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Entre 2012 et 2013, la progression de
la gravité des absences en maladie se
poursuit

La gravité des arréts (durée des absences) poursuit

sa progression (+ 15 % depuis 2008) et ce, quelle

gue soit la nature de la maladie considérée (maladie
ordinaire et longue maladie/longue durée). Pour ’
sa part, la durée moyenne en maladie ordinaire
progresse a elle seule de 32 % sur cette période.

La fréquence (nombre d'arréts) et |'exposition
(nombre d‘agents absents) restent globalement
stables en 2013. Limpact du jour de carence sur

la survenance de petits arréts, envisagé en 2012, ‘
semblerait donc se confirmer en 2013. ‘
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Pyramide des ages des agents absents en maladie ordinaire L'influence de I'age
en 2013 (en %) - - -
en maladie ordinaire

55 ans et plus
L'age connait un impact avéré sur les absences en maladie

ordinaire : avec prés des trois quarts des agents malades
(71 %), ce sont les plus de 40 ans qui représentent la popula-
tion la plus touchée par les maladies ordinaires (autant chez les
hommes que chez les femmes).

De 50 a 54 ans
De 45 a 49 ans
De 40 a 44 ans
De 35a39 ans
De 30 a 34 ans
Selon la CNRACL, I'dge moyen des effectifs territoriaux
s'établit a 45,7 ans. La structure par age et par sexe de la popu- sk
lation active des collectivités au 31 décembre 2012 montre en
particulier la prédominance des tranches d'age “40-44 ans”,

"45-49 ans” et “50-54 ans” dans I'ensemble de la population.
(recueil statistique CNRACL 2012)

De 2529 ans

De 20 a 24 ans

Moins de 20 ans

Source SOFCAP

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25
B Hommes B Femmes

Assurances des collectivités territoriales S O F CA P




Il

Les arréts en maladie

durent en moyenne 23 jours

Durée moyenne d’arrét selon I’'age en maladie ordinaire

2013 - (en jours)

et 'age moyen des absents

L'dge a, par ailleurs, une influence directe sur la
durée des arréts : plus les agents avancent en age,
plus leurs arréts ont tendance a étre longs.

Chez les femmes, les arréts maladie liés a la
maternité expliquent notamment des durées
moyennes plus importantes que celles des hommes
entre 25 et 40 ans.
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Ainsi, les agents de 55 ans et plus s'arrétent deux fois plus longtemps environ que ceux de 20 a 24 ans.

La gravité de la maladie continue sa progression en 2013
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En augmentation de 15 % depuis 2008, la gravité des arréts
(durée) continue sa progression en 2013.

Dans le méme temps, la fréquence (nombre d‘arréts) et
I'exposition (nombre d'agents) restent globalement stables
depuis 2012.

La baisse intervenue en 2012 sur ces deux indicateurs se
confirme en 2013. Cette tendance est liée au fort recul des
arréts de courte durée, en particulier ceux de 1 et 2 jours.

L'impact de la mise en place d'un jour de carence en 2012 et
2013 notamment, peut expliquer cette évolution.

La gravite des absences en maladie

progresse de 15 % en 5 ans

La durée moyenne d‘arrét en maladie ordinaire augmente
de 32 % en six ans pour atteindre 23 jours d‘arrét en 2013.

Aprés une hausse réguliere entre 2008 et 2011, cette
tendance s'est fortement accentuée en 2012 et 2013.

La progression de cet indicateur est non seulement induite
par la baisse des arréts de courte durée, mais elle est égale-
ment renforcée par I'augmentation conjointe des arréts les
plus longs.

L'évolution de la durée des arréts en longue maladie/
longue durée (225 jours en moyenne en 2013), bien que
plus mesurée, accroft encore l'augmentation de la gravité
globale des arréts maladie.
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Evolution de la fréquence en maladie ordinaire

selon la durée des arréts - base 100 en 2008
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D13, 50 % des arréts

ne depassent pas 7 jours

Des arréts majoritairement
courts

En 2013, pres de la moitié des arréts (49,3 %) ne dépasse pas
sept jours d‘arrét.

Ainsi, si les arréts en maladie ordinaire sont majoritaire-
ment courts (moins de 7 jours), ils ne totalisent que 8 % de
I'ensemble des jours d'arrét.

En revanche, les arréts les plus longs (au-dela de 15 jours

d'arrét) représentent quant a eux prés d'un tiers des arréts
mais 83,3 % du volume global des jours d'arrét.

Controle médical : les résultats

2013

Source
SOFCAP

Une évolution de la fréquence
différente selon la durée des
arréts

La tendance observée en 2012 se confirme en 2013 : le nombre
d'arréts de courte durée continue a baisser, notamment pour
ceux de 1 jour.

Le nombre d'arréts de durée moyenne (2 a 14 jours) se stabilise
entre 2012 et 2013 (pour leur part les arréts de 2 jours conti-
nuent leur baisse).

En revanche, les arréts les plus longs continuent de progresser
et sont en augmentation de 14 % depuis 2008.

Cette évolution contribue grandement a la hausse de la gravité
des arréts en maladie ordinaire.

Répartition des arréts et des jours d'arrét selon leur durée
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des contre-visites en maladie - 2013

Examen médical réalisé a la demande de I'employeur, par un
médecin agréé, la contre-visite permet de vérifier, au jour de
I'examen, la justification médicale du congé accordé.

La trés grande majorité des arréts qui ont été controlés sont
justifiés (70 %).

Les arréts non justifiés, permettant une reprise immédiate du
travail de I'agent, ne représentent que 4 % de I'ensemble.

En revanche, un quart des contréles (25 %) n'est pas réalisé
du fait des agents eux-mémes (absence du domicile, refus de
contréle ou encore adresse erronée).

Il arrive parfois que le médecin ne puisse statuer (1 %), dans
ce cas un rendez-vous est généralement pris auprés d'un
médecin spécialiste pour un examen plus poussé.
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Lorsque I'arrét n'est plus justifié, ou lorsque le contrdle n’a pu avoir
lieu, des actions sont toujours possibles de la part de la collectivité.
Il convient alors de signifier, par courrier, aupres de |'agent la suite
a donner selon la situation dont il reléve : reprise du travail, prise
d'un nouveau rendez-vous au domicile ou au cabinet du médecin,
par exemple.
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Fréquence (en nombre d’arréts) et gravité (en jours d’arrét) Des indicateurs variables

en maladie ordinaire selon la taille de la collectivité

selon la taille de la collectivité

Les caractéristiques des absences en maladie ordinaire sont
différentes selon la taille (effectif) de la collectivité.

Dans les grandes collectivités, les agents s‘arrétent plus
souvent mais moins longtemps que dans les petites collectivités.

Ainsi, dans les collectivités de 150 agents ou plus, Ia
fréquence des arréts est 2,5 fois plus importante que dans
les structures de moins de 10 agents. En revanche, la durée
est quasiment divisée par deux et passe de 30 jours pour les

Moins de 10a29 30a 149 150 agents ] s ]
10 agents agents agents et plus plus petites collectivités a 17 jours pour les plus grandes.
m Nombre d'arréts pour B Durée moyenne Source
100 agents employés d'arrét SOFCAP

L’analyse de SOFCAP et ses recommandations

La prévention des absences, les actions en faveur de la reprise du travail au plus tot et dans les meilleures conditions, la mise en ceuvre
des réorganisations, I'accompagnement des agents tout au long de leur vie professionnelle viennent chacun pour leur part alimenter le
plan d'actions nécessaire pour faire face aux défis humain et organisationnel qui s'imposent a toutes les collectivités territoriales.

De méme, les enjeux de I'emploi “durable” a tous les ages de la carriére professionnelle sont renforcés par les nouvelles conditions
imposées par la réforme des retraites. Les agents devront travailler plus longtemps dans des métiers souvent pénibles et soumis a de fortes
contraintes, dans un contexte global d'accroissement du niveau d'absences pour raison de santé.

Les principaux leviers d'action sont connus et reposent notamment sur la gestion des ressources humaines, le management et la
motivation, la gestion des métiers et des compétences, les démarches de prévention, une politique active de retour et de maintien dans
I"emploi, I'aide au reclassement, la prévention de la pénibilité des métiers et le renforcement du suivi des absences.

MethOdOIOQIe Publication réalisée et diffusée
Cette note dresse un état des lieux des absences pour raison de santé dans les collectivités 917 LR

territoriales. La population concernée regroupe en moyenne, par année, un échantillon de Directeur de la publication :
200 000 agents répartis dans 18 000 collectivités assurées pour la maladie ordinaire et Ia Pierre SOUCHON

longue maladie/longue durée. Le champ d'étude est constitué par I'ensemble des arréts de Contactpraseer
travail déclarés entre 2008 et 2013. Les indicateurs 2013 provisoires sont calculés en avril 2014 Tél. - 02 48 48 14 95

et sont seulement représentatifs d'une tendance a cette date. Fax:0248 481228
relationspresse@sofaxis.com

H Contact collectivités :
Lexique Tel.: 02 4848 15 15
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La gravité est exprimée par le taux d'absentéisme et mesure en pourcentage la part du temps relations.dlients@sofaxis.com

perdu en raison des absences, ainsi que par la durée moyenne d'arrét.
La fréquence est exprimée par le nombre d‘arréts pour 100 agents employés.
L'exposition traduit la proportion d'agents absents.

Retrouvez nos avis d’experts sur le blog SOFAXIS :

http://www.blog-expertises-publiques.com
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