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PLACE DES INFIRMIERS DU SERVICE MEDICAL
DANS LE SUIVI DES ASSURES
EN ARRETS DE TRAVAIL
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INTRODUCTION
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Analyser la cohérence entre la propo@t@ﬁ? d'orientation faite par I'infirmier suite au reg{nLﬁ
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Sélection aléatoire de 200 dosgﬁ@ss‘i‘}’assurés

en arrét de travail ayant Q@‘ﬁ,f)oposition
d'orientation par UQ\'@ﬁrﬂﬂer et un avis du
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+ Peérimétre géographique : Mosel@’&‘(\
+ Période : du 01/09/2021 aurb8/0212022
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* Pourcentage d’avis défavorables pr?s‘%%s par les infirmiers faible mais proche \)\\(\0‘
de ceux constates pour I’étug\q ossiers sans critéres de ciblage
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+ Cohérence entre QW%SEtion infirmier et avis du médecin-conseu(\@r\f@}notam ment
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en cas ci;éaétroi@fﬁwjrable a la poursuite de l'arrét \\ci\é a\)\
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Concordanée forte entre les propositions
d\’gg«i‘é‘des infirmiers et les décisions finales
_ OQ\)C&GS meédecins-conseils
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Discordances trés faibles en nombre “\‘d\‘a
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Conclusion en fave edé‘l\e(;l\complémentarité
des métiers et\\qw&crutement d’infirmiers
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