n’est pas censé le faire, et à condition 
que ça ne dure pas trop longtemps » 

Coordination possible 



Collaboration interprofessionnelle – Médecin Généraliste 

• « J’insiste lors de nos consultations au rôle fondamental du médecin traitant qui 
est quand même le centralisateur de leur santé » MG coordonnateur 

• « Ils sont quand même partie prenante dans les décisions, on doit travailler en 
collaboration  » 

Collaboration 
interprofessionnelle   

• « Il y a des médecins qui nous appellent pour les aider à mettre fin à un arrêt 
qui se prolonge et dont ils n’arrivent pas à se sortir…» Aide lors de situations difficiles 

• « Ce sont des gens qui le plus souvent ne savent pas dire non » 
Difficultés à prendre des 
décisions indépendantes 

• « Les Médecins traitants (…) nous voient un peu comme des contrôleurs… 
Voilà, on représente la Sécurité Sociale, la protection sociale donc on est mal 
vus… » 

Difficultés à prendre conscience 
de la nécessaire rationalisation 

des dépenses de santé 

Introduction  

Méthode 

Résultats 

Discussion 



Collaboration interprofessionnelle 
Introduction  

Méthode 

Résultats 

Discussion 

Avantage 
pour le MC 

d’avoir 
pratiqué la 

MG 

Impact positif 
des stages 
d’initiation 
des IMG 

Intérêts de 
rencontres inter 
professionnelles 

Nouvelle 
génération 

de MG 

Amélioration des relations  



DISCUSSION 



Forces et faiblesses 

 Travail original – Seule étude française ayant interrogé directement des MC 

 Méthode qualitative: exploration des pratiques et représentations des MC 

 Echantillon varié incluant des MC des régimes d’AM les plus représentatifs 

 Saturation des données sur les thèmes principaux 

 

 Difficultés de recrutement – étude extérieure menée par MG perçue comme intrusive 

 Souhait des MC de faire découvrir leur profession – Ton plutôt professoral 

 Relations des MC avec autres acteurs de prise en charge des TMS non étudiée 

 

 

Introduction  

Méthode 

Résultats 

Discussion 



Rôle central du MG 

 MG = coordinateur de la prise en charge médicale et administrative 

 MG = interlocuteur principal des MC 

 MC = avis consultatif 

 Influence négative de la vision répressive du rôle MC 

 Relations dépendantes du contexte et des personnalités 

 Échanges interprofessionnels plébiscités 

 

 

 

Introduction  

Méthode 

Résultats 

Discussion 



Rôle des MC dans la prévention de la désinsertion 

professionnelle 

 Convention d’Objectifs et de Gestion (Branche AT/MP) 2009 – 2012 

 Enjeu important 

 Investissement dans la lutte contre la « désinsertion socio-

professionnelle » 

 Importance du dépistage des assurés en difficulté et anticipation 

 Tentative de rendre leur pratique soutenable sur le plan éthique face à 

une législation décrite comme stricte 

 

 

 

 

 

Introduction  

Méthode 

Résultats 

Discussion 

Un an après un licenciement pour 

inaptitude 

Selon INSEE 2013 



Conclusion et perspectives 

 

Connaissances des rôles de chacun 

 

Formations communes 

Stages des IMG 

Lutte contre la désinsertion professionnelle 

 

 

Rendre le travail des MC plus acceptable 

 

 

Amélioration des 
relations 

interprofessionnelles 

Introduction  

Méthode 

Résultats 

Discussion 



Merci aux médecins conseils qui ont participé à cette étude. 

Merci à Séverine Beyer 
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