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Pourquoi une formation sur l’ITT ?

Constat personnel + littérature (Thèses des Drs. Acquaviva, Boisseau, Barrios, Lakomski, Thiesson) :

•Manque de formation des généralistes

• Pas de support fiable sur lequel s’appuyer

•Grandes différences d’ITT pour une même situation
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Pourquoi une formation sur l’ITT ?
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Objectifs 
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Objectif principal :

Création d’une formation par concordance de raisonnement

à la détermination de l’ITT



Définition de l’Incapacité Totale de Travail
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• Perte d’autonomie dans au moins un des actes de la vie courante

• Enfants

• Aucun lien avec l’activité professionnelle

• Hospitalisation = ITT
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• Femme de 16 ans

VIGNETTE
CLINIQUEFormation en ligne

A combien de jours fixez-vous l’ITT ?

• Entorse 5ème MCP

• Syndactylie

• Main dominante

• Arrêt de travail 15 jours 
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3 jours mal

15 jours

4 jours

5 jours

peut faire l’ensemble des gestes simples.

Immobilisation.

n’impacte pas la pince.

douleurs et impotence fonctionnelle

ne devrait pas l’empêcher de réaliser les actes de la vie courante au-delà de quelques jours.

RÉPONSES 
EXPERTSFormation en ligne

Légiste 1 : 3 jours

Légiste 2 : 15 jours

Légiste 3 : 4 jours

Légiste 4 : 5 jours



• Durée de l’ITT = 3-5 jours

• Discordance entre experts : immobilisation = ITT ?

• Syndactylie n’empêche pas les actes du quotidien
Pince pouce-index préservée = gestes de précision possibles
Gestes de force gênés

•Douleur : quelques jours 
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Formation en ligne SYNTHÈSE



Pourquoi une formation par concordance ?

• Support théorique très maigre

• Confrontation aux cas cliniques = méthode souvent évoquée 

• Pas de consensus = pas de bonne réponse
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Confronter son avis à celui d’experts pour s’approprier la
manière de raisonner



Formation par concordance

Pr. Bernard Charlin

Faculté de Médecine

Centre de pédagogie appliquée

aux sciences de la santé (CPASS)

Université de Montréal
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Matériel et méthodes : cas cliniques

• Définition des familles de situations cliniques où une ITT est à 
déterminer (médecin légiste + médecin généraliste)

• Balayer les difficultés des généralistes 

• Montrer les points-clés du raisonnement des légistes
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Elaboration de 24 vignettes cliniques sur LimeSurvey



Matériel et méthodes : Experts
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• 4 experts
• Médecins légistes universitaires
• 4 UMJ distinctes
• Nord-Est France

Absence de 
redondance

Variabilité 
réponses

Sélection du 
panel 

d’experts



Matériel et méthodes : Experts
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Sélection du 
panel 

d’experts

Envoi du 
questionnaire



Matériel et méthodes : Experts
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Sélection du 
panel 

d’experts

Envoi du 
questionnaire

Réponses 
des experts

Avis sur les 
cas

• Durée ITT
• Explications sur le raisonnement



Matériel et méthodes : Edition de la formation
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Correction QCM

Synthèse générale 

QCM

Vignettes cliniques = cas, experts, synthèse  

Mobiliser les 

connaissances 

théoriques

Take home message



Matériel et méthodes : Synthèse
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Discussion

• Evaluation 

• Biais de sélection des vignettes cliniques

• "Biais de représentativité"

• Différence relationnel légiste/patient VS généraliste/patient
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Perspectives

• Intégration à la formation des externes et 
internes de l’IML de Strasbourg

• Formation proposée aux internes de MG de 
Strasbourg

• Accès prochain aux autres DMG sur la boîte à 
outils 3ème cycle de la plateforme UNESS
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Merci de votre attention
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Pour toute question : bruckmannscheibling@gmail.com

mailto:bruckmannscheibling@gmail.com


Matériel et méthodes : Evaluation

• Deux niveaux d’évaluations : 

• 5 généralistes : durée et pertinence 

• DMG, internes en dernière année de MG, internes en stage en 
médecine légale, remplaçants MG non thésés

• Déterminer si la formation est utile pour la pratique
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Résultats : chiffres

• 18 réponses complètes 
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• 18 réponses complètes
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