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1. NOTE METHODOLOGIQUE

1.1 Remarques préliminaires

1.1.1 Notions d’'« anciens ouvriers » et d’ « anciens eygs »

Avec l'introduction, le 1 janvier 2009, d'un statut unique dans le secteué pla distinction
entre les régimes "d'ouvriers" et d'employés" aatis. Désormais, il n'existe plus qu'un
régime unique pour le secteur privé, celui desatgad". Toutefois, dans le cadre de I'analyse
de I'absentéisme pour cause de maladie, la digimentre ces deux statuts reste pertinente
du fait d’'un comportement et d’'une exposition asquie différents. D’'un point de vue
pratique, la distinction en question est renduesiptes dans les fichiers administratifs par le
fait que la déclaration d’entrée pour un salariéeécteur privé, transmise au Centre commun
de la sécurité sociale, renseigne sur le carantareiel ou non de I'activité déclarée. Par la
suite, nous ne parlerons plus d’ouvriers (respeotant d’employés) mais d’anciens ouvriers
(respectivement d’anciens employés).

1.1.2 Analyses sectorielles - Secteur Administration jouts

Les données du secteur Administration publique arecernent ni les fonctionnaires ni les
employés de I'Etat, qui bénéficient de la contimuatde la rémunération en cas de maladie
ou de maternité.

1.2 Définitions

1.2.1 Champ étudié

Sont retenues toutes les occupations de tous lE$ésadu secteur privé (anciens ouvriers et
anciens employés), ayant eu au moins une occupati@ours de I'année. Seul I'absentéisme
pour cause de maladie est traité. Les périodeivedaa la maternité et aux accidents sont
écartées.

1.2.2 Taux d’absentéisme brut

Pour un individu donné et pour une période donletgux d’absentéisme brut est défini par
le rapport entre le nombre de jours civils de mealadt le nombre de jours civils
correspondant a la durée pendant laquelle il acéxene occupation. Sauf indication
complémentaire, le terme «taux d'absentéisme »a fesujours référence au taux
d’absentéisme brut.

1.2.3 Taux d’absentéisme de courte et de longue durée

Le taux d’'absentéisme de courte durée est défmliepapport entre le nombre de jours civils
de maladie, au cours des 21 premiers jours de ehalgsence, et le nombre de jours civils
correspondant a la durée d’occupation.

4/53



Le taux d'absentéisme de longue durée est définigpaapport entre le nombre de jours
civils de maladie, dans la période allant dii"22u dernier jour de chaque absence, et le
nombre de jours civils correspondant a la duréealipation.

1.2.4 Structure d'une population et taux d’absentéisntenabisé

La structure d'une population est caractérisée lparépartition des individus qui la
composent selon certaines caractéristiques comsexks I'age, le statut socio-professionnel
ou encore le secteur d’activite.

Comparer directement les taux d’absentéisme brutede& sous-populations, présentant des
structures différentes, peut conduire a des rédsiiaisés. En effet et a titre d’exemple fictif,
supposons que la sous-population des femmes suopasEe a 90% d’anciens ouvriers et la
sous-population des hommes a 90% d’anciens employés

Un ouvrier ayant, de par la nature du travail (jiduys, en extérieur...), un risque majoré de
tomber malade par rapport a un employé, la suptridu taux d’absentéisme des femmes
par rapport a celui des hommes ne s’expliquerag paiquement par une éventuelle
différence de comportement ou de vulnérabilitéeshds deux sexes en termes d’absentéisme
mais aussi, et surtout, par la surreprésentatisroderiers de sexe féminin.

Afin de connaitre l'effet pur du genre sur le taddabsentéisme, il est nécessaire de
neutraliser les différences structurelles existamtatre les sous-populations comparées. De
maniere simplifiée, la neutralisation des difféefhien question se fait en appliquant a
chacune des sous-populations la structure de lalgtign totale.

Le taux d’absentéisme calculé sur les sous-popuigtiapres neutralisation des effets de
structure, s'appelle le taux d’absentéisme normalis

1.2.5 Episode de maladie

Un épisode de maladie est une période constitu¢eude civils de maladie consécutifs. Une
rechute précédée d'une reprise du travail est dérsé comme un nouvel épisode.

1.3 Sélection des périodes de maladie

1.3.1 Approche « comptable »

L’'optigue comptable consiste a considérer uniquerenjours de maladie compris entre le

1% janvier et le 31 décembre de I'année étudiée eGatproche est retenue pour le calcul des
taux d’absentéisme et pour la représentation déstaibution des jours de maladie pris au

cours de lI'année. Cette approche ne permet paslg&er de fagon optimale les durées des
épisodes de maladie, étant donné que les épisodamaencant et/ou finissant en dehors de
I'année sont tronqués.
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1.3.2 Approche « durée »

L'optique durée consiste a considérer tous lesoépis se terminant au cours de I'année. De
cette facon aucun épisode n’est tronqué.

1.4 Mesures de I'absentéisme

1.4.1 Approche « occupation »

Sous l'approche « occupation », les périodes deadial d’'une personne avec deux
occupations simultanées sont intégralement ratésct® chacune des deux occupations.
Ainsi, les jours de maladie d’une personne peu@ér® comptabilisés autant de fois que le
nombre d’occupations qui lui sont associées.

1.4.2 Approche «individu »

Sous l'approche « individu», les périodes de malaline personne avec deux occupations
sont regroupées puis rattachées a I'occupatiorcipate. Ainsi, les jours de maladie d’'une
personne ne sont comptabilisés qu’une seule fois.
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2. QUANTIFICATION DU PHENOMENE — QUELQUES
RESULTATS CLE

Résultats 2011 pour les salariés du secteur privé

Taux d’absentéisme maladie 3,5%
Proportion des personnes non concernées par udépie maladie 47,2%
Durée moyenne des épisodes de maladie (en jouls) civ 9,4
Nombre moyen, par personne concernée par un épigpamins, d’épisodes de maladie 2,5

La figure qui suit présente la distribution de larék des épisodes de maladie ayant pris fin
en 2011 selon le statut

Figure 1 Distribution de la durée des épisodes deatadie ayant pris fin en 2011 selon le statut
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En observant la figure 1, on constate que la ptapodes épisodes de moins de 7 jours civils
est sensiblement plus importante pour les anciemdoyés que pour les anciens ouvriers.
Néanmoins, pour les durées strictement supériéutesemaine, la situation s’inverse.

On peut ajouter que les épisodes de maladie dedpl@smois représentent 31% du total des
épisodes pour les anciens employés et 36% powanieens ouvriers. Le tracé en pointillé,
ajouté sur le graphique qui suit, illustre cetti@imation.

“l s’agit des épisodes ayant pris fin au cour§ateée.

° De maniére plus exacte, la classification eséfa@lon que le salarié bénéficie ou non de la coation de la
rémunération en cas de maladie. Ainsi, un ouviéeéficiant de la continuation de la rémunératidriragé au
méme titre qu'un employé.

* La distribution est établie selon I'approche «vidl ».
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Figure 2 Distribution de la durée des épisodes deatadie ayant pris fin en 2011 selon le statut —
Poids que représentent les épisodes par rapport &hsemble des jours de maladie
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Note de lecture : Pour les anciens employés, fesoées de moins d’une semaine représentent 88%ndemble des épisodes.
Toutefois, le nombre de jours de maladie correspohd ces épisodes ne représentent que 27% dealigétdes jours de
maladie correspondant aux épisodes ayant prisf20a 1.

La figure 3 présente un zoom sur la distributionlaelurée des épisodes de maladie ayant
pris fin en 2011, pour les durées inférieures aniasne. La différence entre anciens ouvriers
et anciens employés est flagrante.

Figure 3 Zoom sur la distribution de la durée desgisodes de maladie ayant pris fin en 2011,
selon le statut, pour les durées inférieures a 1reaine.
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3. ANALYSE DU TAUX D'’ABSENTEISME
3.1 Taux d’absentéisme selon le statut, le sexe éslidence

3.1.1 Analyse desriptive

Le tableau 1 présente les taux d’absentéisme 28am & statut, le sexe et la résidénce

Table 1 Taux d’absentéisme 2011 selon la résidente sexe et le statut.

Frontaliers Résidents

Femmes Hommes TOTAL | Femmes Hommes TOTAL Femmes) Hommes) TOTAL

Anciens Ouvriers 6,2% 4,8% 5,1% 4,4% 4,2% 4,3% 4,9% 4.5% 4,6%
Anciens Employés  3,7% 2,1% 2,8% 3,0% 1,9% 2.5% 3,3% 2,0% 2,6%

TOTAL 4,3% 34% 3,7% 3,6% 3,1% 3,3% 3,9% 3,3% 3,5%

On constate les faits suivants :

- Quel que soit le statut, quelle que soit la résiderles femmes ont un taux
d’absentéisme supérieur a celui des hommes.

- Quel que soit le statut, quel que soit le sexefriagaliers ont un taux d’absentéisme
supérieur a celui des résidents.

- Quel que soit le sexe, quelle que soit la résideleseanciens ouvriers ont un taux
d’absentéisme supérieur a celui des anciens engployé

Il existe, selon les sous-groupes considérés, dritaptes différences entre les taux
d’absentéisme. En effet, le taux d’absentéismeadens ouvriers est presque deux fois plus
élevé que le taux des anciens employés. Dans umelraonesure, le taux des femmes est de
18% plus élevé que le taux des hommes tandis goart entre le taux des frontaliers et celui
des résidents est de 12%. On peut également no@veg 6,2%, les frontalieres femmes
ayant le statut d’anciens ouvriers posséedent ke déabsentéisme le plus élevé.

3.1.2 Effets de structure et taux d’absentéisme normalisé

Le taux d’absentéisme des femmes est certes supé&ieelui des hommes et le taux
d’absentéisme des frontaliers est supérieur a delsirésidents. Toutefois, cela ne signifie
pas nécessairement que ces différences s’expliquegiement par le genre ou le lieu de
résidence. En effet, les femmes peuvent étre plugesit absentes que les hommes, non pas
parce que ce sont des femmes, mais par exempt® patelles exercent plus fréquemment
leur activité dans des secteurs réputés diffi@tesyant un taux d’absentéisme supérieur a la

moyenne.

5
Le tableau est établi selon I'approche « occupatio
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Ainsi, afin de vérifier si les différences observé® sont pas uniquement structurelles, il est
nécessaire de contrdler les effets d’'un certainbmende parametres comme I'age, le statut
socio-professionnel ou le secteur d’activité. Lag@dure utilisée pour contréler les effets en
question sera décrite en annexe.

Le tableau 2 présente le taux brut (avant neustidis des effets de structure : age, statut,
secteur d’activité et lieu de résidence) et le taommalisé (aprés neutralisation des effets de
structure) des principaux sous-groupes.

Table 2 Taux d’absentéisme brut (avant neutralisatin des effets de structure) et taux
d’absentéisme normalisé (aprés neutralisation dedfets de structure)

Taux brut Taux normalisé Interprétation

Anciens Employés 2,6% 2,9% A, strgc_:tl:lres d’é\g,ez i SEXe, d(? SsgiEl
d’activité et de résidence identiques, l¢

Anciens Ouvriers 4,6% 4,2% tau>§ d’,apsen}éismtla 15 anc_iens emp_loyés
est inférieur a celui des anciens ouvriers.

Hommes 3,3% 3.2% A structures d'age, de statut, de sectedr
d’activité et de résidence identiques, lg

Femmes 3,9% 4,1% taux d’absentéisme des hommes est
inférieur a celui des femmes.

ReEE 3.3% 3.2% A structures d’'age, de sexe, de statut gt
de secteur d’activité identiques, le taux

EroE s 3.7% 3.9% d’absentéisme des résidents est inférigur
a celui des frontaliers.

Au final, il apparait que les différences entre tasx présentés dans le tableau 1 sont
spécifiguement liées au statut socioprofessionaelsexe ou au lieu de résidence et ne
s'expliquent que partiellement par des effets dectires.

Des pistes de réflexion pour expliquer les troissfarésentés dans le tableau 2 pourraient
étre respectivement :

- Exposition au risque supérieure pour les anciengieng, motivation moindre
(rémunération).

- Robustesse par rapport au risque moindre pourel@snés que pour les hommes,
exposition accrue au risque en périodes de grassessnportements liés a la
présence d’enfants. Motivation moindre (rémunérgtio

- Intensité moindre des contrbles au-dela des fraagigpar rapport aux contrbles
nationaux. Motivation moindre (rémunération).

Dans les trois pistes évoquées ci-dessus appdmgibthese selon laquelle la rémunération
pourrait étre un facteur explicatif de I'absentésm’idée sous-jacente est que plus un
salarié sera rémunéré, plus il sera motivé pourtisvail et moins il sera porté a s’absenter
pour cause de maladie (que la maladie soit réalleon).
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3.2 Taux d’absentéisme selon le niveau de revenu

La figure 4 présente, selon le niveau de salagréalix d’absentéisme (avant neutralisation
des effets de structure : 4ge, statut, secteutidteécet lieu de résidence) et le taux normalisé
(aprés neutralisation des effets de structure).

Figure 4 Taux d’absentéisme brut (avant neutralisabn des effets de structure) et taux
d’'absentéisme normalisé (aprés neutralisation dedfets de structure) en fonction du revenu
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On constate que si on regarde uniquement le tauix larrelation entre niveau de revenu et
absentéisme est tres nette. Toutefois, si on nendd taux d’absentéisme selon I'age, le
sexe, le statut socio-professionnel et le sectaatidité, on se rend compte que la relation en
guestion persiste mais de maniére bien moins pag®n

En effet et a titre d’exemple, pourquoi le tauxkdantéisme brut est-il inférieur au taux
normalisé pour la plus haute classe de revenus®slioplement parce que la valeur du taux
brut traduit le fait que la tranche de revenu emstjon est majoritairement composée
d’employés et que ces derniers sont bien moins soam risque d'étre malade que les
ouvriers. Quant a la valeur du taux normalisé, etkduit le fait qu'en gommant la
particularité structurelle de la classe de revetudiée, le taux d’absentéisme s’en voit
mécaniguement augmenté.

A noter que la différence entre le taux brut etaleéx normalisé est d’autant plus grande que

la structure de la sous population a laquelle amé'esse s’écarte de la structure de la
population totale.
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3.3 Taux d’absentéisme selon I'age

Nous avons mis en évidence, dans les parties 312eque la neutralisation des effets de
structure (normalisation) est une étape nécessage souhaite s’assurer que les différences
observées entre le taux d’absentéisme de deux egalg personnes ne sont pas uniguement
dues a une composition particuliere des groupesqesstion (population plus agée,
proportion d’ouvriers plus importante...).

Le risque pour un individu de tomber malade étdunt pnportant & 60 ans qu'a 20 ans, I'age
fait bien évidemment partie des effets de structuiedoivent étre neutralisés. Nous allons,
dans cette partie, illustrer la relation naturglle existe entre age et taux d’absentéisme.

Par ailleurs, il est important de souligner le fgite chaque groupe d’dge posséde une
structure propre qui peut étre susceptible dimgrade taux d’absentéisme. A titre
d’exemple, les frontaliers peuvent étre plus regméss dans certains groupes d’age que dans
d’autres et, par conséquent, tirer le taux d'al&smte vers le haut. Ainsi, il est important
d’analyser le taux d’absentéisme en fonction dgel’@aprés avoir neutralisé les effets de
structure habituels (sexe, lieu de résidence,tstasecteur d’activité).

Figure 5 Taux d'absentéisme brut (avant neutralisabn des effets de structure) et taux
d’'absentéisme normalisé (aprés neutralisation dedfets de structure) en fonction de I'age
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La diminution du taux d’absentéisme pour la demiélasse d’age pourrait s’expliquer par
une sortie du marché du travail, dés que cellestipmssible, pour les assurés les plus
concernés par les problemes de santé.
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Taux d'absentéisme

3.4 Taux d’absentéisme selon le secteur d’activité

A l'instar de I'dge, du statut socioprofessionrdl, sexe et du lieu de résidence, le secteur
d’activité est un déterminant clé du risque de tembalade. En effet, on peut Iégitimement

penser qu’un ouvrier travaillant en extérieur démglomaine de la construction aura un

risque de tomber malade majoré par rapport a umieyudu secteur bancaire. Le secteur

d’activité fait donc partie des effets de structguédoivent étre neutralisés.

Par ailleurs, il est important de souligner le fgite chaque secteur d’activité posséde une
structure propre qui peut étre susceptible d'imgrade taux d’'absentéisme. A titre
d’exemple, on s’attend a ce que le taux d’absemiidu secteur de la construction soit
supérieur a celui du secteur bancaire et ceci mmuwx raisons. Tout d’abord, il y a
évidemment plus de travailleurs manuels dans lesede la construction et ces derniers ont
un risque de tomber malade majoré par rapport @& dels employés (effet structurel). En
outre, les conditions de travail d'un ouvrier dateer de la construction sont probablement
plus difficiles que celles d'un ouvrier du sectd&ancaire (exposition du secteur par rapport
au risque de tomber malade). L'étape de normadisatious permet de gommer I'effet
structurel et de mettre en valeur 'influence pduesecteur sur le taux d’absentéisme, tant au
niveau de son degré d’exposition face au risque, dju comportement des salariés qui y
appartiennent.

Figure 6 Taux d'absentéisme brut (avant neutralisabn des effets de structure) et taux
d’'absentéisme normalisé (aprés neutralisation dedfets de structure) en fonction du secteur
d’activité
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° o
4,0% - o o o o

1,0% A

====-Taux moyen

O Taux brut

Secteur dactivité

‘La comparaison des taux selon le secteur d’agtivéicessite de retirer les salariés concernésaticle 14

alinéa 3 du CSS (Maintien de I'indemnité pécuniainecas de cessation de I'affiliation, sous cond&)oEn effet,
le matricule employeur, associé aux périodes auscodesquelles la caisse se substitue a 'emplogstirattaché
au secteur O (Administration publique). Les tatebdentéisme pouvant théoriquement, pour ces tasdre

100%, leur présence biaise fortement vers le hauhlx d’absentéisme du secteur O. Ce retrait n&adea
conséquence sur le taux moyen qui reste a 3,5%.

13/53

mmmmm Taux normalisé



3.5 Taux d’absentéisme selon la taille de I'entreprise

La partie 3.4 a révélé d'importantes différenceseeles différents secteurs économiques. La
comparaison ayant été réalisée sur les taux n@ésalces differences ne sont pas dues aux
caractéristiques individuelles, a savoir, 'ageséxe, la résidence ou le statut. Toutefois, si
on analyse les écarts entre les taux d’absentéiementreprises d’'un secteur donné, on se
rend compte qu’il existe des caractéristiques m®@ I'entreprise qui ont également un
impact sur le taux d’absentéisme.

Figure 7 Valeurs minimales et maximales, selon lesteur d’activité, du taux d’absentéisme brut
(sans neutralisation des effets de structure) desiteeprises de plus de 50 salariés.
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Du fait du grand nombre d’entreprises composantliférents secteurs d’activité, I'analyse
de I'absentéisme au niveau de I'entreprise néeessitregroupement de ces dernieres. Le
regroupement le plus pertinent est vraisemblableétadnaille de I'entreprise.

Il apparait sur la figure 8 que pour les entregrise moins de 1000 salariés, le taux

d’absentéisme augmente en fonction de la taille.d&la de 1000 salariés, le taux chute
fortement.
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Figure 8 Taux d’absentéisme brut (avant neutralisabn des effets de structure) et taux
d’absentéisme normalisé (aprés neutralisation dedfets de structure) en fonction de la taille de
I'entreprise
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3.6 Quelques aspects chronologiques

3.6.1 Evolution du taux d’absentéisme selon le statuingwofessionnel

Figure 9 Evolution annuelle du taux d’absentéismeedon le statut socioprofessionnel
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On constate que le taux d’absentéisme total augmégulierement depuis 2006. Toutefois,
il est a noter que le taux d’absentéisme des andewriers a connu une légere diminution en
2009, année de la généralisation de la continuatéola rémunératién

" Dans cette partie, les taux d’absentéisme n’osEp@ normalisés

° Avant 2009, I'intégralité des indemnités pécumiaide maladie des ouvriers était a charge dedaectandis que
pour les employés, le patron avait a sa chargedgeemieres semaines de maladie. A partir de 2D0®xiste
plus de distinction officielle ente ouvriers et daygs et la charge des 13 premiéres semaines tetigmatron.
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3.6.2 Evolution du taux d’absentéisme selon le sexe

Figure 10 Evolution annuelle du taux d’absentéismeelon le sexe
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Quel que soit le sexe, le taux d’absentéisme awcane hausse en 2011 par rapport a 2010.

3.6.3 Evolution du taux d’absentéisme selon le lieu dedence

Figure 11 Evolution annuelle du taux d'absentéismeelon le lieu de résidence
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Quel que soit le lieu de résidence, le taux d’at&seme a connu une hausse en 2011 par
rapport & 2010.
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3.6.4 Evolution mensuelle du taux d’absentéisme

Figure 12 Comparaison entre les évolutions mensued des taux d'absentéisme des salariés du
secteur privé pour les années 2010 et 2011
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La présentation graphique de I'évolution mensudlletaux d’absentéisme met en valeur
d’'importantes variations saisonniéres.

3.6.5 Evolution du taux d’absentéisme de I'Allemagne etalBelgique

Figure 13 Evolution annuelle du taux d’absentéismeelon le pays
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On constate que les taux d’absentéisme de la Bedgite I’Allemagne et du Luxembourg ont
suivi une tendance relativement croissante ent@® 2@ 2010. En 2011, alors que les taux
d'absentéisme de la Belgique et du Luxembourg naetit d’augmenter, celui de
I’Allemagne passe de 4,8% a 4,7%.

Attention toutefois aux écarts que laisse suggergraphique mais qui sont a relativiser a
cause des méthodologies qui sont différentes dekpays. En effet, le taux allemand tient
compte des absences pour cause de maladie et guge d’accident. Cependant, méme en
considérant les absences pour accident, le talxixembourg ne serait que 3,6% environ en
2010 et resterait donc le plus performant des pagparés.

Par ailleurs, méme si le taux d’absentéisme deelgiue ne se base que sur la maladie, il
est calculé a partir des jours ouvrés et non coglmme au Luxembourg. Toutefois, méme si
le taux du Luxembourg était calculé a partir daggoouvreés, il atteindrait 3,7% en 2010.

Cette fois encore, il resterait de loin le plusfoenant.

3.6.6 Evolution du taux d’absentéisme des ouvriers engiBaé

Si on s’intéresse uniqguement aux ouvriers, on ed@sjue la diminution du taux observée au
Luxembourg ne se reproduit pas en Belgique. A nqter du coté allemand, 'AOK ne
publie pas de taux d’absentéisme par statut maisquaeur d’activite.

Figure 14 Evolution annuelle du taux d’absentéismdes ouvriers selon le pays
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3.6.7 Evolution des taux d’absentéisme de longue duréle epburte durée

Figure 15 Evolution annuelle des taux d’absentéisnie courte et de longue durée
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On constate que 'augmentation récente du tauxseiatéisme a pour origine une évolution
défavorable des absences de longue durée. L'éonlati question n’est pas spécifique a un
genre, un statut socioprofessionnel, un lieu deleése, un secteur d’activité ni méme a un
groupe d’age particulier.
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4. ANALYSE DE LA DUREE DES ABSENCES

4.1 Durée des absences selon le statut, le sexeéditience

Le tableau 3 présente la durée des épisodes qargderminés en 2011 selon le statut, le
sexe et la résidence

Table 3 Durée moyenne (en jours civils) des épisaglqui se sont terminés en 2011 selon la
résidence, le sexe et le statut

Frontaliers Résidents
Femmes Hommes TOTAL | Femmes Hommes TOTAL Femmes| Hommes) TOTAL
Anciens Ouvriers 15,2 13,8 14,1 11,5 11,0 11,2 12,7 12,4 12,5
Anciens Employés 7,8 7,0 7,4 6,8 6,7 6,8 7,3 6,9 7,1
TOTAL 9,3 10,6 10,0 8,4 9,1 8,8 8,8 9,9 9,4

On constate les faits suivants :

- Quel que soit le statut, quelle que soit la résideta durée moyenne des épisodes de
maladie des femmes est supérieure a celle des hmmR&anmoins, la durée
moyenne des épisodes de I'ensemble des femmesf@seure a celle des hommes.
Cette relation d'ordre est toutefois biaisée pafalie que les anciens ouvriers sont
plus représentés chez les hommes que chez les erfinen neutralise cet effet de
structure, il ressort que les femmes sont bel ext bhalades plus longtemps que les
hommes.

- Quel que soit le statut, quel que soit le sexedueee moyenne des épisodes de
maladie des frontaliers est supérieure a cellg@ddents.

- Quel que soit le sexe, quelle que soit la résiddiacgurée moyenne des épisodes de

maladie des ouvriers est supérieure a celle dekbgéwp

Le tableau 4 présente la durée observée (sansalisation des effets de structure) et la
durée normalisée (apres neutralisation des eftesdrdcture) des principaux sous-groupes.

° Le tableau est établi selon I'approche « individu

21/53



Table 4 Durée observée (sans neutralisation dese de structure) et durée normalisée (aprés

neutralisation des effets de structure)

Durée observée

Durée normalisé

Interprétation

Anciens Employés 7,1

Anciens Ouvriers 12,5

8,5

10,2

A structures d’'age, de sexe, de secteu
d’activité et de résidence identiques, la
durée moyenne des épisodes de maladie
des anciens employés est inférieure a
celle des anciens ouvriers.

Hommes 9,9

Femmes 8,8

9,0

9,9

A structures d’'age, de statut, de secteur
d’activité et de résidence identiques, lq
durée moyenne des épisodes de malad
des hommes est inférieure a celle des
femmes. La relation d’ordre existant

entre les durées observées est inverse de

celle existant entre les durées
normalisées.

Résidents 8.8

Frontaliers 10,0

8,7

10,1

A structures d’'age, de sexe, de secteu
d’activité et de statut identiques, la
durée moyenne des épisodes de malad
des résidents est inférieure a celle des
frontaliers.

Au final, il apparait que la différence entre la&® moyenne des épisodes de I'ensemble des

hommes et celle de I'ensemble des femmes (indépandat du lieu de résidence et du
statut socioprofessionnel), présentée dans leaat8es’explique exclusivement par un effet
de structure. L'effet en question est la surreprigdmn des anciens ouvriers chez les
hommes qui tire la durée moyenne de maladie vdradé En contrélant cet effet, on se rend
compte que ce sont les femmes qui ont les duréesbialie les plus longues.

Les autres différences mises en valeur dans leaak® sont spécifiguement liées au statut
socioprofessionnel, au sexe ou au lieu de résidenoe s’expliquent que partiellement par

des effets de structures.

22/53



Durée moyenne des épisodes en jours civils

4.2 Durée des absences selon I'age

Figure 16 Durée moyenne observée (en jours civilsyant neutralisation des effets de structure),
des épisodes ayant pris fin en 2011 et durée moyennormalisée (en jours civils, apres
neutralisation des effets de structure) en fonctiode I'age
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La figure 16 indique clairement que la durée désagles augmente en fonction de I'age.

4.3 Durée des absences selon le secteur d’activité

Figure 17 Durée moyenne observée (en jours civilsyant neutralisation des effets de structure),
des épisodes ayant pris fin en 2011 et durée moyennormalisée (en jours civils, apres
neutralisation des effets de structure) en fonctiodu secteur d’activité

16

14 o0

12

o

10

= DUREE NORMALISEE
====-- DUREE MOYENNE
O DUREE OBSERVEE

Secteur d'activité

23/53



4.4 Quelques aspects chronologiqtues

Figure 18 Evolution annuelle de la durée moyennertgours civils) des épisodes ayant pris fin au
cours de I'année considérée selon le statut sociopessionnel
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Quel gue soit le statut socioprofessionnel, la eltméyenne des épisodes de maladie a connu
une hausse en 2011 par rapport a 2010.

" Dans cette partie, les durées n'ont pas été nizdesl
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5. ANALYSE DE L'OCCURENCE DES ABSENCES

5.1 Occurrence des absences selon le statut, le séxeésidence

Le tableau 5 présente la proportion de personnieg’gut pas connu d’épisodes de maladie

ayant pris fin en 2011

Table 5 Proportion de personnes qui n'ont pas connd’'épisodes de maladie ayant pris fin en
2011 selon la résidence, le sexe et le statut

Frontaliers Résidents
Femmes Hommes TOTAL | Femmes Hommes TOTAL Femmes| Hommes) TOTAL
Anciens Ouvriers | 49,5% 48,8% 48,9%| 45,7% 48,8% 47,7%| 47,0%| 48,8%| 48,3%
Anciens Employés 37,9% 51,3% 45,4%| 40,5% 54,0% 47,2%| 39,3%| 52,6%| 46,3%
TOTAL 41,1% 50,0% 47,0%| 425% 51,2% 47,4%| 41,9%| 50,6%| 47,2%

On constate les faits suivants :

- Excepté pour les anciens ouvriers frontaliers, quel soit le statut, quelle que soit la
résidence, la proportion de femmes qui n‘ont pasmuaad’épisode de maladie ayant
pris fin en 2011 est inférieure a celle des hommes.

- Pour les anciens ouvriers, la proportion de froatalqui n’ont pas connu d’épisode
de maladie ayant pris fin en 2011 est supérieuelie des résidents. Pour les
anciens employeés, c’est le contraire.

- Pour les femmes, la proportion d’anciens ouvriersnépnt pas connu d’épisode de
maladie ayant pris fin en 2011 est supérieure l& dels anciens employés. Pour les
hommes, c’est le contraire.

Le tableau 6 présente la proportion observée (sangalisation des effets de structure) et la
proportion normalisé (aprés neutralisation desteffde structure) des principaux sous-

groupes.

11
Le tableau est établi selon I'approche « individu
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Table 6 Proportion observée de personnes qui n’dpas connu d'épisodes de maladie ayant pris
fin en 2011 (sans neutralisation des effets de stiuire) et proportion normalisée (aprés
neutralisation des effets de structure)

Prop. observée| Prop. normalisée Interprétation

A structures d’'age, de sexe, de secteu
d’activité et de résidence identiques, la
proportion d’anciens employés qui n'ont
pas connu d'épisode de maladie ayant
pris fin en 2011 est supérieure a celle des
anciens ouvriers. La relation d’ordre
Anciens Ouvriers 48,3% 45,5% existant entre les proportions observées
est inverse de celle existant entre les
proportions normalisées.

0 0
Anciens Employés 46,3% 48,8%

A structures d'age, de statut, de sectel
Hommes 50,6% 49,9% d’activité et de résidence identiques, la
proportion d’hommes qui n'ont pas

connu d’épisode de maladie ayant pris

=

Femmes 41,9% 42 8% fin en 2011 est supérieure a celle des
femmes.
Résidents 47 4% 48 2% A structures d’'age, de sexe, de secteu

d’activité et de statut identiques, la
proportion de résidents qui n'ont pas
Frorralicrs 47.0% 46,2% connu d’épisode de maladie ayant pris
fin en 2011 est supérieure a celle des
frontaliers.

Au final, il apparait que la différence entre laoportion correspondant a I'ensemble des
anciens employés et celle correspondant a I'engeddd anciens ouvriers (indépendamment
du lieu de résidence et du sexe), présentée daakléau 5, s’explique exclusivement par un
effet de structure. L’effet en question est la sprésentation, chez les anciens employés de
sexe féminin, de classes d’'age ou la proportiopateonnes qui n'ont pas connu d’épisodes
de maladie est particulierement basse.

Les autres différences mises en valeur dans leaabb sont spécifiquement liées au statut

socioprofessionnel, au sexe ou au lieu de résidenoe s’expliquent que partiellement par
des effets de structures.
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5.2 Occurrence des absences selon I'age

Figure 19 Proportion observée de personnes qui n'dipas connu d'épisodes de maladie ayant
pris fin en 2011(sans neutralisation des effets dgructure) et proportion normalisée (aprés
neutralisation des effets de structure) en fonctiode I'age
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La figure 19 indique que la proportion de persorqésh’ont pas connu d’épisodes de
maladie atteint son minimum pour la classe d’age348

5.3 Occurrence des absences selon le secteur d’activité

Figure 20 Proportion observée de personnes qui n'dipas connu d'épisodes de maladie ayant
pris fin en 2011(sans neutralisation des effets dgructure) et proportion normalisée (aprés
neutralisation des effets de structure) en fonctiodu secteur d’activité
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5.4 Quelques aspects chronologiques

Figure 21 Evolution annuelle de la proportion de pesonnes qui n'ont pas connu d’épisodes de
maladie ayant pris fin au cours de I'année considée, selon le statut socioprofessionnel
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Quel que soit le statut socioprofessionnel, la pripn de personnes qui n'ont pas connu
d’épisodes de maladie a diminué en 2011 par rapp@®910. L’'allure particuliere de ce
graphique appelle quelgues commentaires.

Avant l'introduction du Statut unique (2009), lass®e de maladie des ouvriers (CMO) avait
a sa charge le versement de l'indemnité pécunidéremaladie dés le premier jour de

I'absence. Ainsi, afin de se faire indemniser,dlgé informait la caisse de la totalité de ses
périodes de maladie. A cette époque, I'informatiem,termes d’absentéisme des ouvriers,
était donc déja exhaustive.

Pour les employés, la situation était toute alitaecaisse de maladie (CMEP) intervenait, en
moyenne, a partir de la 4%emaine d'incapacité sans qu'il y ait cumul desigoés
discontinues de maladie (hors cas de rechute poar méme maladie). De ce fait, la
transmission, par l'assuré ou par I'employeur, gésodes d'incapacité de courte durée
n'était pas demandée par la CMEP. A cette époduérimation, en termes d'absentéisme
des employés, se résumait donc a I'absentéisnmeésléongue durée (> 15 semaines).

La loi du 21 décembre 2004 modifiant, entre auteespde des assurances sociales, a permis
de remédier & ce défaut d’informations sur I'ab&iemie de courte durée des employés.
D’une part, elle a rendu obligatoitesous peine de sanctidn$a transmission de la part des
salariés, de toutes leurs périodes d’incapacité I@dbiais du formulaire délivré par le
médecin. D’autre part, elle a rendu obligatoire la transsion de la part des patrons, des
périodes d’incapacité de leurs salariés, indépenuarhdu fait qu’il y a continuation ou non

* Dans cette partie, les proportions n'ont pas éténalisées

* Article 11 alinéa 4 du code de la sécurité sociale

" Article 172 des Statuts de la Caisse nationaledts

" Les absences de moins de deux jours ne sont pasroées par cette mesure. Cf. Statuts CNS arti¢ed 12
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de la rémunératidiet indépendamment du fait que Iincapacité soitifiée ou non par un
certificat médical.

Malgré tous ces efforts pour lever le voile subfantéisme de courte durée des employés,
une zone d’ombre persistait sur les absences dectigrtes durées ne nécessitant pas de
certificat médical (absences de moins de 2 joura).déclaration de ces derniéres étant
conférée aux seuls employeurs, on peut imaginefr'gogence d’incitant, avant 2009, quant
a la déclaration des périodes en question, a fizitogs périodes n’ont pas été transmises a la
CNS de maniere exhaustive. Ce comportement des ogeyk a cependant été
progressivement redressé grace a une sensibilisatiectuée par les diverses organisations
patronales aupres des employeurs. Toutefois, cesggiment n'a pu étre que partiel.

Sur le graphique, la non-exhaustivité des déclamatsans certificat des employés se traduit
par une proportion de personnes non absentes higgrisure a celle des ouvriers. Le
redressement progressif du comportement des empkyyeen termes de déclaration de ces
périodes, se traduit par une diminution de la pridigo en question entre 2006 et 2008.

Le véritable redressement est, selon toute vraiegrob, apparu en 2009 avec l'introduction
du statut unique et l'apparition d’'un élément iatiftpour la déclaration des absences sans
certificat. L’élément en question étant la prise @mpte des périodes discontinues de
maladie dans la détermination du début d'indemiuisapar la CNS. Sur le graphique, le
redressement se traduit par une chute brutale geolgortion de personnes non absentes.
Celle-ci passant méme en dessous de celle desemivri

" Article 426 alinéa 4 du code de la sécurité seqjahciennement article 330 du code des assuranciges)

Y A noter gque la connaissance de I'absentéisme deecdurée des employés, rendue possible par &el@004,
n’était bien entendu pas une fin en soi. La medorg il est question a été rendue nécessaire palgtermination
de différentes échéances comme celles liées pomamédical circonstancié R4, ou encore pour lardéhation
du début d'indemnisation par la caisse de mald@ibligation patronale de demander expressémaemtefvention
de la caisse ayant été abolie).
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6. ANALYSE DE LA RECURRENCE DES ABSENCES

6.1 Récurrence des absences selon le statut, le sexegstdence

Le tableau 7 présente le nombre moyen, par persoomesrnée par un épisode au moins,
d’épisodes de maladie ayant pris fin en 2011

Table 7 Nombre moyen, par personne concernée par @pisode au moins, d'épisodes qui se sont
terminés en 2011 selon la résidence, le sexe etthtut

Frontaliers Résidents

Femmes Hommes TOTAL | Femmes Hommes TOTAL Femmes Hommes) TOTAL

Anciens Ouvriers 2,32 2,17 2,20 2,53 2,45 2,48 2,46 2,30 2,35
Anciens Employés 2,74 2,32 2,53 2,74 2,40 2,59 2,74 2,36 2,56
TOTAL 2,64 2,24 2,39 2,66 2,43 2,54 2,65 2,33 2,47

On constate les faits suivants :

- Quel que soit le statut, quelle que soit la résidetes femmes ayant connu au moins
un épisode de maladie, sont plus souvent maladedeguhommes ayant connu au
moins un épisode de maladie.

- Quel que soit le statut, quel que soit le sexerdsglents ayant connu au moins un
épisode de maladie, sont plus souvent maladesagqufrdntaliers ayant connu au
moins un épisode de maladie.

- Excepté pour les résidents hommes, quel que ssitde, quelle que soit la résidence,
les anciens employés ayant connu au moins un épd®analadie, sont plus souvent
malades que les anciens ouvriers ayant connu ausroi épisode de maladie. Cette
relation d’ordre est toutefois biaisée par le €pie les frontaliers hommes sont plus
représentés chez les anciens ouvriers que chendésns employés. Si on neutralise
cet effet de structure, il ressort que ce sonatesens ouvriers ayant connu au moins
un épisode de maladie qui sont plus souvent malgaeses anciens employés ayant
connu au moins un épisode de maladie.

Le tableau 8 présente le nombre moyen d’'épisodssred (sans neutralisation des effets de
structure) et le nombre moyen d'épisodes normalé@res neutralisation des effets de
structure) des principaux sous-groupes.

18
Le tableau est établi selon I'approche « individu
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Table 8 Observation du nombre moyen d’'épisodes pgrersonne (sans neutralisation des effets de
structure) et normalisation du nombre moyen d’épisdes par personne (aprés neutralisation des
effets de structure)

Nombre observé Nombre normalisé Interprétation
A structures d'age, de sexe, de
Anciens Employés 2,56 2,44 secteur d’activité et de résidence

identiques, les anciens ouvriers
ayant connu au moins un épisode |de
maladie, sont plus souvent malades
gue les anciens employés ayant
connu au moins un épisode de
maladie. La relation d’ordre existant
entre les nombres observés est
inverse de celle existant entre les
nombres normalisés.

Anciens Ouvriers 2,35 2,50

A structures d'age, de statut, de
Hommes 2,33 2,38 secteur d'activité et de résidence
identiques, les femmes ayant connu
au moins un épisode de maladie,
sont plus souvent malades que les
hommes ayant connu au moins un
épisode de maladie.

Femmes 2,65 2,58

Seterie 2,54 2.50 A structures (_j’f'?lge, de sexe, de
secteur d’activité et de statut
identiques, les résidents ayant
connu au moins un épisode de
Frontaliers 2,39 2,43 maladie, sont plus souvent malades
que les frontaliers ayant connu au
moins un épisode de maladie.

Au final, il apparait que la différence entre lemiwe moyen d’épisodes de maladie de
I'ensemble des anciens employés et de I'ensemisl@deiens ouvriers (indépendamment du
lieu de résidence et du sexe), présentée danslEata5b, s'explique exclusivement par un
effet de structure. L’effet en question est la sprésentation des frontaliers hommes chez les
anciens ouvriers qui tire le nombre moyen d’épisode maladie vers le bas. En contrélant
cet effet, on se rend compte que ce sont les aoigriers ayant connu au moins un épisode
de maladie qui sont plus souvent malades que [@sranemployés ayant connu au moins un
épisode de maladie.

Les autres différences mises en valeur dans leaabb sont spécifiquement liées au statut

socioprofessionnel, au sexe ou au lieu de résidenoe s’expliquent que partiellement par
des effets de structures.

31/53



6.2 Récurrence des absences selon I'age

Figure 22 Observation du nombre moyen d’épisodes dualadie par personne (sans
neutralisation des effets de structure) et normaletion du nombre moyen d'épisodes de maladie
par personne (aprés neutralisation des effets deratture) en fonction de I'age

2,7

2,6 7

2,5 4

O @]
O

2,4 7
®NOMBRE MOYEN NORMALISE
ONOMBRE MOYEN OBSERVE

2,3 7

2,2 +

2,1 -

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 >=60
Groupes d'ages

Nombre moyen d'épisodes

La figure 22 indique que le nombre moyen d’épisatkemaladie tend a diminuer en fonction
de I'age.

6.3 Récurrence des absences selon le secteur d’activité

Figure 23 Observation du nombre moyen d’épisodes dualadie par personne (sans
neutralisation des effets de structure) et normaletion du nombre moyen d'épisodes de maladie
par personne (aprés neutralisation des effets dergtture) en fonction du secteur d’activité
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6.4 Quelgques aspects chronologiques

Figure 24 Evolution annuelle du nombre moyen, par @rsonne concernée par un épisode de
maladie au moins, d’épisodes qui se sont terminés aours de I'année considérée, selon le statut
socioprofessionnel
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Entre 2010 et 2011, le nombre moyen d’'épisodes a@ladie par personne a augmenté pour
les anciens ouvriers, tandis qu'il a diminué p@s anciens employés.

19 N 4z Ps
Dans cette partie, les nombres n’ont pas été Hizsésa
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7. COUT DE L’ABSENTEISME MALADIE EN 2011

7.1 Source des données

Les données proviennent du Datawarehouse de ITG88i que des bases de données du
CISS' relatives aux incapacités de travail. Les donmiteBatawarehouse qui sont utilisées
pour I'établissement de ces chiffres sont extrades fichiers du CCSYSalaire, Affiliation

et Employeur) puis traitées par I'lGSS avec un Irdeu8 mois.

7.2 Résultats

Le revenu total brdit en millions d’euros, percu par les salariés tespériodes d’absence
pour cause de maladie au cours de I'année 2011 spe@partir de la fagon suivante :

Table 9 Revenu brut percu par les salariés en arrée maladie selon I'organisme payeur, en
millions d’euros

COUT CNS' COUT PATRON + MUTUALITE TOTAL
ANCIENS OUVRIERS 57,1 128,3 185,4
ANCIENS EMPLOYES 41,0 170,2 211,2
TOTAL 98,1 298,4 396,6

En proportion de la masse cotisable, les résudtaisles suivants :

Table 10 Revenu brut percu par les salariés en artéle maladie selon I'organisme payeur, en
proportion de la masse cotisable

CHARGE CNS| CHARGE PATRON + MUTUALITE TOTAL
ANCIENS OUVRIERS 1,6% 3,5% 5,1%
ANCIENS EMPLOYES 0,5% 2,0% 2,5%
TOTAL 0,8% 2,5% 3,3%

* Inspection générale de la sécurité sociale

“ Centre informatique de la sécurité sociale

* Centre commun de la sécurité sociale

* Hors cotisations patronales

* Ce montant englobe les indemnités pécuniairesporaavec I'article 14.3 CSS (Fin de contrat aursa@lune
ITT. La CNS se substitue a 'employeur) ainsi queitelemnités versées dans le cadre de la procéutopéfice.
* Le Bilan 2011 sur les incidences de la généradisate la continuation de la rémunération, étahtilpGSS,
fait état d’un co(t de la maladie a charge de itért Patrons + Mutualité » de 287,1 millions d@spour
I'année 2011 (page 7 du Bilan). Ce montant se déidsi298,4 millions issus du tableau en y ajoutst |
cotisations patronales, les cotisations AM-PE aunésse cotisable (hors indemnités pécuniairaznincation
de la rémunération) et en retranchant ce que mqpal@ns « surprime ». Cette surprime correspond% @e la
masse cotisable des anciens ouvriers.
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8. LES JOURS D'ABSENCE MALADIE PRIVILEGIES

8.1 Les jours privilégiés pour les déclarations de uhiala

En observant la figure 25, on remarque que lesadstibns de maladie ont le plus souvent

lieu le lundi. On remarque également que les nedplus concernés par les déclarations de
maladie sont les mois d’hiver. Enfin, étant donné gnoins de personnes travaillent les

week-ends, les samedis et les dimanches sontues ¢al il y a le moins de déclarations de

maladie.

Figure 25: Jours les plus et les moins privilégigsour les déclarations de maladie en 2011
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_Jours les moins privilégiés (25% les moins représentés dans la distribution)
Jours dans la moyenne (]25%; 75%] dans la distribution)
Jours privilégiés (]75%,95%] dans la distribution)

_Jours les plus privilégiés (5% les plus représentés dans la distribution)

En gras: vacances scolaires
En gras souligné: jours fériés
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Les figures qui suivent synthétisent de fagon qtativte les observations précédentes :

Figure 26: Distribution du mois de déclaration de’arrét de maladie
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En 2011, 11% des déclarations d’arrét pour maladiesu lieu en janvier tandis que 6% ont
eu lieu en aodt.

Figure 27: Distribution du jour de déclaration de farrét de maladie
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En 2011, 31% des déclarations d’arrét pour maladteeu lieu un lundi. A noter que cette
surreprésentation du lundi n’a rien de surprenahie effet, le samedi et le dimanche n’étant
pas des jours ouvrés, les éventuelles consultatioédicales associées a ces jours sont
reportées au lundi.
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8.2 Les jours privilégiés pour les absences d’'une geukmée

En observant la figure 28, on remarque que poudédarations de maladie d’'une seule
journée, le lundi reste un jour privilégié. C'estanmoins le vendredi qui est le plus
populaire mais dans une proportion moindre parggppla situation observée en 2008.

Figure 28: Jours les plus et les moins privilégigsour une absence maladie d’un jour en 2011
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En gras souligné: jours fériés
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Les figures qui suivent synthétisent de fagon qtativte les observations précédentes :

Figure 29: Distribution du mois de déclaration de’arrét de maladie d'une journée

15%

10% 9%

Proportion

ao(t septembre  octobre  novembre décembre

janvier février mars avril mai juin juillet
Mois

En 2011, 9% des déclarations d’arrét pour maladi@ gbur ont eu lieu en janvier tandis que
6% ont eu lieu en aodt.

Figure 30: Distribution du jour de déclaration de farrét de maladie d'une journée
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En 2011, 24% des déclarations d’arrét pour maldéi& jour ont eu lieu un vendredi et
également 24% ont eu lieu un lundi.
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8.3 Lien entre le jour de début et la durée des absemedadie

8.3.1 Lien entre le jour de début et la durée pour lesems ouvriers

Table 11 Répartition des absences maladie selonjdair de début et la durée — Anciens Ouvriers

Nombre de jours d’absence maladie

JOUR DEBUT 1 2 3 4 5 6 7 >7 | TOTAL

LUNDI 3,7% 3,0% 4,8% 0,9% 9,1% 1,0% 1,1% 8,3% 32,0%
MARDI 3,0% 2,7% 15% 5,8% 1,0% 0,7% 0,2% 4,6% 19,6%
MERCREDI 2,9% 1,7% 6,1% 0,9% 0,8% 0,3% 0,2% 4,0% 17,0%
JEUDI 25% 59% 0,9% 0,7% 0,5% 0,3% 0,4% 3,600 14,9%
VENDREDI 5,2% 0,9% 0,6% 0,6% 0,6% 0,4% 0,1% 3,4% 11,8%
SAMEDI 0,5% 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,1% 0,2% 1,2% 2,9%
DIMANCHE 0,2% 0,1% 0,2% 0,2% 0,1% 0,2% 0,1% 0,8% 1,9%
TOTAL 18,0% 14,7% 14,4% 9,3% 12,3% 3,0% 2,3% 26,0% 100,0%

e 32,0% des absences pour maladie commencent un lundi

* 18,0% des absences pour maladie ne durent qu’uhe jseirnée

* Quel que soit le jour de début de I'absence, Idigoration la plus probable est que
cette absence se prolonge jusqu’a la fin de la mem@ette configuration concerne
32,1% des absences.

8.3.2 Lien entre le jour de début et la durée pour leseas employés

Table 12 Répartition des absences maladie selonjdeir de début et la durée — Anciens Employés

Nombre de jours d’absence maladie

JOUR DEBUT 1 2 3 4 5 6 7 >7 | TOTAL

LUNDI 9,4% 5,2% 5,0% 0,9% 5,4% 0,5% 0,5% 4,3% 31,1%
MARDI 6,9% 3,8% 1,6% 4,0% 0,4% 0,3% 0,1% 2,3% 19,5%
MERCREDI 6,4% 2,6% 4,9% 0,4% 0,4% 0,2% 0,2% 2,1% 17,2%
JEUDI 6,0% 6,6% 0,5% 0,4% 0,3% 0,2% 0,3% 2,006 16,3%
VENDREDI 8,8% 0,5% 0,3% 0,5% 0,4% 0,3% 0,1% 1,9% 12,9%
SAMEDI 0,5% 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,5% 1,8%
DIMANCHE 0,3% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,4% 1,2%
TOTAL 383% 19,1% 12,6% 6,4% 7,1% 1,7% 1,3% 13,5%| 00,0%

¢ 31,1% des absences pour maladie commencent un lundi

* 38,3% des absences pour maladie ne durent qu'uhe jseirnée

* Quel que soit le jour de début de I'absence, Idigoration la plus probable est que
cette absence ne dure qu’une journée.

On ne peut évidemment pas, a partir de ces infoasmgtconclure & un comportement fautif

de la part des anciens ouvriers ou des prescriptétanalyse nécessite d’étre approfondie.
En effet, on peut trés bien imaginer que les patfies des ouvriers sont différentes de celles
des employés et qu’elles nécessitent plus de tefepsecupération. On peut également
imaginer que méme si les pathologies sont les méleeonditions de travail des anciens
ouvriers (en extérieur par exemple) nécessitetite ¢eis encore, un temps de récupération
plus long.
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9. RAISONS' MEDICALES DES ABSENCES DES RESIDENTS

9.1 Absences de courte durée (inférieures a 3 semaines)

La figure 31 présente, pour 2008 et 2011, la dmuion au taux d’absentéisme de longue
durée, selon la raison de I'absence.

Figure 31: Contribution des différentes raisons méitales au taux d’absentéisme de courte durée
des résidents
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On constate que, quelle que soit la raison de d'adxs de courte durée, la contribution au
taux d’absentéisme est restée relativement stalhle 2008 et 2011.

A noter que la catégorie « AUTRES » regroupe ureede de raisons médicales de poids
inférieur a 5% (maladies du systéme nerveux, mesade I'appareil circulatoire...). Quant a
la catégorie « AUTRES MALADIES », elle regroupe lemladies n'ayant pas d'intitulé
propre.

* Les raisons médicales des absences proviennentodies indiqués sur la feuille de maladie rempée Ip
médecin. Il existe plus d’une soixantaine de catesoPour ce rapport, 19 classes se basant slaskification
ICD-10 ont été créées. Les classes en questiont®mréposées par le Controle Médical de la SécBo#ale.
Le regroupement détaillé se trouve en annexe.

“ Les raisons médicales des absences des frontaesent pas étudiées pour le moment. En effet; peite
population, le diagnostic est indiqué sous formendtode dans seulement 23% des cas (contre 75%lgmur
résidents) et sous forme d’un libellé non codjifié; conséquent difficilement exploitable, dans 3% cas.
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9.2 Absences de longue durée

La figure 32 présente, pour 2008 et 2011, la dmnipbn au taux d’absentéisme de longue
durée, selon la raison de I'absence.

Figure 32: Contribution des différentes raisons méitales au taux d’absentéisme de longue durée
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On constate cette fois que, quelle que soit laomaide I'absence de longue durée, la
contribution au taux d’absentéisme a augmenté 2008 et 2011.

En particulier, on peut souligner le fait que latioution, au taux d’absentéisme de longue
durée, des absences pour cause de troubles mattduxcomportement, est passée de 0,2%
a 0,3% entre 2008 et 2011. Cette augmentationesiuia plus significative, explique a elle
seule plus d’un tiers de 'augmentation du tawbdé&ntéisme de longue durée.

Ce phénoméne va étre étudié plus en détails dapartee suivante mais avant cela, il est
important de préciser la notion de TMC : « Trogbieentaux et du comportement ». Pour
rappel, les raisons médicales des absences, qeeerploitons statistiquement, proviennent
des codes indiqués sur la feuille de maladie rempéir le médecin. Il existe plus d'une
soixantaine de ces codes. A des fins pratiquesje@sers ont été regroupés en 19 classes se
basant sur la classification ICD-10En particulier, la classe « Troubles mentaux et d
comportement » regroupe les diagnostics suivants :

* INTOXICATION ETHYLIQUE (Y COMPRIS LES COMPLICATION$
* AUTRE TOXICOMANIE

* CURE DE DESINTOXICATION

» DEPRESSION

» PSYCHOSE

28
10th revision of the International Statistical Gifisation of Diseases and Related Health Problé@iB)
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Parmi ces diagnostics, c’est le diagnostic « DEPRESI » que I'on retrouve dans la quasi-
totalité des certificats d’absence. Ainsi, le terai€roubles mentaux et du comportement »
pourrait trés bien étre remplacé par le terme «&sson ».

La encore une nuance est de rigueur. Au vu deérdiffes raisons médicales que peuvent
renseigner les médecins et qui sont présentéesirexe, il se pourrait tout a fait que de
simples états de stress ou de fatigue soient reptis le code « DEPRESSION » sans que
celle-ci soit avérée. Ainsi, ce terme doit étres il sens large.

9.3 Absences pour cause de « Troubles mentaux et dpartement »
(TMC)”en 2011

9.3.1 L'ampleur du phénoméne selon trois angles de vue

En termes de fréquendes épisodes de maladie liés aux TMC sont, argmoids de 5%,
relativement marginaux. C’est ce qu'illustre Igufie 30 :

Figure 33: Distribution des épisodes de maladie &l la raison médicale - 2011
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PARASITAIRES L'APPAREIL OSTEO-  SYSTEME OSTEO- (HORS AVC) com PORTEMENT
ARTICULAIRE ARTICULAIRE

A noter que cette fois, la catégorie « AUTRES »aage un ensemble de raisons médicales
de poids inférieur a 5% (maladies du systéme nervealadies de I'appareil circulatoire...)
ainsi que les maladies n’ayant pas d'intitulé peopt que I'on regroupe sous I'appellation
« AUTRES MALADIES ».

* Indépendamment du fait qu’il s’agisse d'un épisddeourte ou de longue durée.
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En termes de jours de maladan saisit mieux I'importance des épisodes de dmaléEs aux
TMC.

Figure 34: Distribution des jours de maladie selota raison médicale - 2011
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Alors que les épisodes de maladie liés aux TMCepeésentent que 5% de I'ensemble des
épisodes de maladie, les jours de maladie quidegposent représentent pres de 15% de
'ensemble des jours de maladie pris en 2011.

En termes de colt des prestations en especes gecarla CNSle constat est encore plus
frappant puisque les épisodes de maladie en goesditt majoritaires parmi les épisodes de
plus de 13 semaines.

Figure 35: Distribution du codt de la maladie, a chrge de la CNS et relatif aux résidents, selon la
raison médicale — 2011
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CHIRURGICAL L'APPAREIL OSTEO-

ARTICULAIRE

Les épisodes de maladie liés aux TMC représen¥t @u colt de la maladie, relatif aux
résidents, a charge de la CNS.
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A noter que ce colt a progressé de 25% entre 200Xl et que cette augmentation
représente 1/3 de l'augmentation du co(t total atesences a charge de la CNS pour les
résidents. Le tableau 13 illustre ce fait :

Table 13: Evolution du codf’ des prestations en espéces, a charge de la CN$atiees aux
épisodes de maladie liés aux TMC pour la populatiorésidente.

COUT CNS - TOUS DIAGNOSTICS COUT CNS - TMC

(en millions d’euros) (en millions d’euros)
2010 38,4 7,9
2011 43,8 9,7

9.3.2 Caractéristiques des individus concernés

Au cours de 'année 2011, 7 000 salariés résidaemt®té absents pour cause de TMC. Ceci
représente 2% de I'ensemble des salariés résidgatg exercé au moins une occupation au
cours de l'année.

Les salariés résidents de sexe féminin, ayant cannonoins un épisode de TMC en 2011,
sont surreprésentés par rapport a I'ensemble teg@saésidents de sexe féminin.

Table 14: Répartition, selon le genre, de la populon résidente concernée par un épisode de
maladie lié aux TMC.

POPULATION RESIDENTE
CONCERNEE PAR UN TMC POPULATION RESIDENTE

HOMMES 40% (2 778 personnes) 47% (182 557 persgnnes

U7

FEMMES 60% (4 187 personnes) 53% (165 062 persypnne

Sur la figure 32, on constate que dans la trancaged [30-54], les salariés résidents
concernés par un TMC sont |égérement surrepréspatéspport a I'ensemble des salariés
résidents.

* Hors articles 15 CSS (Concours indemnité pécunisrmaladie et pension d’invalidité), hors périodessai —
Chiffres issus des fichiers administratifs. Parmi&én, ces derniers peuvent différer des chiffresiptables de la
CNS.
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Figure 36: Distribution de I'age de la population es salariés résidents concernés par un TMC
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D’'un point de vue sectoriel, les résidents de sExeinin, concernés par un TMC, sont

particulierement surreprésentés dans les sectewr€@nmerce, réparation d’automobiles »
et | « Hébergement et restauration » par rapptendemble des résidents de sexe féminin.
C’est ce gu'illustre la figure suivante :

Figure 37: Répartition, selon le secteur d'activitédes résidents de sexe féminin concernés par un
TMC
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Guide de lecture : Le secteur G (commerce, rémaratiautomobiles) regroupe 15% des résidents de féeminin
concernés par un TMC mais seulement 13% de I'enserdbk résidents de sexe féminin. Il y a donc
surreprésentation des individus concernés par u@ Tkhs ce secteur.
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Quant aux résidents de sexe masculin, concern@mpE¥IC, ils sont surreprésentés dans les
secteurs | « Hébergement et restauration » et @ntéShumaine et action sociale » par
rapport a I'ensemble des résidents de sexe masculin

Figure 38: Répartition, selon le secteur d'activitédes résidents de sexe masculin concernés par

un TMC
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Guide de lecture : Le secteur Q (Santé humainet&nasociale) regroupe 11% des résidents de saseutin
concernés par un TMC mais seulement 6% de I'ensembte résidents de sexe masculin. Il y a donc
surreprésentation des individus concernés par u@ Tihs ce secteur.
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10. ANNEXE 1 - PROCEDURE DE NORMALISATION

10.1 Taux d’absentéisme d’'une population P

10.1.1 Développements théoriques

La comparaison entre les taux d’absentéisme de pi@oxlations nécessite la neutralisation
préalable des éventuelles différences structureletantes. Celles-ci peuvent provenir,
entre autres, de I'dge, du sexe ou du statut sadfegsionnel des individus constituant les
populations en question.

Considérons deux populationse® B. Notons v, ...,V, les n critéres que I'on souhaite
contrébler (sexe, résidence, etc....). Définissongtaadeurs suivantes :

v i (V4 ..., Wy): Nombre de jours de maladie de la population P
Jo i (v4, ..., W) : Nombre de jours de cotisation de la populati®n

Le taux d’absentéisme de la populatios’Bcrit :

> Jai(Ver o W)
Vi, «..,Vn
T i —
> > Li(Ve, ooy W)
Vi, ...,V

10.1.2 Application pratique

Soient,

P:la population constituée par I'ensemble des saatiesecteur F (construction)
P,la population constituée par I'ensemble des saatiesecteur M (éducation)

Soient \ etv, les 2 critéres que I'on souhaite contrdler,

Le critere y correspond au sexe des individus observés.
Le critere y correspond au statut socioprofessionnel des idalsvobservés.

v; prendra la valeur 0 pour les femmes et la valeaour les hommes.
V, prendra la valeur 1 pour les ouvriers et la vaepour les employés.

Le taux d’absentéisme du secteur F est alors :

1 2
DI YRI\ZA
_ V1=0V2=1
Toa= 77773
> 2 Joa(va, Vo)
vi=0v,=1
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10.2 Taux d’absentéisme d’'une sous-population issug de P

10.2.1 Développements théoriques

A partir de la population;Pil est possible de calculer les taux d’absentéides différentes
sous-populations obtenues a partir des critéfes,v, .

Soient k et m deux entiers strictement positif$ons Ki(Vm, ..., Vim+-1), 1& sous-population
issue de Pobtenue a partir de la combinaison de K critgrgs ..., Vi) O (V1, ..., W). Le
taux d’absentéisme de 8/, ..., Vin:k.1) S'€cCrit alors :

Z JM,i(Vpa ---,Vn—k+p—1Vma ---,Vm+k—J)
Vpy --esVn—k+p-1

Z JC,i(pr tey Vn—k+p—1Vm1 ---;Vm+k—J)
Vp: ---;Vn—k+p—1

TwiVms oo Vim+k -9 =

p étant un entier strictement positif vérifiant

(Vp;---;vn—k+p—) = (V11 LR | Vn)\(Vm1 ---;Vm+k-l)

10.2.2 Application pratique

Posons k = 1. Choisissonslg critere a partir duquel sera dérivée la soysasion S ;(v2)
issue P.

Ainsi, le taux d’absentéisme de &), qui correspond au taux d’absentéisme des er@plo
du secteur F (construction), s'écrit :

1
> Ia(vi,2)
T.42)=

> Jka(vi,2)

V1=O
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10.3 Relation entre les taux d’absentéisme gt Bes sous-populations
dérivées

10.3.1 Développements théoriques

L’expression de J; en fonction des gi(Vm, ...,Vim+« -9 S’obtient & I'issue des
développements qui suivent :

> Jai(Ves o W)
Vi, «..,Vn
T i —
> > Li(Vey ooy W)
Vi, ...,Vh

Z Jl\/l,i(Vp1 ey Vn—k+p—1Vm1 ---:Vm+k—:l)
To’iz Z VD! ---;Vn—k+p—1

le ---;Vm+k -1

> ki(Vey oeey W)

V]_, ...,Vn

Z Jl\/l,i(Vp1 ey Vn—k+p—1Vms v Vim £ k —J)

TO'_ Z VD! ---;Vn—k+p—1
N
Z JC,i(pr CERE) Vn—k+p—1Vm1 ---,Vm+k—J)

Vp1 ---,Vn—k+p—1

Z JC,i(pr CERE) Vn—k+p—1Vm1 ---,Vm+k—J)
VD1 ---,Vn—k+p—1

X
Z ‘l:,i(vli ey Vn)
Vi, «+sVh
Par conséquent,
TO,i = Z Tk,i(Vm, ---an+k —J) x p(,i(vl‘m ---,Vm+ k —J)

Vimy - sVm+ k-1

Avec
Z ‘JC,i(Vp, ---,Vn—k+p—1Vma ---,Vm+k—J)
VD’ ---,Vn—k+p—1

Z JC,i(Vly seey Vn)

Vi, «.osVn

Pi(Vimy oo Vi sk =) =
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10.3.2 Application pratique

L'expression du taux d’absentéisme du secteur Foretion des taux d’absentéisme par
statut socioprofessionnel, est la suivante :

2
Tox = 2 T1a(v2) X pra(va)
V2=1
Avec

1
Z Je.1(Va, Vo)
PLa(V2)= 1V 1_02

Y 2 Jea(vaVva)

v1=0v,=1

10.4 Normalisation des taux

10.4.1 Définition de la référence

Comme évoqué dans la partie 7.1, les taux d’absemeéorut T ; et Tp, des populations;ft
P, ne sont pas directement comparables du fait deaptes différences structurelles.

Afin de neutraliser ces différences nous allonss@#rer une population de référence et
simuler les taux d’absentéisme deePPR dans I'hypothése ou leur structure serait idegtigu
celle de la population de référence.

Dans le cadre d’'une comparaison entre deux popuakatia population de référence peut étre
définie de la fagon suivante :

P=RUP,

Le taux d’absentéisme de la population de référeréamzit :

Z \]\/l(VL "'1Vn)
Vi, ...,Vn
Ta =
T XWa e W)
Vi, ...,Vh

Avec,
JM(V]_, . Vn) = J\A,l(vly ceey Vn) + \]\/I,Z(VL . Vn)

Je(Vy, ooy W) = X a(Vey ooy Vo) + oV oeny W)
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Le taux d’absentéisme de la sous populatiga.S..., Vink.1) de P obtenue a partir de la
combinaison de k critéeres V..., V1) O (Vy, ..., W) S'écrit

Z JM (Vp1 ey Vn—k+p—1Vms ---;Vm+k—:l)
VD1 "'1Vn—k+p—l

Z ‘JC(pr CERE) Vn—k+p—1Vm1 ---,Vm+k—J)
Vp’ ---,Vn—k+p—1

Tk(VI’Th e Vim+ k —J) =

p étant un entier strictement positif vérifiant

(Vo yeooVnmk+p=2 = V1, ooy Vo) N (Vs -y Vimeke1)

L'expression de Jen fonction des {(Vy, .--,Vim+« — 9 €st alors:

TO: sz(Vm1"'1Vm+k—])xpk(Vm,...,Vm+k_:|)
me "'1Vm+k—1

Avec,

Z JC(Vpa ---,Vn—k+p—1Vma ---,Vm+k—J)
VD1 ---,Vn—k+p—1

Pk(Vms - Vimsk -9 =

Z ‘k(vl! ey Vn)
Vi, «.yVh
10.4.2 Calcul des taux standards
On rappelle que les taux bruts sont :
TO,i = Z Tk,i(Vm, ---an+k —J) x p(,i(vl‘m ---,Vm+k —J)
Vi, - sVm+k-1
TO = ZTk(Vm,...,Vm+|(_j)xpk(Vm,...,Vm+k_j)

Vi, - sVm+ k-1

Afin de mesurer ce que serait le taux d’absentéidmechaque population;, Pavec leur
structure propre, si les individus associés se cota@nt de la méme facon que la moyenne,
autrement si Ti(Vm, -V + k =D = Te(Vmy ---2Vim + k - 9, des taux standards,;Tvont étre
construits.
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Ces derniers sont définis a partir des tau/d, ...,Vim + « — ) assOCiés aux sous-populations
de référence et de la pondération propre a chagpuéation Ri(Vm, - ,Vim+k - 9-

TO,is = > TV, - Vm+k =9 X Pei(Vimy <o Vi +k —9)

le ---;Vm+k—1

10.4.3 Calcul des taux normalisés

L'écart entre les taux bruts,il et les taux standards,T mesure la différence de
comportement entre les individus de la populatipetHes individus de la population de
référence P, autrement dit, I'ensemble des indazidu

Néanmoins, ce taux ne nous permet de comparer gyapulation Pavec la population de
référence. Pour comparer les populationemire elles, il suffit d’appliquer I'écart relatif
entre les taux brutsyJet les taux standards,T sur le taux de la population de référenge T
Les particularités structurelles des populationsoRt alors gommeées. Le taux obtenu est le
taux normalisé g;" . Il s’écrit :
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11. ANNEXE 2 — DIAGNOSTICS

LIBELLE INITIAL

LIBELLE ICD-10

CONVALESCENCE APRES INTERVENTION CHIRURGICALE JUSQAJLA 1ERE REPRISE DE TRAVAIL

Convalescences apres actes chirurgicales

CANCER Cancers
FRACTURE
CONTUSION, ELONGATION, FOULURE, COMMOTION Traumatismes

PLAIE, BRULURE

VERTIGES

CEPHALEES

MALADIE DEGENERATRICE DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL

CANAL CARPIEN

AUTRE AFFECTION NEUROLOGIQUE OU MUSCULAIRE

Maladies du systemes nerveux (AVC exclus)

SYNDROME GRIPPAL

INFLUENZA

OTITE

SINUSITE

GASTRO-ENTERITE AIGUE

HEPATITE VIRAL

INFECTION DE LA SPHERE UROGENITALE

TUBERCULOSE

BRONCHO-PNEUMOPATHIE BACTERIENNE

AUTRE MALADIE INFECTIEUSE OU PARASITAIRE

Maladies infectieuses et parasitaires

ULCERE GASTRO-DUODENAL, GASTRITE, OESOPHAGITE

COLON IRRITABLE

AFFECTION NON CANCEREUSE DU PANCREAS

LITHIASE BILIAIRE

AUTRE AFFECTION NON CANCEREUSE DU FOIE

COLITE INFLAMMATOIRE SPECIFIQUE

AUTRE AFFECTION NON CANCEREUSE DU TUBE DIGESTIF

Maladies de I'appareil digestif non infectieuses

ECZEMA, URTICAIRE, PSORIASIS

AUTRE AFFECTION NON CANCEREUSE DE LA PEAU

Maladies de la peau

RHUMATISME INFLAMMATOIRE

AFFECTION INFLAMMATOIRE DES GAINES, DES TENDONS EDES BOURSES

Maladies inflammatoires du systéme ostéo-articulaire

MALADIE DEGENERATRICE D'UNE ARTICULATION DU MEMBRESUPERIEUR

MALADIE DEGENERATRICE D'UNE ARTICULATION DU MEMBREINFERIEUR

ARTHROSE DU RACHIS

HERNIE DISCALE

Maladies dégénératives de I'appareil ostéo-articulaire

INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE

LITHIASE URINAIRE

AUTRE AFFECTION NON CANCEREUSE DE L'APPAREIL URO-GETAL

Maladies de I'appareil génito-urinaire

AFFECTION DENTAIRE

AUTRE AFFECTION NON CANCEREUSE DE LA SPHERE ORL

Maladies de la sphére ORL et dentaires

AFFECTION DE LA RETINE

AUTRE ATTEINTE OPHTALMOLOGIQUE

Maladies de I'oeil et des ses annexes

ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL

INSUFFISANCE CORONARIENNE

TROUBLE DU RYTHME CARDIAQUE

ARTERITE DES MEMBRES INFERIEURS

AFFECTION VEINEUSE DES MEMBRES INFERIEURS

AUTRE AFFECTION CARDIO-VASCULAIRE

Maladie de I'appareil circulatoire

INSUFFISANCE RESPIRATOIRE CHRONIQUE

INSUFFISANCE RESPIRATOIRE AIGUE

AUTRE AFFECTION BRONCHO-PULMONAIRE NON CANCEREUSE

Maladies de l'appareil respiratoire non infectieuses

INTOXICATION ETHYLIQUE (Y COMPRIS LES COMPLICATION$

AUTRE TOXICOMANIE

CURE DE DESINTOXICATION

DEPRESSION

PSYCHOSE

Troubles mentaux et du comportement

AFFECTION NON CANCEREUSE DE LA THYROIDE

DIABETE

AUTRE MALADIE ENDOCRINIENNE OU METABOLIQUE

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques

COMPLICATION AU COURS DE LA GROSSESSE

Complications de la grossesse

CURE THERMALE

Cures thermales

ACTE MEDICAL AVEC SUITE IATROGENIQUE

AFFECTION HEMATOLOGIQUE NON CANCEREUSE

AFFECTION NON CANCEREUSE DU SEIN

AUTRE PATHOLOGIES

Autres maladies
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