ARRET DE TRAVAIL

Fractures du coude : de I’extrémité inférieure de ’humérus,
de I’extrémité supérieure du radius (téte radiale),
de I’extrémité supérieure de I'ulna (olécrane, coronoide)

@ apres avis de la HAS™

Pour vous aider dans votre prescription d’arrét de travail et faciliter le dialogue avec
votre patient, des durées de référence vous sont proposées.
Elles sont indicatives et, bien siir, a adapter en fonction de la situation de chaque patient.
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* Durée a l'issue de laquelle la majorité des patients est capable de reprendre un travail.
Cette durée est modulable en fonction des complications ou comorbidités du patient.

La durée de P’arrét initial est a adapter selon :

* le coté atteint (dominant ou non),

«'age du patient,

« le type et la gravité de la fracture (articulaire ou non, ouverte ou fermée, déplacée ou non, simple
ou multi fragmentaire)

« I'existence de Iésions associées (fracture d'un autre os, luxation, Iésions cutanées, ligamentaires,
vasculaires, nerveuses ...)

* les complications éventuelles (retard de consolidation, enraidissement articulaire...),

* la nécessité de conduire un véhicule pour les trajets ou I'emploi.
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Fractures du coude : de I'extrémité inférieure de 'humeérus, de I'extrémité supérieure
du radius (téte radiale), de I'extrémité supérieure de I'ulna (olécrane, coronoide)

Restauration des capacités fonctionnelles

La rééducation sera progressive et permettra
d’éviter 'enraidissement articulaire.

Reprise des activités professionnelles
Selon le besoin d’amplitude articulaire
et de force, un aménagement temporaire
du poste de travail peut étre nécessaire
en lien avec le médecin du travail.

Reprise des activités sportives et de loisir

La reprise d’activité doit se faire progressivement
aprés avis médical.

Sources :
Guide pratique de traumatologie, J. Barsotti, 2010.

Arréts de travail en traumatologie, Bareme indicatif, F. Valette, septembre 2010.
Travail sécuritaire NB, Lignes directrices en matiere de durée d'invalidité du Nouveau-Brunswick, 2000 et 2009.

Official Disability Guidelines, 14" Edition, 2009.
Medical Disability Advisor, Reed group, 5" Edition, 2005.
Guide d'utilisation des arréts de travail, Espagne, 2¢™ édition.

' www.has-sante.fr

La santé progresse avec vous

Votre patient a-t-il regu

une information rassurante
pour lui permettre

de reprendre ses activités
sans appréhension ?

La question de la reprise
de 'emploi a-t-elle été
abordée dés le début
de I'arrét pour prévenir
le risque de désinsertion
professionnelle ?

Votre patient a-t-il été
informé des conditions
de reprise des activités
sportives et de loisir?
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