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LE REGARD
de la PROTECTION SOCIALE

L'absentéisme est devenu un phénoméne majeur de la vie
au travail. Indicateur a la fois de la santé physique et
mentale des salariés, il entraine aussi des répercussions sur
la performance opérationnelle et économique des
organisations. Depuis quelques années I'absentéisme
augmente et constitue aujourd’hui un défi stratégique pour
les entreprises : une performance économique durable
ne pouvant en effet étre envisagée sans des salariés en
bonne santé.

C’est dans ce contexte que le Groupe APICIL publie
la 5¢ édition de son Observatoire des arréts de travail,
réalisée a partir de données robustes et portée par une
ambition claire : dépasser le constat pour proposer des
solutions concrétes visant a réduire durablement la part
évitable de I'absentéisme.

La force singuliére de ce rapport repose sur le croisement
de trois sources : les données sur I'absentéisme
collectées aupres des entreprises clientes du Groupe
APICIL et de sa cellule médicale ; la littérature scientifique
récente en sciences humaines et sociales analysée
par les chercheurs du Groupe APICIL, et I'expertise
professionnelle des consultants RH du Groupe JLO,
filiale du Groupe APICIL, spécialiste de I'absentéisme et
de la Qualité de Vie et des Conditions de Travail (QVCT).
Cette approche unique permet de mieux comprendre
les mécanismes qui conduisent a I'absentéisme
et d’identifier les leviers d’action les plus efficaces.

Le rapport montre notamment que 'absentéisme
augmente fortement lorsque plusieurs facteurs se
cumulent. Ainsi, en 2025, le taux d’absentéisme des
ouvriers de plus de 60 ans* est plus de 5 fois supérieur
a celui des cadres de moins de 30 ans. De tels résultats
permettent de cibler les actions la ol I'absentéisme est
élevé. Dans ce cas précis, les moyens les plus efficaces
pour réduire I'absentéisme consistent généralement
a améliorer les conditions physiques et psychosociales
du travail, a prévenir l'usure professionnelle et a anticiper
les effets du vieillissement.

Le rapport met également en évidence que les arréts
de plus de 30 jours représentent a eux seuls prés des
trois quarts du taux d’absentéisme. |l précise également
que, parmi ces arréts de plus de 30 jours examinés par
notre cellule médicale, plus de 73 % sont associés a des
troubles psychiques ou musculosquelettiques.

Les travaux scientifigues présentés ainsi que
les missions d’accompagnement RH démontrent que
I’'amélioration des conditions de travail peut contribuer
a réduire les arréts liés aux troubles psychiques,
y compris lorsque ces troubles ne trouvent pas leur
origine dans le travail.

Il est possible de réduire I'absentéisme a I'échelle d’'une
organisation en appliqguant une méthode validée a la
fois par la recherche scientifique et par les experts de
terrain en QVCT. Cette méthode consiste a commencer
par un diagnostic quantitatif pour objectiver finement la
situation, puis le compléter par un diagnostic qualitatif
pour comprendre les facteurs de causalité, et enfin
implémenter un plan d’action qui se nourrit de ces
diagnostics.

Si des solutions existent pour agir durablement et
humainement sur la part évitable de I'absentéisme,
leur mise en ceuvre exige néanmoins du courage,
car certaines d’entre elles peuvent remettre en cause les
pratiques manageériales, I'organisation du travail et, plus
largement, la culture de I'entreprise.

Le Groupe APICIL accompagne les organisations afin
de les aider a réduire I'absentéisme évitable, qui induit
des co(its de plus en plus conséquents. C'est dans
cet esprit que cette 5¢ édition de I’'Observatoire des
arréts de travail a été réalisée en collaboration avec
le Groupe JLO, filiale du Groupe APICIL et cabinet
conseil RH et QVCT de référence. Parce que préserver
la santé physique et mentale des salariés est a la fois
une condition de la performance économique durable,
et un enjeu majeur de responsabilité sociale et sociétale.
Cet engagement est au coeur de notre stratégie RSE.

Thomas PERRIN,
Directeur Général Adjoint Services
du Groupe APICIL

*Pour faciliter la lecture dans ce rapport les “plus de 60 ans” incluent bien les personnes de 60 ans.
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Principaux
enseignements

2025

¢ Le taux d’absentéisme atteint 4,68% en 2025 contre 4,41%
I'année précédente, soit une progression de 0,27 point.
Le taux d’absentéisme de 2025 dépasse le taux
d’absentéisme historique de 2022, qui était de
4,61%. L’augmentation du taux d’absentéisme provient
essentiellement de 'augmentation de la part des arréts de
travail de plus de 90 jours.

e La durée moyenne des arréts de travail baisse de quasiment
une demi-journée sur un an (0,40 jour), passant de 19,85
a 19,45 jours. En proportion, seul le micro-absentéisme
(arréts de moins de 3 jours) augmente : désormais, c’'est pres
d’'1 arrét de travail sur 4 qui reléve du micro-absentéisme.

e La proportion de salariés absents au moins une fois
dans I'année augmente de 0,70 point, passant de 26,98%
a 27,68%. Dit autrement, cela signifie que 72,32% des
salariés n'ont jamais été absents durant'année 2025, contre
73,02% I'année précédente. Le nombre d’arréts par salarié
absent continue d’augmenter, passant en moyenne de
1,83 a 1,90 arrét.

o Les temps partiels thérapeutiques ont fortement augmenté
en proportion (+32%) et en nombre, devenant ainsi
le deuxiéme motif d’arrét de travail, mais leur durée
moyenne a fortement diminué (-8,16 jours). Le recours
au temps partiel thérapeutique est donc beaucoup plus
fréquent, mais sur des durées en moyenne beaucoup
moins longues.

o Les taux d’absentéisme varient
fortement d’une catégorie
de salariés a une autre ou d’'un
secteur d’activité a un autre.
Le tableau ci-contre permet
de visualiser combien de fois
le taux d’absentéisme de
la premiére catégorie
comparée est supérieur a celui
de la seconde.

les ouvriers

les salariés en CDI

les salariés de plus de 60 ans

les salariées femmes

les salariés du secteur de la santé

Cette année, nous avons étudié pour la premiére fois
des variables bidimensionnelles!. Ces variables sont
particulierement intéressantes, car elles montrent que
les écarts en matiere d’absentéisme sont encore plus
importants lorsque les facteurs défavorables se cumulent.
C’est I'un des principaux apports de cette édition 2026 du
rapport. Par exemple, les ouvriers de plus de 60 ans ont
un taux d’absentéisme 5,69 fois plus élevé que celui des
cadres de moins de 30 ans. Dans une veine proche, le taux
d’absentéisme d’un cadre de plus de 60 ans est inférieur
a celui d’un ouvrier de moins de 30 ans, ce qui montre
I'importance des inégalités de conditions de travail dans
la compréhension de I'absentéisme, y compris par rapport
au vieillissement.

Les arréts de plus de 90 jours représentent plus de 50%
du taux d’absentéisme et les arréts de plus de 30 jours
quasiment 75% du taux d’absentéisme. Réduire fortement
le taux d’absentéisme passe par le fait de comprendre
les causes des arréts longs et d’améliorer leur prévention.

Les données de la cellule médicale du Groupe APICIL
montrent que les troubles psychiques et les troubles
musculosquelettiques (TMS) sont les causes de quasiment
3/4 des arréts longs — et plus précisément a 42,75% pour
les troubles psychiques et 30,54% pour les TMS. Réduire
le taux d’absentéisme passe par la prise en considération
du poids majeur des troubles psychiques et des TMS dans
le taux d’absentéisme.

S’intéresser plus particulierement aux catégories de
salariés présentant les taux d’absentéisme les plus élevés
permet de mieux cibler les actions de prévention. Pour les
ouvriers, les principaux leviers de réduction de I'absentéisme
résident dans la prévention de I'usure physique et des risques
psychosociaux. Pour les salariés seniors, I'enjeu consiste
a prévenir 'usure professionnelle et a anticiper les effets
du vieillissement au travail. Pour les femmes, il convient
de prendre en considération les risques différenciés, tout en
veillant a ne pas encourager les stéréotypes, ni les inégalités
entre homme et femme.

Le taux d’absentéisme chez...

est 2,59 fois > a celui des cadres

est 2,58 fois > a celui des salariés du secteur banques
et assurances

est 2,49* fois > a celui des salariés en CDD
est 1,67 fois > a celui des salariés de moins de 30 ans

est 1,48 fois > a celui des salariés hommes

*Attention : selon la littérature scientifique (Huver et ses collégues, 2014 ; Pollak, 2015), cet écart est lié au fait
que la précarité des CDD pousse les salariés a ne pas s'arréter méme si leur état de santé le justifierait.

LUne variable bidimensionnelle permet de décrire une population a partir de deux caractéristiques croisées,

par exemple I'dge et la catégorie socioprofessionnelle des salariés.
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PARTIE 1

L’évolution
générale de

I’absenteéisme
en 2025

e taux d’absentéisme
continue sa hausse
et dépasse son niveau

de 2022

TAUX D’ABSENTEISME ANNUEL

En 2025,

le taux d’absentéisme

4,80 %

450°% ° atteint 4,68% contre

4,50 % 4,41% en 2024,

440% /‘ soit une progression
° de 0,27 point.

4,30 %

4,20 %

Il dépasse légerement
400% le taux d’absentéisme

4,10 %

de 2022 qui était
de 4,61%.

2022 2023 2024 2025°
4,61% 4,27 % 4,41 % 4,68 %
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LE REGARD
de la RECHERCHE

Il est possible de présenter le taux d’absentéisme
sous un angle différent, en regardant non plus le taux
d’absentéisme, mais le taux de présence. Pour des raisons
statistiques complexes, le taux de présence ne se calcule
pas en appliquant la formule « 100% - 4,68% ».

Il nous semblait néanmoins important de préciser qu’une
méme réalité peut étre présentée de différentes maniéres.
En effet, changer la maniére de présenter une information
peut en modifier la perception. C’est ce qui s’appelle
I'effet de cadrage (Tversky et Kahneman, 1981).

LE REGARD
de la RECHERCHE

De nombreux salariés viennent au travail, alors
qu’ils sont malades et devraient étre arrétés.
Ce phénomeéne se nomme le présentéisme?. Inan (2020)
explique qu’en 2016, les salariés signalaient en moyenne
11 jours de maladie, donnant lieu a seulement 8 jours
d’absence au travail. Cela signifie que plus d’un jour de
maladie sur quatre (27%) s’est traduit par une présence
au travail malgré un mauvais état de santé. Si les salariés
arrétaient de venir travailler quand ils sont malades,
il y aurait une augmentation du taux d’absentéisme.

TAUX D’ABSENTEISME
ET EFFET DE CADRAGE

TAUX D’ABSENTEISME
ET PRESENTEISME

o

Pour autant, quelle que soit la maniére dont est présenté
le taux d’absentéisme, la question qui se pose reste
la méme : comment réduire la part évitable de
I'absentéisme ?

En revanche, selon la maniére de présenter les chiffres,
les DRH peuvent valoriser le positif, a savoir 'lengagement
des collaborateurs et les actions d’amélioration des
conditions de travail plutét que de se limiter a une logique
de contrdle et d’incitations financiéres.

o

En méme temps, le présentéisme contribue
a la dissémination des épidémies (Pichler et Ziebarth,
2017) et entraine des arréts ultérieurs plus longs
(Hansen et Andersen, 2009). En conséquence, I'effet du
présentéisme sur le taux d’absentéisme est difficilement
évaluable : réduire le présentéisme pourrait aboutir
a deux effets contraires, un effet a la hausse du taux
d’absentéisme, les salariés malades restant chez eux,
et un effet a la baisse en limitant les épidémies et en
prévenant les absences ultérieures plus longues.

2| e terme de présentéisme a deux grandes acceptions : le fait de travailler alors que I'on est malade et le fait de rester au travail, notamment tard le soir,
sans étre vraiment productif, pour faire acte de présence. Dans I'ensemble du rapport, c’est la premiére acception qui est utilisée.
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La durée moyenne
des arréts de travail
baisse de pres
d’une demi-journée

DUREE MOYENNE DES ARRETS DE TRAVAIL

20,5
20,0
———

19,5
19,0
18,5
18,0
17,5

17,0 o

16,5
2022 2023 2024
17,05 19,64 19,85

16,0
15,5

Si le taux d’absentéisme a augmenté en un an, la durée moyenne des arréts de travail
a baissé, passant de 19,85 jours en 2024 a 19,45 jours en 2025, ce qui représente
une baisse de 0,40 jour, soit quasiment une demi-journée de travail. La durée
moyenne des arréts de travail tombe en dessous de son niveau de 2023 (19,64 jours),
mais reste supérieure a celui de 2022 (17,05 jours), année marquée par |'épidémie
Omicron (COVID). Celle-ci avait entrainé une forte augmentation du nombre d’'arréts
de travail, tout en réduisant sensiblement leur durée moyenne.
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Pres d’un arrét de travail sur 4
releve du micro-absentéisme

REPARTITION DES ARRETS SELON LEUR DUREE
EVOLUTION 2024-2025

100 % (_-oo3point_ )—
90 % (1 -ozspomt_ )—
80 %
0% (125 poimt )
60 %
50 %
0% (L -o13poimt_ )—
30 %
20 %

0%

Année 2022 Année 2023 Année 2024 Année 2025
B <3j de3a7j B de8a30j B de31290j B >90;j

Le micro-absentéisme, défini ici comme I'ensemble des arréts de moins
de 3 jours, continue de fortement augmenter.

Entre 2024 et 2025, sa part dans I'’ensemble des arréts de travail est passée de 21,92%
a 23,55%, soit une hausse de 1,63 point. Quasiment 1 arrét de travail sur 4 reléve désormais
du micro-absentéisme. Entre 2022 et 2025, cette part a augmenté de plus de 70%.

~N
LA PREVENTION TERTIAIRE PEUT AIDER @fl

A REDUIRE LABSENTEISME

LE REGARD

du CONSEIL RH

Soutenir les salariés fragilisés et transformer les signaux
faibles en actions de prévention.

La mission du Groupe JLO consiste a piloter et coordonner
des dispositifs de soutien psychologique pour les
entreprises, collectivités, associations et établissements
publics. Elle repose sur une ligne d’écoute animée par des
psychologues, destinée aux salariés, agents, managers,
dirigeants ou équipes exposés a une forte charge
émotionnelle, a des tensions professionnelles, a des
transformations organisationnelles ou a des événements
critiques.

Le dispositif intervient principalement sur les
facteurs d’absentéisme liés a la santé mentale et aux
risques psychosociaux : stress chronique, épuisement
professionnel, conflits, isolement, difficultés
managériales, événements traumatiques ou situations
personnelles ayant un impact sur le travail.

Ses apports sont doubles pour réduire I'absentéisme.
A I'échelle individuelle, le dispositif permet une prise en
charge plus rapide, limite les risques d’aggravation et
favorise le maintien en emploi lorsque cela est possible.

"Risques psychosociaux

LIGNE D’ECOUTE PSYCHOLOGIQUE ET PREVENTION DES RPS*

A I'échelle collective, I'analyse anonymisée des
sollicitations permet d’identifier des problématiques
récurrentes, d’éclairer les RH et les directions,
et d’orienter des actions ciblées de prévention.
Les bénéfices seront d’autant plus importants que le
dispositif sera intégré a une démarche plus large incluant
la prévention primaire et secondaire.

L'impact peut é&tre suivi a travers le taux d’utilisation
de la ligne, les motifs d’appel, les profils concernés,
les réitérations, les orientations réalisées, la satisfaction
des bénéficiaires et les signaux faibles identifiés.
Ces données peuvent étre croisées avec les indicateurs
RH disponibles : absentéisme, turnover, climat social ou
accidents du travail.

Les bilans d’activité, tableaux de bord, synthéses
anonymisées, analyses qualitatives et recommandations
opérationnelles permettent aux entreprises de passer
d’un dispositif d’écoute a une véritable démarche
d’action sur les causes organisationnelles, managériales
ou relationnelles de I'absentéisme.
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La proportion de salariés
ayant eu au moins

un arrét de travail

et le nombre d’arréts
par salarié absent
augmentent légerement

La proportion de salariés ayant été
absents au moins une fois durant
I'année 2025 est de 27,68%, soit une
augmentation de +0,70 point par rapport

350% P a 2024. Cette hausse en 2025 fait suite
+0, oin \ 7y ; ) 7 e
30,0% \ ¢ a celle déja observée I'année précédente

POURCENTAGE DE SALARIES AYANT EU AU MOINS
UN ARRET DE TRAVAIL DURANT LANNEE

25.0%% o o (+0,66 point). Le pic de 2022 & hauteur

po0e de 33,29% demeure toutefois nettement
o supérieur.

15,0 %

10,0 % La proportion de salariés absents

au moins une fois durant I'année est
une donnée particulierement sensible
0.0% aux épidémies, dont I'intensité peut varier
d’une année sur l'autre. Cependant, les
tendances observées sur le moyen terme
peuvent révéler d’autres problématiques,
notamment en lien avec les risques
psychosociaux (RPS¥).

O

5,0 %

2022 2023 2024
33,29 % 26,32 % 26,98 %

LA HAUSSE
DE LA FREQUENCE
DES ARRETS :JUSQU’'OU ?

LE REGARD

Nos observations montrent que la tendance la plus
préoccupante concerne avant tout la fréquence des
arréts, c’est-a-dire le nombre de salariés ayant recours
a un arrét de travail au cours de I'année et la multiplication
des épisodes d’absence.

Si I'année 2022 constitue un cas particulier en raison
de la vague épidémique liée au variant Omicron (Covid),
la progression observée depuis 2023 apparait plus
structurelle. Cette hausse continue de la fréquence
des arréts est depuis 3 ans le principal moteur de la
progression de I'absentéisme.

Plus d’un salarié sur quatre connait désormais au moins
un arrét de travail chaque année.

Dans ce contexte, la question ne reléve plus uniquement
de la couverture financiére du risque. Lorsque plus d’un

"Risques psychosociaux

quart des salariés mobilisent régulierement le dispositif,
et que les arréts de courte durée représentent plus de
60 % des épisodes d’absence, les limites de certains
modeéles assurantiels apparaissent plus clairement.

De nombreuses entreprises ont déja intégré cette réalité.
Plutét que de subir des augmentations successives
de cotisations destinées a financer une fréquence d’arréts
toujours plus élevée, certaines privilégient une réflexion
sur le niveau de franchise le plus adapté a leur situation.
Cette approche permet de concentrer la couverture
assurantielle sur les risques les plus significatifs, tout en
conservant une trajectoire économique plus soutenable.
Dans de nombreux cas, elle apparait comme une
alternative pertinente, conciliant maitrise des colts,
efficacité de la protection sociale et responsabilisation des
différents acteurs face a la progression de I'absentéisme.
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LE REGARD
de la RECHERCHE

Comme pour le taux d’absentéisme, il est possible de
présenter la proportion de salariés absents au moins
une fois durant I'année avec un autre cadrage. L'effet de
cadrage influencant la maniére dont nous comprenons
les données, nous pouvons ainsi souligner que 72,32%

N
PROPORTION DE SALARIES ABSENTS &

AU MOINS UNE FOIS DURANT L'ANNEE
ET EFFET DE CADRAGE

des salariés n'ont jamais été absents durant I'année
2025, malgré les nombreux risques pour la santé auxquels
ils sont exposés (rhinopharyngite, grippe, COVID, TMS,
troubles psychiques liés ou non au travail, cancer, etc.).

NOMBRE MOYEN D’ARRETS DE TRAVAIL PAR SALARIE
AYANT CONNU AU MOINS UN ARRET

1,95

1,90

1,85

1,80

1,75

1,70

1,65

./.

- —
o

2022 2023 2024
1,75 1,78 1,83

+0,15 point .

Depuis 2022, le nombre d’arréts

de travail par salarié ayant connu
au moins un arrét a augmenté
de 0,15 arrét, soit une hausse de

8,6% sur 3 ans.
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Les temps partiels thérapeutiques
dépassent en nombre les accidents
du travail, mais leur durée se

réduit fortement

Les arréts de travail peuvent avoir différents motifs : maladie, accident du travail, temps partiel thérapeutique, accident

de trajet, maladie professionnelle, etc.

En 2025, deux grands changements sont a souligner concernant les motifs des arréts de travail :

1. Les temps partiels thérapeutiques sont désormais le deuxiéme motif d’arrét de travail, devant les accidents du travail.

2. En termes de durée moyenne, les arréts de travail pour accident du travail (43,12 jours) occupent dorénavant
la 2¢ place derriére les maladies professionnelles (115,67 jours).

MOTIFS DES ARRETS DE TRAVAIL
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Le passage des temps partiels
thérapeutiques a la deuxiéme place
devant les accidents du travail est la
conséquence d’'une double évolution.
En premier lieu, leur proportion parmi
les motifs d’arrét de travail a fortement
augmenté, passant de 3,46% a 4,57%
en un an, soit une hausse de plus de
32%. En second lieu, la proportion des
accidents du travail (4,41%) a baissé de
0,14 point.

Le développement des temps partiels
thérapeutiques est en partie lié a la
loi Santé au travail du 2 ao(it 2021 et
a ses décrets d’application publiés
en 2022. Ces textes ont renforcé les
outils de prévention de la désinsertion
professionnelle, ce qui a facilité
le recours au temps partiel thérapeutique.

Nous pensons notamment a la visite de
préreprise qui favorise 'anticipation des
conditions de retour au travail et permet
un recours plus aisé au temps partiel
thérapeutique. Il est possible également
que le développement du télétravail
apporte une forme de souplesse et
facilite le recours au temps partiel
thérapeutique par 'aménagement des
conditions de travail.
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LE REGARD <O>4

Pour qu’un temps partiel thérapeutique soit mis en
ceuvre et que le salarié percoive une indemnisation
financiére de I’Assurance Maladie, plusieurs
conditions doivent étre réunies :

1. Le temps partiel thérapeutique doit étre prescrit par
le médecin traitant ;

2. employeur doit donner son accord ;

3. En cas de travail aménagé ou a temps partiel a
la suite d’un accident de travail ou d’une maladie
professionnelle, le médecin-conseil de I'’Assurance
Maladie doit également donner son accord.

L'augmentation importante de la proportion des temps partiels
thérapeutiques doit cependant étre nuancée par la forte chute
de leur durée moyenne, passant de 44,15 jours en 2024
a 35,99 jours en 2025, soit une baisse de 8,16 jours.
Autrement dit, les temps partiels thérapeutiques sont plus
nombreux, mais leur durée est plus courte.

Autre évolution notable, la durée moyenne des arréts de travail
dont le motif est un accident du travail est passée de 41,18
jours en 2024 a 43,12 jours en 2025, soit une augmentation
de prés de 2 jours. Avec cette durée moyenne de 43,12 jours,
ils constituent désormais le deuxieme motif d’arrét de travail
le plus long, derriére les maladies professionnelles (115,67
jours) et devant les temps partiels thérapeutiques. Par ailleurs,
les accidents du travail sont le seul motif pour lequel la durée
moyenne des arréts de travail a augmenté en 2025.

LE REGARD

L’absentéisme au travail progresse régulierement.
Les données de I'observatoire des arréts de Travail 2025,
confirment cette tendance, avec une augmentation
continue observée depuis trois ans.

Au-dela des difficultés d’organisation qu’elle engendre
pour les entreprises, cette évolution représente un défi
majeur pour les régimes de prévoyance qui prennent
le relais des employeurs afin d'indemniser les salariés lors
des arréts de travail prolongés.

Cette protection est essentielle : elle garantit le maintien
des revenus des personnes malades et contribue
a préserver leur niveau de vie. Mais a mesure que le risque
d’arrét de travail augmente, le colit de cette protection
progresse lui aussi a un rythme soutenu.

ACCOMPAGNER

Pour autant, la maladie reste, de trés loin, le premier motif
d’arrét de travail. En 2025, 9 arréts sur 10 ont pour motif
la maladie. Plus précisément, 90,03% des arréts de travail
relévent de ce motif, ce qui représente 0,92 point de moins
par rapport a I'année précédente. Ces arréts sont toutefois les
plus courts, avec une durée moyenne de 17,16 jours, en baisse
de 0,40 jour sur un an. Enfin, plus d'un salarié sur 4 (26,21%)
a bénéficié d’un arrét de travail pour maladie, c’est 0,64 point
de plus que I'année précédente.

LE REGARD <O+

Nous avons fait le choix d’inclure les temps partiels
thérapeutiques parmi les motifs d’arrét de travail,
car ils apportent un éclairage important sur I'état de
santé de la population active.

e Les temps partiels thérapeutiques constituent
aujourd’hui un outil de plus en plus utilisé par les
services RH, avec I'appui des services de prévention
et de santé au travail. La loi santé de 2021 a favorisé
le recours a ce dispositif.

e Le temps partiel thérapeutique consiste a reprendre
progressivement une activité professionnelle tout en
réduisant temporairement le temps de travail.

¢ Les temps partiels thérapeutiques interviennent a
la suite d’une maladie, d’un accident du travail, d’'un
accident de trajet ou d’une maladie professionnelle
pour accompagner le salarié dans un retour progressif
a son poste de travail, dans des conditions compatibles
avec son état de santé.

O

LES ENTREPRISES DANS
LA COMPREHENSION DES CAUSES
DE L'ABSENTEISME

Y

Face a cette situation, I’enjeu pour les assureurs
est désormais d’aller au-dela du simple constat
statistique. Mesurer le colt du risque et ajuster les
cotisations en conséquence ne suffit plus. Les assureurs
ont également un réle d’accompagnement a jouer,
en aidant les entreprises a mieux comprendre les causes
de I'absentéisme. Cette connaissance est une étape
indispensable pour mettre en place des actions ciblées,
capables de freiner I'augmentation des arréts de travail
et de garantir une protection assurantielle durable
et financiérement soutenable.
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PARTIE 2

Les disparités
d’absentéisme
selon les
caractéristiques
des salariés et
des entreprises

Un taux d’absentéisme
qui demeure bien plus
élevé chez les ouvriers
que chez les cadres

TAUX D’ABSENTEISME PAR CATEGORIE SOCIOPROFESSIONNELLE
-a» 2022 - 2023 - 2024 @» 2025
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LE REGARD

Pour bien comprendre le phénoméne de I'absentéisme
et afin d’intervenir efficacement pour le réduire,
il est essentiel d’aller au-dela des chiffres globaux,
pour trois raisons principales :

1. L'absentéisme varie fortement selon les catégories
de salariés et d’organisations.

2. Ces différences sont généralement structurelles
plutét que conjoncturelles : elles se retrouvent
d’une année sur I'autre.

3. Les marges de réduction de I’absentéisme sont
plus importantes dans les catégories ou il est
le plus élevé.

Le taux d’absentéisme différe fortement selon la catégorie
socioprofessionnelle. Comme les années précédentes,
les ouvriers présentent le taux le plus élevé avec 6,52%
tandis que les cadres enregistrent le plus faible avec 2,52%.
Le taux d’absentéisme des ouvriers est ainsi quasiment
2,6 fois supérieur a celui des cadres. Les employés enregistrent
un taux d’absentéisme de 5,29%, qui est par conséquent
2,1 fois plus élevé que celui des cadres. Avec 4,58%,
les professions intermédiaires® ont un taux 1,8 fois plus élevé
que celui des cadres.

Entre 2024 et 2025, le taux d’absentéisme a principalement
augmenté chez les professions intermédiaires (+0,37 point)
et les employés (+0,31 point). Celui des cadres a également
connu une hausse, mais plus modérée (+0,16 point),
tandis que chez les ouvriers il reste stable (6,52% contre
6,54% en 2024).

LE REGARD

Nous pouvons avancer une principale hypothése
explicative des différences d’absentéisme entre
les catégories socioprofessionnelles : les inégalités
en matiére de Qualité de Vie et des Conditions de
Travail, notamment en ce qui concerne I'’exposition
aux risques physiques et psychiques. Ces inégalités
sont mises en évidence dans les données du Ministere
du Travail (2019) :

¢ 69% des ouvriers non qualifiés déclarent subir
au moins trois contraintes physiques au travail,
contre seulement 7% des cadres ;

e Pres de 40% des ouvriers déclarent étre controlés
en permanence par leur hiérarchie, contre 15%
des cadres.

Ceren INAN (2013) explique que les conditions de
travail jouent un rdole important dans les absences
au travail des salariés pour raison de santé. Il écrit :
« En ce qui concerne I'’exposition aux contraintes
physiques, seuls 2,5% des salariés non exposés
a ces risques connaissent une absence totale ou
partielle pour cause de maladie ou d’accident, contre
5,5% des salariés cumulant 3 contraintes physiques
ou plus. La différence est encore plus marquée dans
le cas de I'exposition aux contraintes psychosociales :
seulement 2,5% des salariés non exposés s’absentent
pour des raisons de santé, contre 7,5% parmi
les salariés exposés a trois contraintes psychosociales
ou plus ».

3 Cette catégorie était nommée ETAM dans les précédents rapports. Le nom a été changé pour celui de professions intermédiaires sans modification du contenu de
la catégorie. La catégorie professions intermédiaires inclut les professions intermédiaires en tant que telles, mais aussi les agriculteurs salariés de leur exploitation et

les artisans ou commercants salariés de leur entreprise. Ces deux sous-catégories représentent au total un peu moins de 10% de la catégorie professions intermédiaires.

O
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DUREE MOYENNE DES ARRETS DE TRAVAIL
PAR CATEGORIE SOCIOPROFESSIONNELLE
-» 2022 - 2023 -» 2024 @-» 2025
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Si le taux d’absentéisme La baisse est particulierement marquée chez les professions intermédiaires,

ou la durée moyenne des arréts de travail passe de 23,02 jours en 2024
augmepte da.ns, 320,86 jours en 2025, soit une diminution de 2,16 jours. Dans les autres catégories,
la quasi-totalité la baisse est beaucoup plus faible : -0,12 jour pour les ouvriers, -0,15 jour pour
des catégories les cadres et -0,38 jour pour les employés.

socioprofessionnelles,

; Ces diminutions aboutissent a une sorte d’uniformisation de la durée moyenne
la duree moyenne des des arréts de travail entre les catégories socioprofessionnelles. Les cadres,
arréts de travail diminue les ouvriers et les professions intermédiaires présentent désormais des durées
dans chacune d’entre elles. moyennes trés proches, comprises entre 20,24 et 20,86 jours. Les employés se
distinguent de ce groupe avec une moyenne plus faible, de 18,32 jours.
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Les cadres de plus de 60 ans

ont un taux d’absentéisme moyen
inférieur a celui des ouvriers

de moins de 30 ans

0% - - - -

Quelle que soit
la catégorie
socioprofessionnelle,

le taux d’absentéisme

augmente
systématiquement
avec I'age.

TAUX D’ABSENTEISME PAR CATEGORIE .
SOCIOPROFESSIONNELLE ET PAR CLASSE D’AGE
@» Cadres @ Employés @ Ouvriers @ Professions intermédiaires

Une seule exception est a noter : les professions intermédiaires dgées de
30 a 39 ans. Cette exception ne se retrouvant pas dans les données de I'année
précédente, elle pourrait donc étre circonstancielle plutdt que structurelle.

Si nous comparons, pour chaque catégorie socioprofessionnelle,
le taux d’absentéisme des salariés les plus jeunes a celui des plus
agés, nous constatons que :

1. Le vieillissement est associé a un surcroit d’absentéisme particulierement
élevé chez les ouvriers. L'écart entre les moins de 30 ans et les plus de 60 ans
atteint +4,54 points, contre +1,79 point chez les cadres et +1,90 point chez les
professions intermédiaires. En valeur relative, le taux d’absentéisme des ouvriers
est environ doublé avec I'dge, comme celui des cadres. Dans les entreprises
concernées, les ouvriers de plus de 60 ans représentent ainsi une population
qui doit faire I'objet d’'une attention particuliére en matiére de prévention.

2. Les cadres de plus de 60 ans ont en moyenne un taux d’absentéisme (3,36%)
inférieur a celui des ouvriers et des salariés de profession intermédiaire de moins
de 30 ans (respectivement 4,40% et 3,45%). La qualité des conditions de travail
pourrait donc étre un facteur bien plus puissant que I’dge pour expliquer et
réduire le taux d’absentéisme.

3. Les cadres de moins de 30 ans ont un taux d’absentéisme de 1,57% alors qu’il
est de 8,94% pour les ouvriers de plus de 60 ans, soit un écart de 7,37 points
et un taux 5,69 fois plus élevé. Ce résultat illustre I'effet cumulatif des facteurs
de risque sur le taux d’absentéisme. L'exposition durable a des conditions
de travail défavorables, combinée aux effets du vieillissement, aboutit a une
augmentation spectaculaire du taux d’absentéisme.
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LE REGARD

LA PREVENTION

O

SECONDAIRE POUR
REDUIRE L'ABSENTEISME

Former les managers pour prévenir les absences liées au travail

La mission du Groupe JLO consiste a déployer une
formation « Culture Prévention » auprés des directeurs de
sites, responsables de filiales et managers de proximité
de PME de taille importante. L'objectif est de renforcer
leur rdle dans I'animation quotidienne de la santé-sécurité
pour qu’ils comprennent les obligations réglementaires,
qu’ils évaluent les risques, qu’ils puissent gérer des
situations a risque...

Cette intervention agit sur plusieurs facteurs
d’absentéisme comme les accidents du travail, les
maladies professionnelles, les TMS et RPS, la fatigue,
et les arréts liés a des conditions de travail dégradées.
Elle vise a faire évoluer les pratiques managériales
en intégrant la prévention dans le pilotage opérationnel,
au plus pres du terrain.

Nos apports en termes de pistes d’action sont concrets :
meilleure identification des risques, anticipation des
situations accidentogénes, appropriation collective des
régles de sécurité et responsabilisation des équipes.
Chaque participant repart avec un mémento de formation
et un plan d’action individuel adapté a son périmétre.
A I'issue de la formation, les managers sont en capacité
d’animer des briefings sécurité et de faire preuve
d’exemplarité et de leadership en matiére de prévention.

L’'impact de cette intervention peut étre suivi a travers
plusieurs indicateurs comme la sinistralité AT/MP
(accidents du travail / maladies professionnelles),
la durée des arréts, le taux d’absentéisme ou les arréts
longue durée.
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L'avancée en age, un facteur
aggravant d’absentéisme

TAUX D’ABSENTEISME PAR CLASSE D'AGE

-» 2022 - 2023 - 2024 @» 2025
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d’une année sur
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En 2025, les salariés de plus de 60 ans ont un taux d’absentéisme de 5,92%, alors que celui des salariés de moins de 30 ans
est de 3,54%. Leur taux d’absentéisme est ainsi en moyenne 1,67 fois plus élevé que celui des moins de 30 ans. En 2025, le taux
d’absentéisme a augmenté pour 'ensemble des classes d’age, avec une hausse légérement supérieure pour les deux classes d’age
les plus jeunes (+0,32 point pour les 30-39 ans ; +0,28 point pour les moins de 30 ans).

I'autre, constitue
une caractéristique
structurelle de
I'absentéisme.

N
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En 2025, la durée moyenne des arréts est de 11,81 jours pour les salariés de moins de 30 ans, contre 32,55 jours pour ceux de
plus de 60 ans, soit une durée 2,75 fois plus élevée. La durée moyenne des arréts est en baisse dans I'ensemble des classes d’age.
Cette diminution est toutefois plus marquée chez les travailleurs les plus dgés, tandis qu’elle est plus limitée chez les 30-39 ans.
Ainsi, elle est de 1,18 jour pour les plus de 60 ans, 0,65 jour pour les 50-59 ans, 0,44 jour pour les 40-49 ans, 0,28 jour pour
les moins de 30 ans et seulement 0,05 jour pour les 30-39 ans.
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LE REGARD
de la RECHERCHE

o

2. Les conséquences négatives du travail sur la santé
physique et mentale s’accumulent avec le temps.
C’est le phénomeéne d’usure professionnelle.

Nous pouvons proposer trois hypothéses issues de
la littérature scientifique (Barnay et Defebvre, 2021)
pour expliquer I'augmentation du taux d’absentéisme

et de la durée moyenne des arréts de travail avec I'dge. . .
3. Les mauvaises habitudes que nous pouvons prendre

dans nos vies personnelles ont un impact négatif
a la longue sur notre santé.

1. Les problémes de santé s’accroissent avec I'avancée en
age et les guérisons deviennent plus lentes.

POURCENTAGE DE SALARIES ABSENTS AU MOINS UNE
FOIS DANS LANNEE PAR CLASSE D’AGE

TAUX EN %

-» 2022 - 2023 -» 2024 @» 2025
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Pour toutes les classes d’age, cette proportion est comprise entre 27,31% chez les 50-59 ans et 31,17% chez les 30-39 ans.
Une catégorie se distingue toutefois : les plus de 60 ans, pour lesquels elle est de 19,11%. Une hypotheése explicative est celle de
I'effet du travailleur en bonne santé : une partie des salariés les plus fragiles parmi les plus de 60 ans sortirait de I'emploi pour
des raisons diverses (retraite anticipée, invalidité, décés), ne laissant en activité que les plus résistants (Shah, 2009).

la proportion de salariés
absents au moins
une fois dans I'année
ne suit pas de
progression réguliére
avec I'avancée en age.

a

=)
K3

a

En ce qui concerne les évolutions d’'une année sur 'autre, les deux classes d’age les plus jeunes (moins de 30 ans et
30 a 39 ans) connaissent les augmentations les plus importantes de la proportion de salariés absents au moins une fois
dans I'année (respectivement +1,21 point et +1,13 point). Ces hausses sont nettement supérieures a celles des autres classes
d’age, qui s'échelonnent de 0,02 a 0,48 point. Il ne faut cependant pas déduire de ces évolutions une particularité des salariés
les plus jeunes étant donné que leur situation reste proche de celle observée dans les autres classes d’age, a I'exception des salariés
de plus de 60 ans.

<N

LE REGARD
de la PROTECTION SOCIALE

AGE ET ABSENTEISME :
DEPASSER LES IDEES REGUES

L’augmentation de I'absentéisme est souvent associée au
vieillissement des effectifs. Pourtant, I'analyse détaillée
des données invite a nuancer cette perception.

Il est vrai que les salariés les plus dgés connaissent des
arréts généralement plus longs. La durée moyenne des
arréts des seniors est ainsi trois fois supérieure a celle
des plus jeunes. Cette réalité s’explique principalement
par la survenue plus fréquente de pathologies graves ou
chroniques avec I'avancée en age.

En revanche, la proportion de salariés ayant connu au
moins un arrét de travail dans I'année reste similaire
quel que soit I'dge, et se situe globalement entre 25% et
30% pour les moins de 60 ans, alors qu’elle est inférieure
a 20% pour les plus de 60 ans.

Cette observation met en lumiére une autre réalité :
les problématiques de santé au travail concernent
désormais fortement les jeunes générations. Parmi
les arréts de travail des salariés les plus jeunes,
plus de 40% sont liés a des troubles psychologiques
ou psychiques.

Cette tendance constitue un signal fort pour les
entreprises comme pour les acteurs de la protection
sociale. Elle rappelle que les politiques de prévention
doivent prendre en compte I'’ensemble des générations
et intégrer pleinement les enjeux liés a la santé mentale
au travail.
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Que ce soit en matiere
de taux d’absentéisme,
de durée moyenne
des arréts de travail
ou de proportion de
salariés absents au

moins une fois dans
I'année, les écarts
entre les femmes et
les hommes restent
importants et se
creusent encore
en 2025.

e Le taux d’absentéisme est plus élevé
chez les femmes que chez les hommes
(5,60% contre 3,76%, soit un écart
de 1,84 point). Cet écart se creuse, le
taux augmentant plus fortement chez
les femmes que chez les hommes
(+0,41 point contre +0,16 point).
En 2025, le taux d’absentéisme
des femmes est quasiment 1,5 fois
supérieur a celui des hommes.

La durée moyenne des arréts de travail
est de 20,24 jours pour les femmes
et de 18,37 jours pour les hommes,
soit un écart de 1,87 jour. Femmes
et hommes ont vu leur durée moyenne
des arréts de travail se réduire en 2025
avec une baisse respectivement de
0,37 jour et de 0,44 jour. La diminution
étant moindre chez les femmes,
I'écart femmes-hommes continue de
s’accroitre.

La proportion de salariés absents
au moins une fois dans I'année est
plus forte chez les femmes que chez
les hommes (29,52% contre 25,63%,
soit un écart de 3,89 points). Par
rapport a I'année précédente, cette
proportion a augmenté de 0,81 point
chez les femmes et de 0,62 point chez
les hommes. En trois ans I'écart entre
les femmes et les hommes s’est ainsi
creusé d’un point.

Les femmes, toujours
plus touchées par I'absentéisme
que les hommes

TAUX D’ABSENTEISME PAR GENRE

TAUX EN %
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0 %
5%
0%
5 %
20 %
5%
0%
5%
0%
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UNE SOLUTION DURABLE
POUR REDUIRE L’'ABSENTEISME

LE REGARD

O4

LE REGARD

Nous pouvons proposer trois hypothéses
complémentaires pour expliquer la différence en
matiére d’absentéisme entre les femmes et les
hommes :

e Les conditions de travail des femmes sont moins
bonnes que celles des hommes (Bouville, 2014).

e Les femmes doivent faire face a des problémes
de santé que ne connaissent pas les hommes, en
particulier ceux liés a la maternité. A ce titre, Marbot
et Pollak (2015) montrent que les grossesses
expliquent 37% des différences d’arréts maladie
indemnisés entre les femmes et les hommes agés
de 21 3 45 ans.

e Les femmes s’absentent davantage de leur travail
pour prendre soin de leurs enfants (Chaupain-
Guillot et Guillot, 2011).

O

ENQUETER SUR LES AGISSEMENTS
SEXISTES REPETES AU TRAVAIL

Dans le cadre d’une mission menée auprés d’un
employeur confronté a une alerte pour des agissements
sexistes répétés, I'intervention du Groupe JLO consiste
a conduire une enquéte interne structurée, indépendante
et confidentielle. La démarche repose sur I'’écoute des
victimes présumées, le recueil de témoignages aupreés
des témoins potentiels, puis I'audition de la personne
mise en cause.

L'objectif n’est pas de qualifier juridiqguement les faits
ni de se substituer au juge. Le rapport établit si les
éléments déclarés sont corroborés, partiellement
corroborés ou non corroborés. Il donne ainsi a I'employeur
une lecture objectivée de la situation, dans le respect
du principe du contradictoire et de la confidentialité.

Des agissements sexistes répétés ou mal traités
peuvent générer de I'anxiété, une perte de confiance,
du désengagement, des tensions au sein des équipes,
un sentiment d’injustice ou des arréts liés a une souffrance
psychique. Leurs effets ne se limitent pas aux personnes
concernées : ils fragilisent aussi les témoins, les managers
et, plus largement, le collectif.

L'enjeu est de traiter la situation signalée et de prévenir sa
répétition. Lenquéte permet d’identifier les mécanismes
qui ont rendu les faits possibles ou durables : banalisation
de propos sexistes, défaillance des dispositifs d’alerte,
manque de réaction managériale, méconnaissance des
procédures ou isolement des personnes concernées.

Le rapport se termine par des recommandations de
prévention primaire, secondaire et tertiaire concernant
la clarification des régles de conduite, la formation
des managers, I'amélioration des dispositifs d’alerte,
la détection des signaux faibles, 'accompagnement des
personnes concernées et le renforcement du suivi RH.

L’'impact de ces actions peut étre suivi au moyen de
plusieurs indicateurs tels que I'évolution des arréts dans
I'équipe concernée, le nombre de signalements relatifs
aux RPS ou au harcélement, le turnover, les demandes
de mobilité, le recours a la médecine du travail ou aux
dispositifs d’écoute, ainsi que les indicateurs de climat
social et de troubles psychiques.

Le rapport d’enquéte permet ainsi de dépasser
une réponse centrée sur une situation individuelle.
Il transforme une alerte en levier de prévention, restaure
un cadre de travail protecteur et agit sur les facteurs
pouvant contribuer a I'absentéisme.
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| ’écart femmes-hommes
en matiére de taux d’absentéisme
se réduit avec I’age

Comment le taux d’absentéisme varie-t-il en prenant
en considération a la fois le genre et le vieillissement O]

TAUX D’ABSENTEISME PAR GENRE ET PAR CLASSE D’'AGE

Différence entre

A Femmes Hommes , /.
Ages (taux d’absentéisme en %) (taux d’absentéisme en %) les taux d ab.sentelsme
(en points)

Moins de 30 ans 4,33% 2,68% 1,65

30-39 ans 5,74% 3,24% 2,50

40-49 ans 5,64% 3,69% 1,95

50-59 ans 6,32% 4,78% 1,54

60 ans et plus 6,53% 5,29% 1,24

La lecture du tableau ci-dessus permet de
mettre en lumiére les phénomeénes suivants :

1. Que ce soit chez les femmes ou chez les hommes, le taux 3. A partir de la classe d’age des 30-39 ans, I'écart de taux

d’absentéisme augmente systématiquement avec I'dge.
La seule exception concerne les femmes de 30-39 ans,
dont le taux d’absentéisme (5,74%) est supérieur a celui
des femmes de 40-49 ans (5,64%). Cette différence a déja
été observée en 2024. Il est possible que les pathologies
et les difficultés liées a la maternité et aux responsabilités
parentales, qui pésent davantage sur les femmes que sur les
hommes, exercent une influence plus importante que I'dge.
Cette hypothése est en accord avec les données de la cellule
médicale du Groupe APICIL et la littérature scientifique
(Marbot et Pollak, 2015 ; Chaupain-Guillot et Guillot, 2011).

. Les femmes de 30 ans et plus ont en moyenne un taux
d’absentéisme supérieur a celui de I’ensemble des
hommes, y compris les plus dgés.

d’absentéisme entre les femmes et les hommes décroit
avec I'avancée en 4ge. Cette observation conduit a penser
que la maternité et les contraintes parentales liées aux jeunes
enfants contribueraient davantage aux écarts constatés
aux ages ol ces responsabilités sont les plus présentes.
Cet effet s'atténuerait ensuite.

. Les hommes de moins de 30 ans ont un taux d’absentéisme

de 2,68% contre 6,53% pour les femmes de plus de
60 ans, soit un taux presque 2,5 fois plus élevé. La prise
en compte conjointe du genre et de '’dge met ainsi en
évidence I'effet cumulatif négatif de ces deux facteurs sur
le taux d’absentéisme*.

“Les effets cumulatifs des inégalités femmes hommes sur I'ensemble de la carriere pourraient inciter les couples a « privilégier » I'absence de la femme au sein du couple
en raison d’un choix économique : en 2024, dans une famille avec deux enfants, I'écart de revenu moyen est de 28,5% au détriment des femmes (Gerardin, 2025).
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| e secteur de |la santé

est le plus impacté par I’absentéisme

Afin de donner des résultats plus précis tout en gardant une bonne lisibilité, nous avons fait le choix dans I’Observatoire
des arréts de travail 2026 de changer la catégorisation des activités économiques. Nous proposons cette année les résultats

des 13 secteurs suivants:

BATIMENT ET TRAVAUX PUBLICS (BTP)
BANQUES ET ASSURANCES
COMMERCE NON ALIMENTAIRE
ECONOMIE SOCIALE
EDUCATION

FILIERE ALIMENTAIRE ET AGRICOLE

METALLURGIE
SANTE
SERVICES AUX ENTREPRISES
SERVICES A LA PERSONNE
TOURISME

TRANSPORT

INDUSTRIE

Il existe de grandes différences en matiére d’absentéisme
selon les secteurs d’activité. Les raisons de ces écarts
sont multifactorielles. Ainsi il est plus difficile d’assurer de
bonnes conditions de travail dans certains secteurs que
dans d’autres, et les salariés de certains secteurs peuvent
avoir des caractéristiques sociodémographiques associées

a un absentéisme plus élevé. Cependant, il est important
de prendre en considération ces écarts quand 'objectif est
de réduire durablement I'absentéisme. En outre, les secteurs ou
celui-ci est le plus fort sont les secteurs ol des interventions
efficaces, comme des actions de prévention pertinentes et
évaluées, devraient avoir le plus d’effet.

Le secteur de la santé présente, de loin, le taux d’absentéisme
le plus élevé (7,22%) et la durée moyenne des arréts de travail
la plus longue (28,31 jours). Ce constat souligne I'importance
des enjeux liés aux conditions de travail dans le secteur de
la santé et du médico-social et interroge sur la place qui leur
est accordée dans les politiques de prévention.

A I'opposé, le secteur des banques et assurances enregistre
a la fois le taux d’absentéisme le plus bas (2,80%) et la durée
moyenne des arréts de travail la plus courte (13,92 jours).

Entre ces deux situations extrémes, plusieurs secteurs
se distinguent par un taux d’absentéisme relativement
fort, c’est le cas de I'économie sociale (6,28%), de la filiere
alimentaire et agricole (5,95%) et du transport (5,55%).
A P'inverse, I'éducation (3,37%), le tourisme (3,39%),
les services a la personne (3,69%) et les services aux
entreprises (3,77%) présentent des taux d’absentéisme
faibles. Les autres secteurs, que sont le BTP (4,77%),
I'industrie (4,77%), la métallurgie (4,36%) et le commerce
non alimentaire (4,31%) se situent dans la moyenne.
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TAUX D'ABSENTEISME ET DUREE MOYENNE DES ARRETS
DE TRAVAIL PAR SECTEUR D'ACTIVITE

TAUX x DUREE

@ Secteurs d'activité === Tendance générale

2 _ Santé

27
P Transport Filiére alimentaire

25 BTP () /. et agricole
/ °

L “ Industrie
Services a la personne \
21 Y

o . . .
Economie sociale

Education ~_ Métallurgie
19 r. )
) _— Commerce non
17 LCEHEN PY @ alimentaire

Durée moyenne des arréts (jours)

\ Services aux entreprises

_ Banques assurances

3,5 4 4,5 5 55 6 6,5 7 7,5

Taux d'absentéisme (%)

. TAUX DUREE MOYENNE DES ARRETS
SECTEUR D'ACTIVITE : : . .
D'ABSENTEISME DE TRAVAIL (ENJOURS) La droite orange sur le graphique permet de
BTP 4.77 24,13 visualiser une corrélation forte entre taux
RIS REA eSS 2 LR d’absentéisme et durée moyenne des arréts
Eommefce non Ia"me”ta're 2’2; ;é?g de travail. Cette corrélation est forte, mais
conomie socla’e : : pas totale comme le montrent les écarts
Education 3,37 18,78 q /
. . X entre les points représentant les secteurs et
Filiere alimentaire et agricole 5,95 24,46 . - N
i la droite. Les services a la personne ont un
Industrie 4,77 22,71 t d’ab téi £aibl ) duré
Métallurgie 4.36 1893 aux d’absentéisme faible, mais une duree
Santé 722 2831 moyenne des arréts de travail relativement
Services aux entreprises 377 1711 forte. Le“BTP et I'industrie ont un taux
Services 3 la personne 3,69 20,87 d’absentéisme proche de la moyenne, mais
T, 339 18,55 une durée moyenne des arréts de travail forte.
Transport 5,55 25,29

PRENDRE EN COMPTE
LES SPECIFICITES DES
SECTEURS D’ACTIVITES...
ET DE CHAQUE ENTREPRISE

4

LE REGARD
de la PROTECTION SOCIALE

I’environnement professionnel et les spécificités des
métiers jouent également un réle déterminant.

L’absentéisme est lié 3 de nombreux facteurs, pour la
plupart bien connus des assureurs : I'dge, le sexe ou
encore la catégorie socioprofessionnelle. Mais d’autres

Py Ay . Pour les entreprises comme pour les assureurs, ce constat
éléments sont tout aussi déterminants, notamment le

secteur d’activité et le contexte économique et social
propre a chaque entreprise.

Les écarts observés entre secteurs sont particulierement
marqués : les taux d’absentéisme les plus élevés peuvent
étre jusqu’a trois fois supérieurs aux plus faibles.

Les secteurs les plus exposés a I'absentéisme enregistrent
également des arréts de travail plus longs, avec des
durées moyennes de prés de 30 jours, soit le double des
secteurs les moins exposés.

Cette diversité des situations rappelle que I'absentéisme
ne résulte pas uniquement des caractéristiques
individuelles des salariés. Les conditions de travail,
les contraintes physiques ou organisationnelles,

souligne la nécessité d’adapter les actions de prévention,
d’accompagnement et de couverture aux réalités propres
a chaque secteur d’activité, et confirme l'intérét d’un
dialogue social au niveau des branches professionnelles
sur ces sujets.

Au sein d’'un méme secteur, nous constatons également
de fortes disparités dans I'absentéisme souvent en lien
avec des contextes spécifiques a chaque entreprise.

En disposant de données globales, de données par
secteur, et de données propres aux entreprises, I'assureur
peut les aider a identifier leurs spécificités, a comparer
les situations a des références sectorielles pertinentes
et a concentrer leurs actions sur les véritables points de
vigilance.
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Les salariés en CDI davantage exposeés
a I'absentéisme que ceux en CDD

TAUX D'ABSENTEISME SELON LA NATURE DU CONTRAT
DE TRAVAIL

- 2022 - 2023 - 2024 - 2025

La nature du contrat
impacte fortement

S

% 485 as8 497

- le taux d’absentéisme,
la durée moyenne des

arréts et la proportion

e de salariés absents

. l . au moins une fois

dans I'année.

DUREE MOYENNE DES ARRETS DE TRAVAIL « Le taux d’absentéisme des salariés
SELON LA NATURE DU CONTRAT DE TRAVAIL en CDI est de 4,97% en 2025, soit
une augmentation de 0,31 point par
rapport a 2024 (4,66%). Celui des
salariés en CDD reste quant a lui

Durée moyenne

CONTRAT

des arréts de travail quasiment stable & 1,99%. Le taux

d’absentéisme des salariés en CDI

CDI 21,31 jours est ainsi prés de 2,5 fois plus élevé
que celui des salariés en CDD. Cet

CDD 9,14 jours écart important, observé de maniére

récurrente d’'une année sur I'autre,
s’est accru en 2025.

e La durée moyenne des arréts de
travail en 2025 est de 21,31 jours
pour les salariés en CDI, contre 9,14

. jours pour ceux en CDD. Elle est donc
POURCENTAGE DE SALARIES ABSENTS AU MOINS UNE FOIS 2,33 fois plus élevée pour les salariés

EN 2025 SELON LA NATURE DU CONTRAT DE TRAVAIL en CDI, soit une différence de plus de
12 jours. Cet écart est logique compte
tenu de la durée moyenne des CDD.

Pourcentage de salariés

CONTRAT absents au moins une fois e La proportion de salariés absents
au moins une fois dans I'année est

CDI 32,10% de 32,1% chez les salariés en CDI,
contre 13,36% pour ceux en CDD.

CcDD 13,36% Elle est ainsi 2,4 fois plus forte chez
les salariés en CDI.
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LE REGARD

Les salariés en CDI sont donc plus souvent absents que
ceux en CDD et pour des durées beaucoup plus longues.
Nous pouvons émettre deux hypothéses explicatives
pour éclairer ces phénoménes.

1. Les salariés en CDD pourraient craindre davantage
les conséquences d’un arrét de travail, notamment
le non-renouvellement de leur contrat ou une perte
de revenus. Cette crainte les pousserait a négliger leur
santé (Pollak, 2015) et serait d’autant plus forte que les
salariés en CDD gagnent en moyenne 14,4% de moins
que ceux en CDI (Sanchez, 2018).

UNE SOLUTION DURABLE
POUR REDUIRE L’'ABSENTEISME

LE REGARD

2. Un CDD est souvent considéré comme I’'antichambre
d’un futur CDI. Afin de démontrer leur engagement
et leur fiabilité, les salariés en CDD pourraient
avoir tendance a privilégier momentanément leurs
obligations professionnelles au détriment de leur santé
(Huver et ses collegues, 2014).

Dans les deux cas, la précarité associée aux contrats
de travail courts inciterait les salariés a travailler alors que
leur état de santé justifierait un arrét de travail.

O

DIAGNOSTIQUER L'EGALITE PROFESSIONNELLE
ENTRE LES FEMMES ET LES HOMMES

Dans le cadre d’une mission réalisée par le Groupe JLO
auprés d’une PME de taille importante du secteur de
la Tech, le diagnostic d’égalité professionnelle entre
les femmes et les hommes consiste a analyser les écarts
de situation a partir des données RH disponibles,
d’un questionnaire dédié et d’'une série d’entretiens
individuels. L'objectif est de répondre a une obligation
lIégale, mais aussi d’identifier les facteurs d’inégalités
pouvant fragiliser ’engagement, dégrader la santé au
travail et, a terme, favoriser des tensions ou certaines
formes de discriminations.

Le diagnostic permet de mettre en évidence plusieurs
facteurs qui peuvent contribuer aux absences.
A titre d’exemple, il révéle une surreprésentation des
femmes dans les métiers a forte charge relationnelle ou
émotionnelle. Il montre également que certaines femmes
éprouvent un sentiment d’isolement lorsqu’elles évoluent
dans des équipes a forte dominante masculine. Enfin,
il met en lumiére un accompagnement insuffisamment
structuré du retour de congé maternité, ainsi qu’une prise
en compte encore limitée des enjeux liés a la parentalité.

L’enjeu est de dépasser une lecture purement statistique
de I'égalité professionnelle pour comprendre comment
'organisation du travail peut générer des vulnérabilités

différentes selon le genre. Lorsqu’ils ne sont pas traités,
ces facteurs peuvent nourrir du désengagement, de la
fatigue, des troubles psychiques ou des arréts plus longs.

Ce diagnostic débouche sur des actions concrétes,
telles que la sécurisation des retours aprés un congé
maternité ou un arrét long, la formation des managers
a I’égalité professionnelle et a la prévention des biais,
le renforcement de la prévention des agissements
sexistes ou encore une plus grande transparence des
parcours de promotion.

L'impact de ces actions sur I'absentéisme peut étre suivi
a travers plusieurs indicateurs : le taux d’absentéisme
et la durée moyenne des arréts par sexe, la part des
arréts longs, les retours réussis aprés un congé maternité
ou une absence longue, ainsi que I'accés aux promotions,
a la formation et a la mobilité.

Le rapport final permet a I’entreprise de relier
les enjeux d’égalité professionnelle, de conditions de
travail et de prévention de I'labsentéisme. Il fournit aux
RH, aux managers et aux représentants du personnel des
solutions pour réduire les absences évitables, renforcer
I'engagement des salariés et construire une organisation
du travail plus équitable.
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PARTIE 3

Réduire
durablement
I’absentéisme,
c’est possible

Dans cette partie,
des solutions
durables pour réduire
la part évitable de
I'absentéisme seront
présentées.

e Une premiére solution consiste a s’intéresser
aux arréts de travail longs, en particulier a leurs
causes les plus fréquentes. Ce point sera traité
a partir des données de la cellule médicale
du Groupe APICIL.

e Une seconde solution est d’agir sur les conditions
de travail des catégories de salariés les plus touchées
par 'absentéisme. Des enseignements tirés
de la recherche scientifique permettront d’appuyer
ce point.

Les éléments exposés dans cette partie constituent
des repéres généraux. D’une organisation a I'autre,
les causes majeures de I'absentéisme évitable
peuvent varier sensiblement. C’est pourquoi toute
démarche visant a réduire I'absentéisme doit débuter
par un diagnostic quantitatif puis qualitatif.
Celui-ci permet de comprendre les spécificités
de I'organisation étudiée afin de mettre en place
un plan d’action adapté.
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Les enseignements de la cellule médicale
du Groupe APICIL sur la causalité
des arréts de travail longs

En 2025, la cellule médicale du Groupe
APICIL a controlé 7 791 arréts de

CAUSES PRINCIPALES DES ARRETS DE TRAVAIL
DE PLUS DE 30 JOURS

REPARTITION EN %

travail de plus de 30 jours. Les arréts
de travail sont répartis en 18 catégories
de pathologies.

Parmi elles, les troubles psychiques
et les troubles musculosquelettiques
(TMS) représentent, a eux seuls, plus
de 73% des arréts de longue durée.

e Les troubles psychiques constituent
42,75% des arréts.

elLes TMS représentent 30,54%
des arréts.

DETAIL DE LA REPARTITION

I Troubles psychiques 42,75 %
| Troubles musculosquelettiques 30,54 %
Grossesse et affections o

génitales 8,81 %o
I Autres pathologies 17,90 %

En 2024, ces deux catégories totalisaient un peu plus
de 72% des arréts de longue durée, dont:

e 39,83% des arréts pour les troubles psychiques,

e 32,46% des arréts pour les TMS.

Sur un an, plusieurs évolutions sont constatées :

e une progression notable de la part des arréts liés aux troubles
psychiques (+2,92 points),

e une diminution de la part des TMS (-1,92 point).

e la hausse des troubles psychiques est plus rapide que celle
des TMS, ce qui explique leur poids croissant dans les arréts
de longue durée.

A noter qu'en 2025, les arréts de travail liés 3 la grossesse
et aux affections génitales féminines et masculines se situent
au troisieme rang en termes de fréquence, représentant 8,81%
des arréts de plus de 30 jours. Aucune des 15 autres catégories
de pathologies ne dépasse 3% de ces arréts.

Les données de la cellule médicale sont particulierement
intéressantes pour plusieurs raisons :

e Elles reposent sur une agrégation de diagnostics médicaux
établis pour les arréts de plus de 30 jours. Elles permettent
ainsi de se rapprocher au plus prés des causes de
I'absentéisme de longue durée.

e Les arréts de plus de 30 jours représentent presque 75%
du taux d’'absentéisme dans notre rapport. Dés lors, toute
volonté de diminuer significativement ce taux implique d’agir
en amont, par des actions de prévention adaptées, sur les
pathologies a l'origine de ces absences.

e Plus de 73% des arréts de plus de 30 jours sont concentrés
sur seulement 2 des 18 catégories de pathologies :
les troubles psychiques et les TMS. Cette forte concentration
suggeére que les actions de prévention ciblant ces deux
catégories de pathologies sont susceptibles d’avoir I'impact
le plus important sur I'absentéisme de longue durée.

e Les troubles psychiques et les TMS ont un lien étroit avec les
conditions de travail, méme si celles-ci n'en constituent pas
I'unique facteur explicatif. Par ailleurs, lorsqu’une pathologie
est d’origine extra-professionnelle, la prise en compte des
conditions de travail peut néanmoins contribuer a mieux
accompagner le salarié dans la gestion de sa pathologie.

LE REGARD
de la RECHERCHE

Shiri et ses collegues (2025) ont mené une analyse
systématique des essais contrélés randomisés® portant
sur les interventions destinées a réduire 'labsentéisme
chez les travailleurs ayant un trouble psychique.
Les chercheurs ont montré que les approches combinant
thérapie individuelle et aménagements du poste

BN

©

de travail sont plus efficaces pour réguler les arréts
de travail que chacune de ces interventions mise en
oceuvre isolément. Ces résultats suggérent que, méme
lorsque les troubles psychiques n’ont pas de lien avec
le travail, il est préférable aussi d’aménager les conditions
de travail pour réduire I'absentéisme.

5L es essais contrdlés randomisés sont des études dans lesquelles les participants sont répartis au hasard entre au moins deux groupes : un groupe intervention, qui recoit I'intervention
étudiée ; et un groupe contréle, qui ne la recoit pas. L'intérét de I'assignation aléatoire des participants est de rendre les groupes aussi comparables que possible au départ.
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EVOLUTION DU TAUX D’AB,SENTI'EISME
EN FONCTION DE LA DUREE DES ABSENCES

TAUX EN %

Moins de 3 jours

@ Plus de 90 jours @ 31a90 jours @» 8a30jours @» 3a7jours

0,07

5,0 %

0,06

4,5%
4,0 %
3,5%
3,0 %
25%
2,0%
1,5%
1,0 %

0,5%

0%

2024
TOTAL : 4,41 %

2025
TOTAL : 4,68 %

Ce graphique est important, car il montre que les arréts de plus de 90 jours représentent plus de 50%
du taux d’absentéisme et les arréts de plus de 30 jours quasiment 75% du taux d’absentéisme.
Si on souhaite réduire fortement le taux d’absentéisme, il convient donc de mieux prévenir les arréts
de longue durée. On peut voir aussi que, de 2024 a 2025, 'augmentation de la part des arréts de plus de 90
jours (+0,21 point) explique I'augmentation du taux d’absentéisme. Comme la durée moyenne des arréts
longs a tendance a baisser, c’est la proportion des arréts de plus de 90 jours qui a tendance a augmenter.

A noter que, si les arréts courts pésent trés faiblement dans le taux d’absentéisme, ils ont cependant
davantage d’effet sur I'organisation et la charge de travail des salariés présents. C’est un phénoméne que

connaissent bien les services RH.

LE REGARD
du CONSEIL RH

UNE SOLUTION DURABLE
POUR REDUIRE L’ABSENTEISME

©

Accompagner individuellement les arréts longs

Dans le cadre de I'action sociale du Groupe APICIL,
le Groupe JLO a accompagné individuellement des
salariés en arrét de travail de longue durée, exposés
a un risque de désinsertion professionnelle. Chaque
accompagnement débute par un diagnostic global de
la situation du bénéficiaire. Sur cette base, un parcours
personnalisé est construit et coordonné par un référent,
en mobilisant si besoin des expertises complémentaires.

L’accompagnement agit sur les principaux facteurs
de I’absentéisme long : I'état de santé, I'isolement
pendant I'arrét, les difficultés a se projeter dans la reprise,
I'adaptation du poste, I'organisation du travail, le role du
management, ainsi que le manque de coordination entre
les différents acteurs. L’enjeu est d’éviter que I'arrét de
travail ne se transforme en une rupture durable avec
I’'emploi.

Pour y parvenir, il est important d’apporter des
solutions concrétes produisant des effets immédiats.
A titre d’exemple, le Groupe JLO instaure et maintient
un lien sécurisé et individualisé avec le salarié, sans
obligation ni intrusion.

Parallélement, les acteurs internes et externes
sont identifiés et coordonnés : coach santé, coach
professionnel, psychologue, sophrologue, ergonome et
tout autre intervenant spécialisé et adapté a la situation
de la personne.

La reprise est vraiment envisagée comme un processus
progressif, et non comme un simple retour administratif
au poste afin de sécuriser le maintien en emploi. C’est
pourquoi le Groupe JLO accompagne I'aprés-reprise.

L’'impact de ce dispositif d’accompagnement sur
I’absentéisme peut étre suivi a travers plusieurs
indicateurs : les taux de reprise d’activité, de retour dans
I'entreprise d’origine, de reclassement chez un nouvel
employeur, de situations sans reprise, ou encore I'analyse
par typologie de pathologies.

Les rapports d’activité et les indicateurs consolidés
a l'issue de la mission permettent aux entreprises de
mieux comprendre les situations d’absence longue,
d’identifier les facteurs récurrents qui les favorisent et
d’orienter leurs politiques RH, leurs actions de prévention
et 'amélioration des conditions de travail.
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Réduire I'absentéisme des catégories les plus exposées :
agir sur le travail plutot que sur les absences

Comme l'ont montré les données présentées dans la deuxiéme partie de ce rapport, certaines catégories de salariés sont plus
touchées par I'absentéisme que d’autres. C'est le cas des ouvriers, des seniors et des femmes. Pour comprendre comment mieux
réduire I'absentéisme, il est particulierement éclairant de comprendre comment réduire 'absentéisme de ces catégories.

Réduire 'absentéisme chez les ouvriers :
agir sur l'usure physique et les risques psychosociaux

La littérature scientifique portant spécifiqguement sur les leviers qui permettent de diminuer I'absentéisme chez les ouvriers
est relativement limitée comparée a celle consacrée a d’autres catégories de travailleurs. Cependant, certaines études
permettent d’identifier les leviers essentiels. Leurs résultats sont intéressants au-dela méme de la catégorie spécifique des ouvriers,
car ils mettent en évidence les inégalités socioprofessionnelles et leurs conséquences en matiére d’absentéisme.

LE REGARD

Andersen et ses colléegues (2016) ont étudié 11 908
salariés au Danemark, dont 5 055 ouvriers. lls ont calculé
que la hausse du nombre de contraintes physiques
augmente la probabilité d’étre en arrét long® dans
les deux années suivantes. Une seule contrainte physique
est associée a une hausse de 25% du risque d’étre en arrét
long, alors que I'exposition simultanée a 4 contraintes
physiques I'augmente de 94%. Les chercheurs ont aussi
calculé le risque selon le type de contrainte. La plus
pénalisante est le fait de travailler au moins 25% du
temps de travail total avec le dos penché ou en torsion :
’'augmentation du risque d’étre en arrét long dans
les deux années suivantes est alors de 59%. Viennent
ensuite les activités de poussée, de traction ou de port
de charges (+40%), le travail avec les bras au-dessus des
épaules (+35%) et les postures accroupies ou a genoux
(+30%). Globalement, les ouvriers étaient plus touchés que
le reste de la population active, car ils sont plus nombreux
a étre exposés a ces contraintes physiques.

Melchior et ses collégues (2005) ont mené une étude
auprés d’un échantillon de 8 847 hommes et 2 886
femmes participant a la cohorte francaise GAZEL.
Leur but était d’estimer la contribution respective des
facteurs liés au stress professionnel et des facteurs
physiques dans les disparités socioprofessionnelles
en matiere d’absentéisme. Les auteurs ont montré que
les différences entre catégories socioprofessionnelles
dans les arréts maladie dus a des blessures sont
associées aux expositions physiques au travail, tandis que

6Dans I'étude, un arrét long est un arrét de trois semaines consécutives ou plus.

O4

les différences dans les arréts pour troubles psychiques
sont associées au stress professionnel. Les arréts pour
troubles musculosquelettiques résultent, quant a eux,
des expositions physiques, mais aussi des expositions
liées au stress professionnel. Les chercheurs expliquaient
que les politiques visant a réduire les contraintes
posturales et le stress professionnel étaient susceptibles
d’améliorer la santé des hommes et des femmes occupant
des emplois manuels ou administratifs, et de réduire
le poids des arréts de travail.

Niedhammer et ses collégues (2017) ont étudié
les données de 46 962 salariés travaillant en France,
données issues de I'enquéte SUMER. Leur but était de
comprendre I'impact des inégalités socioprofessionnelles
sur I’absentéisme. Les chercheurs ont comparé
trois groupes professionnels — ouvriers, professions
intermédiaires et employés - a un groupe de référence
statistique, les cadres. Les ouvriers étaient le groupe
présentant le plus grand nombre d’arréts et de jours
d’absence, suivis des employés, puis des professions
intermédiaires et des cadres. Les chercheurs ont montré
que les facteurs psychosociaux jouaient un réle majeur
dans I'explication de ces inégalités socioprofessionnelles ;
les risques physiques constituaient également des
facteurs contributeurs. lls concluaient que les mesures de
prévention devraient cibler les groupes professionnels peu
qualifiés et porter a la fois sur les facteurs psychosociaux
du travail et sur les autres expositions professionnelles.
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Réduire I’'absentéisme
chez les salariés seniors :

et anticiper le vieillissement

Le vieillissement de la population active conduit a une hausse
structurelle de I'absentéisme, car celui-ci augmente avec
I'age. Cependant, des études scientifiques récentes apportent
un éclairage précieux sur les moyens de réduire I'absentéisme
des travailleurs seniors.

LE REGARD

Gero et ses collégues ont mené en 2026 une revue
systématique de la littérature scientifique afin
de comprendre I'impact des conditions de travail
sur I'absentéisme des travailleurs seniors. Cette
revue systématique a montré que les exigences
physiques, les risques physiques et les risques
psychosociaux devaient étre pris en compte pour
réduire I'absentéisme des travailleurs seniors. Parmi les
facteurs mis en avant figuraient notamment la faible
autonomie au travail, un déséquilibre entre efforts
et récompenses, un faible soutien social, le travail posté’
et les longues semaines de travail.

Les résultats d’Andersen et ses collégues (2021), fondés
sur le suivi de 69 117 salariés pendant 3 ans, ont
montré que les conséquences négatives des exigences
physiques élevées au travail sur la santé augmentent
avec l'dge :

e Chez les hommes, des exigences physiques du travail
trés fortes augmentent le risque d’arrét de longue durée
de 55% a 40 ans, a 141% a 60 ans, par rapport a des
salariés faiblement exposés.

e Chez les femmes, le risque est augmenté de 53% a
40 ans et 107% a 60 ans, par rapport a des salariées
faiblement exposées.

7Le travail posté correspond a une forme d’organisation du travail ou les salariés se relaient a des horaires différents pour assurer une activité en continu ou sur une large plage

prévenir I'usure professionnelle

O

Les chercheurs concluent sur I'importance d’adapter
les exigences physiques du travail aux capacités des
salariés tout au long de leur carriére.

Séderbacka et ses collegues (2020), dans une revue
de littérature consacrée aux interventions favorisant la
santé et la capacité de travail des salariés séniors, ont
mis en avant qu’une production économique durable
repose sur la santé des salariés. Dans cet objectif,
selon eux, les actions engagées par les employeurs en
faveur de la santé de leurs salariés ne devraient pas étre
réservées aux salariés agés, mais étre mises en ceuvre
quand ils sont plus jeunes. Au niveau organisationnel, ils
recommandent d’améliorer I'environnement de travail.
Au niveau individuel, ils soulignent I'intérét des bilans de
santé et des actions de conseil pour préserver la capacité
de travail des salariés seniors, et réduire ainsi le risque de
départ anticipé a la retraite.

Poutanen et ses collégues (2026) ont mené une revue
systématique de la littérature scientifique sur les
interventions qui améliorent la capacité de travail des
salariés en milieu de carriére et des salariés plus 4gés et qui
réduisent les sorties précoces du marché du travail. Leur
conclusion était que les programmes d’activité physique
peuvent améliorer la capacité de travail de ces salariés,
tandis que les thérapies cognitivo-comportementales
peuvent réduire les pertes de productivité chez les
personnes atteintes de maladies chroniques.

horaire. Cette organisation du travail repose généralement sur un systéme de rotation des équipes.
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Réduire I'absentéisme chez

les femmes : prendre en
compte les risques différenciés
sans discriminer

LE REGARD O«

Les femmes doivent faire face a des contraintes spécifiques
qui engendrent des conséquences négatives en matiére
d’absentéisme. L'analyse de leurs conditions de travail permet
de mieux comprendre les écarts d’absentéisme observés avec

les hommes, bien au-dela des facteurs biologiques.
Ainsi, 61% des emplois non qualifiés - ouvriers et

employés - sont occupés par des femmes (donnée
2019 du Ministeére du Travail). Or, ce sont précisément
les emplois dont les conditions de travail contribuent
le plus a 'absentéisme. Autrement dit, les femmes
sont plus absentes parce qu’elles occupent, en
moyenne, des emplois aux conditions de travail moins
favorables.

Pietildinen et ses colléegues (2020) ont montré, dans
une étude portant sur 8 000 employées finnoises,
que la perception d’une discrimination fondée sur le
genre pouvait augmenter les absences maladie de
longue durée chez les femmes. Les femmes déclarant
avoir percu une discrimination fondée sur le genre
présentaient un taux d’incidence d’absence maladie
de longue durée 1,4 fois plus élevé que celles ne
rapportant pas ce type de discrimination.

Le harcélement sexuel constitue un autre facteur de
risque. Dans leur rapport sur les jeunes et le travail
en France, Algan et ses collégues (2025) montrent
que 15% des femmes dgées de 19 a 22 ans de
leur échantillon déclaraient avoir été victimes de
harcélement sexuel dans le cadre de leur travail. Cette
proportion s’élevait a 10% chez les femmes de 25-30
ans, contre 7% pour les jeunes hommes, quel que
soit leur age. Or, le harcélement sexuel est associé a
une augmentation de I'absentéisme (Blindow et ses
collégues, 2021).

Les recherches soulignent également I'importance de
mieux prendre en compte la santé féminine. Alemu et
ses colléegues (2025) ont rassemblé 15 études dans
lesquelles était étudiée la relation entre syndrome
prémenstruel et absentéisme. Les femmes présentant
un syndrome prémenstruel qualifié de « modéré a
sévere » avaient une probabilité d’absence comprise
entre 2,4 et 5,2 fois plus élevée que les autres.

Enfin, Pedersen et ses collegues (2021) se sont
intéressés a la relation entre conditions de travail
et absentéisme des femmes enceintes. Leur étude,
portant sur 910 salariées danoises enceintes, a
montré que les risques psychosociaux, les risques
physiques et un mauvais état de santé étaient
associés a un nombre plus élevé d’arréts maladie
pendant la grossesse. Une adaptation précoce de
I'environnement de travail est donc nécessaire pour
réduire les arréts de travail.
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REDUIRE L’ABSENTEISME EVITABLE :
une ambition a la portée des organisations

Les résultats de cette 5¢ édition de I'Observatoire des arréts
de travail appellent a la vigilance. Le taux d’absentéisme
progresse, le micro-absentéisme poursuit sa hausse et
le nombre moyen d’arréts par salarié absent augmente.
Mais ces constats ne doivent conduire ni au fatalisme
ni a la recherche de solutions simplistes. lls invitent au
contraire a mieux comprendre les causes et mécanismes de
I'absentéisme pour agir via les politiques de prévention et
autres démarches RH de maniére plus précise et plus efficace.

Ce rapport montre en effet qu’il n’existe pas un absentéisme
uniforme. Les niveaux observés varient fortement selon
les métiers, les catégories socioprofessionnelles, I'age,
le genre, les secteurs d’activité et les conditions d’emploi.
Ces écarts s’accentuent lorsque plusieurs facteurs
défavorables se cumulent. lls rappellent que I'absentéisme ne
peut pas étre expliqué uniquement par les caractéristiques
individuelles des salariés : il est aussi étroitement lié aux
conditions dans lesquelles le travail est organisé et réalisé.

Les données de la cellule médicale du Groupe APICIL
confirment également I'importance des troubles psychiques
et des troubles musculosquelettiques dans les arréts longs.
Ces pathologies ne sont pas toutes directement engendrées
par le travail. Toutefois, I'organisation, le management,
les relations professionnelles, les contraintes physiques,
la charge de travail ou les possibilités d’'aménagement peuvent
contribuer a freiner leur aggravation, faciliter le maintien en
emploi et favoriser un retour durable.

Réduire I'absentéisme ne consiste donc pas a faire venir
au travail des salariés malades. Il ne s’agit pas davantage
de considérer toute absence comme suspecte ou évitable
par principe. L'objectif principal est de réduire la part de
I'absentéisme sur laquelle I'organisation peut réellement agir :
prévenir I'usure professionnelle, limiter les risques physiques
et psychosociaux, intervenir avant que les situations ne se
dégradent et accompagner les salariés fragilisés ou absents.

Pour y parvenir, la premiére recommandation est de ne pas
appliquer de réponse standardisée. Chaque organisation
posséde son histoire, ses métiers spécifiques, sa culture
managériale et ses propres zones de vulnérabilité.
Une entreprise peut présenter un taux global proche de celui
de son secteur tout en connaissant une situation préoccupante
dans un établissement ou une catégorie particuliere de salariés.
La prévention de I'absentéisme doit donc nécessairement
é&tre construite sur mesure.

Cette démarche doit commencer par un diagnostic quantitatif
approfondi, qui s’appuie sur des données observées dans
le temps. Le seul suivi du taux global d’absentéisme ne suffit
pas. Il convient d’analyser plusieurs indicateurs comme
la durée, la fréquence, la récurrence, la saisonnalité et les motifs
des arréts, puis de croiser ces données avec les différents
métiers, les catégories professionnelles, I'dge, 'ancienneté,
le genre ou encore le type de contrat. Cette cartographie
dynamique permet de distinguer d’une part les phénomeénes
structurels et d’autre part les évolutions conjoncturelles,
et ainsi de cibler avec pertinence les situations sur lesquelles
les actions de prévention, formation, accompagnement,
organisation seront les plus utiles.

Les résultats des analyses quantitatives doivent ensuite
étre éclairés par un diagnostic qualitatif. Donner la parole
aux salariés, aux managers, aux représentants du personnel
et aux acteurs de la santé au travail permet de comprendre
ce que les seuls indicateurs ne disent pas. Cette étape consiste
a recueillir les difficultés concrétes rencontrées dans le travail,
a comprendre les marges de manceuvre jugées insuffisantes,
a saisir les tensions relationnelles et les probléemes
d’organisation, mais aussi a identifier les ressources existantes
et les solutions proposées par les équipes elles-mémes.

Par ailleurs, I'analyse doit s'intéresser tout particulierement
aux arréts longs, qui contribuent fortement au taux
d’absentéisme, ainsi qu'aux catégories de salariés et aux
métiers les plus exposés. Les arréts courts et répétés ne
doivent pas étre négligés : méme lorsqu’ils pésent peu dans le
taux global, ils peuvent désorganiser les collectifs, révéler des
difficultés persistantes ou précéder des absences plus longues.

Le diagnostic n’a toutefois de sens que s'il débouche sur
un plan d’action concret, priorisé et suivi dans le temps.
Les réponses peuvent concerner I'organisation du travail,
la prévention des risques psychosociaux et des TMS,
les pratiques managériales, les parcours professionnels,
’adaptation des postes, le maintien du lien pendant
les absences longues, la préparation du retour au travail
ou encore la coordination entre les RH, les managers et les
services de prévention et de santé au travail. L'efficacité de ces
actions doit étre évaluée afin de les ajuster et de faire évoluer
les pratiques par étapes.

Les transformations nécessaires peuvent parfois remettre
en cause des habitudes bien installées. Elles nécessitent
de la constance, de I'’écoute et du courage managérial.
Les travaux scientifiques et les expériences de terrain
présentés dans ce rapport tendent a montrer du reste,
que des progrés importants sont possibles lorsque les actions
sont ciblées, adaptées au contexte, évaluées et conduites
dans la durée.

L’absentéisme n’est donc pas une fatalité. || constitue
un indicateur précieux de la santé des salariés,
du fonctionnement des collectifs et de la capacité d’'une
organisation a concilier performance économique
et performance sociale. En faisant parler les données,
en écoutant le travail réel et en agissant sur les causes plutét
que sur les seuls symptdmes, les organisations peuvent
réduire durablement I'absentéisme évitable ; elles peuvent
préserver la santé des salariés et ce faisant, renforcer leur
propre capacité a fonctionner et a se transformer.

Stéphane ROOSE,

Directeur Associé Pole conseil du Groupe JLO,
filiale du Groupe APICIL
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Le Groupe APICIL s’appuie sur sa filiale, le Groupe JLO,
pour accompagner les organisations privées comme
publiques dans leurs enjeux de réduction

de I'absentéisme auxquels elles font face.

Le Groupe JLO propose un dispositif complet de
services pour prévenir et réguler plus efficacement
I’absentéisme dans un objectif de meilleure
performance sociale et économique.

La cartographie de I'absentéisme repose sur une
démarche quantitative qui consiste a analyser
finement les caractéristiques précises des absences
(saisonnalité, motifs, durée et récurrence),
ainsi que les profils des collaborateurs concernés
(4ge, genre, ancienneté, type de contrat, catégorie
socioprofessionnelle, métier). Cet éclairage réalisé
a minima sur 3 années permet de dépasser le simple
indicateur du taux d’absentéisme.

Le diagnostic de I’'absentéisme repose sur une
démarche qualitative qui vise a comprendre
les raisons sous-jacentes aux absences par la tenue
d’entretiens collectifs et individuels. Cette approche
donne la parole aux collaborateurs afin d’identifier
les facteurs d’absence et de présence, qu'ils soient liés
aux conditions et a I'organisation du travail ou a des
éléments externes a I'organisation.

Méthodologie

L’'appui conseil sur le process de gestion de I'absence
permet de décrire finement qui fait quoi a chaque
étape de I’'absence, de la réception de I'arrét de travail
jusqu’au retour du collaborateur dans I'organisation.
L’amélioration de ce process permet de sensibiliser
a la prévention, de clarifier les rdles de chacun,
de responsabiliser, d’outiller et de guider les acteurs
internes.

Le dispositif Iéa permet de maintenir le lien pendant
I’arrét de travail longue durée et d’anticiper au
mieux le retour a I'emploi. L'un des facteurs clés de
succeés d’une reprise d’activité réussie est en effet
la préservation des relations avec le collaborateur dans
le respect de sa vie personnelle et du temps nécessaire a
sa reconstruction. Tout comme le sont: la précocité de
la prise en charge, 'accompagnement pluridisciplinaire,
les rendez-vous de liaison et de préreprise, etc.

Le dispositif de contre-visite médicale offre
une réponse concréte et réactive aux employeurs
concernant les arréts de travail. Mené dans
une approche respectueuse du cadre légal,
ce dispositif constitue un levier efficace pour
préserver I'équité entre les collaborateurs, sécuriser
la gestion des absences et maintenir la qualité de
la dynamique collective.

L'Observatoire des arréts de travail a été réalisé a partir des données de plus de 55 000 entreprises clientes du Groupe APICIL,
ce qui représente plus d’'un million de salariés du secteur privé, sur I'ensemble du territoire frangais. Les données ont été collectées
a partir de la Déclaration Sociale Nominative (DSN8) et portent sur les années 2022, 2023, 2024 et 2025.

Les taux d’absentéisme ont été calculés selon la méthode calendaire.

Les arréts de travail pris en compte concernent les motifs suivants : la maladie, la maladie professionnelle, I'accident sur le trajet
du travail, 'accident professionnel et le temps partiel thérapeutique.

Les données issues de la DSN sont complétées par les données agrégées et anonymisées de la cellule médicale du Groupe APICIL.

Ces données portent sur les arréts de travail de plus de 30 jours.

8La DSN repose sur la transmission unique, mensuelle et dématérialisée des données issues de la paie et sur des signalements d'événements.
Elle permet pour chaque entreprise de transmettre en une seule fois 'ensemble de ses données sociales.
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Annexes

Présentation
de I'’échantillon

Notre échantillon issu des données de la DSN
présente les données agrégées - et donc
anonymisées - des organisations clientes
du Groupe APICIL. Les caractéristiques de
notre échantillon peuvent étre différentes
des caractéristiques de la population
salariée francaise et plus généralement de
la population active francgaise. Par exemple,
dans notre échantillon, il y a une forte
surreprésentation des personnes en CDD.

REPARTITION DE NOTRE ECHANTILLON PAR GENRE

REPARTITION EN %

DETAIL DE LA REPARTITION

| Femmes

100 %

DE LECHANTILLON
Hommes

52,20 %

47,80 %

REPARTITION DE NOTRE ECHANTILLON PAR CLASSE D'AGE

REPARTITION EN %

DETAIL DE LA REPARTITION

| Moins de 30 ans
| 30-39 ans
o,
100 % -
I DE LECHANTILLON | ans

50-59 ans

60 ans et plus

28,28 %
22,77 %
21,12 %
20,01 %

7,81 %

REPARTITION DE NOTRE ECHANTILLON PAR CATEGORIE
SOCIOPROFESSIONNELLE

REPARTITION EN %

DETAIL DE LA REPARTITION

| Cadres
| Employés

100 % | o
Ouvriers

DE LECHANTILLON

Professions intermédiaires

Autres

21,76 %
51,63 %
13,12 %
12,68 %

0,81 %

REPARTITION DE NOTRE ECHANTILLON PAR NATURE
DU CONTRAT DE TRAVAIL

REPARTITION EN %

DETAIL DE LA REPARTITION
‘ | col

67,13 %
o,
100 % | co 26.59%
DE LECHANTILLON
| Autre 6,34 %
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Composition des catégories professionnelles

Libellé de I'Observatoire
des arréts de travail

Code statut DSN Libellé

01 Agriculteur salarié de son exploitation Profession intermédiaire

Artisan ou commercant salarié
de son entreprise

02

Profession intermédiaire

Cadre dirigeant (votant au college employeur

03 des élections prud’homales)

Cadre

04 Autres cadres au sens de la convention collective Cadre
(ou du statut pour les régimes spéciaux)

Profession intermédiaire (technicien,

05 o S % Profession intermédiaire
contremaitre, agent de maitrise, clergé)
06 Employé administratif d entreprlse, St
de commerce, agent de service
07 Ouvrier qu.allﬁe e't non c.]uallﬁe Ouvrier
y compris ouvrier agricole

08 Agent de la fonction publique d’Etat Catégorie non utilisée dans le rapport
09 Agent de la fonction publique hospitaliere Catégorie non utilisée dans le rapport
10 Agent de la fonction publique territoriale Catégorie non utilisée dans le rapport
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A propos du Groupe APICIL

Le Groupe APICIL, un des groupes leaders de la protection
sociale et patrimoniale en France avec 4,028 Md<£ de chiffre
d’affaires, propose une gamme compléte de solutions
performantes et adaptées en santé-prévoyance, épargne
et services financiers, ainsi que retraite pour particuliers et
professionnels. APICIL propose également des solutions
assurantielles et des services spécialement congus pour
répondre aux besoins des agents territoriaux. Enfin,
le Groupe se positionne sur le marché du service a
la personne en mettant a disposition des offres en lien avec
le bien-vieillir, la santé, 'accompagnement de la qualité de vie
au travail. Chaque jour, les 2 686 collaborateurs du Groupe
apportent leur expertise aux plus de 57 000 entreprises
et 2,2 millions d’assurés principaux protégés. Paritaire
et mutualiste, le Groupe accompagne ses clients au plus prés
de leurs attentes en répondant a leurs besoins dans toutes
les étapes de leur vie. En ligne avec sa raison d'étre « Par
une relation proche et attentionnée, soutenir toutes les vies,
toute la vie », le Groupe APICIL est trés investi en matiére
de RSE avec des engagements forts : promouvoir
I'inclusion, une protection sociale durable et la transition
environnementale. Ces engagements s'illustrent notamment
dans le cadre de ses partenariats avec la Fédération Francaise
de Rugby et de I'European Professional Club Rugby (EPCR),
le rugby étant un sport vecteur d’inclusion et de bien-étre,
présent au coeur des territoires.

+ D’INFORMATIONS

www.groupe-apicil.com

Suivez nos actualités
sur Linkedin.

A propos du Groupe JLO

Le Groupe JLO est I'un des principaux cabinets frangais
de conseil en Ressources Humaines expert de I'amélioration
de la Qualité de Vie et des Conditions de Travail (QVCT).
Le Groupe JLO intervient auprés des collectifs de travail
dans les phases de diagnostic, plan d’actions, formation
et sensibilisation sur leurs enjeux en matiére de risques
physiques et psychologiques, d’absentéisme, de prévention
de la désinsertion professionnelle et de toutes les formes
de discrimination. Des milliers de collaborateurs en
situation de fragilité sont ainsi accompagnés chaque année
individuellement. En tant que Société a mission et avec I'appui
de plus de 120 collaborateurs, le Groupe JLO conseille depuis
21 ans, les organisations publiques et privées en local a partir
de ses 11 implantations.

4+ D’INFORMATIONS

www.groupe-jlo.com

V|

GROUPE APICIL - OBSERVATOIRE DES ARRETS DE TRAVAIL

EDITION 2026


https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___http://www.groupe-apicil.com___.YzJlOmFwaWNpbHRyYW5zdmVyc2U6YzpvZmZpY2UzNjVfZW1haWxzX2F0dGFjaG1lbnQ6OGQ4M2QyNjJlZGVmM2MzZmE3YzRlNDNmOGJhMTdkOTI6NzowZDQzOjM0ZWY5ZmE1NTU4Y2QwOWU4YTBhMjJhYWYzMWViYTU3MzFhNjMyNDk2MzM4OTAzY2M5ZGM5MWQzNTA4ODAzNGE6cDpGOk4
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___http://www.groupe-jlo.com___.YzJlOmFwaWNpbHRyYW5zdmVyc2U6YzpvZmZpY2UzNjVfZW1haWxzX2F0dGFjaG1lbnQ6OGQ4M2QyNjJlZGVmM2MzZmE3YzRlNDNmOGJhMTdkOTI6NzpkZWU2OmIxMTJhOWY4NDgyNjdmNDUyMWFmYmMzYjY3NTBiMmYyN2RmZWVjMWU5ODg3NzFjOTViODkxY2ExNjRkYmJjMGE6cDpGOk4
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https://www.linkedin.com/company/apicil/___.YzJlOmFwaWNpbHRyYW5zdmVyc2U6YzpvZmZpY2UzNjVfZW1haWxzX2F0dGFjaG1lbnQ6OGQ4M2QyNjJlZGVmM2MzZmE3YzRlNDNmOGJhMTdkOTI6NzowY2U3OjQ5OGExNjQ1ZTM4OGNiZjdiNmJjOWZmNWNmYTAyNDMxODEyODBhMjZhNjE0NjFkZmVkZTg4ODI2ZDA4OTQxMGI6cDpGOk4
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https://www.linkedin.com/company/groupejlo/___.YzJlOmFwaWNpbHRyYW5zdmVyc2U6YzpvZmZpY2UzNjVfZW1haWxzX2F0dGFjaG1lbnQ6OGQ4M2QyNjJlZGVmM2MzZmE3YzRlNDNmOGJhMTdkOTI6NzplNGQ1OjA3ZWNiNmMzNmEzMTRmMzUwOGIyY2E4MThhMTBkOGQ2ZDA3NTZlYzZlZGMzMjQwMDRmMjMwZmU3ZWE2M2EwZTQ6cDpGOk4

APICIL Transverse, Association de moyens du Groupe APICIL régie par la loi du lerjuillet 1901, enregistrée sous le n° SIREN 417 591 971, ayant son siége
social au 51 boulevard Vivier-Merle - 69003 Lyon GRESHAM. Banque, Société Anonyme a Directoire et Conseil de Surveillance au capital de 8 997 634 €
immatriculée au RCS de Paris sous le numéro 341 911 576, N°14.120, dont le siége social est situé 20 rue de la Baume — CS 10020 - 75383 Paris Cedex
08 - Etablissement de Crédit 14.120 soumis au contréle de 'ACPR, 4 place de Budapest - CS 92459 — 75436 Paris Cedex 09.

APICIL Asset Management, Société Anonyme au capital de 8 058 100 € enregistrée au RCS de Paris sous le numéro 343 104 949, agréée en qualité de
Société de Gestion de Portefeuille par I'’Autorité des Marchés Financiers sous le numéro GP98038, et dont le siége social est situé au 20, rue de la Baume,
75008 Paris. Communication publicitaire a caractére non contractuel - IN26/FCR0055 - 09/2026 Conception-création : Groupe JLO






