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expenditures (e.g. through the improvement of wagkconditions). This professional context is
approximated by the Business sector. The databsse -uHygie (2005-2008) — allows taking into
account individual heterogeneity thanks to the twmtinal dimension. Sick leave probability is
estimated through an individual fixed effects lagitdel and the duration (number of sickness absence
days) is estimated through a fixed effects Poisaodel. The results show that Business sector differ
in sick leave duration rather than in the occureenndeed, taking into account differences in lnealt
status and wages reduces the variability in siakdegprobability between sectors by half. On theioth
hand, the sector remains decisive in explainink leiave durations. This residual variability mafere

to unobserved differences in working conditions,thie generosity of sick pay benefits or in job
insecurity. These results may call into questioa fimancing of sick leaves, which contrary to
accidents at work and professional diseases, @apgmds on social security contributions.
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1. Introduction

En France, les dépenses d’'indemnités journalieréadimea(lJ) versées par la Sécurité sociale
au titre des arréts maladie dans le secteur peiadst élevées a 6,8 milliards en 2010.

Au niveau macroéconomique, les principaux motewrslal dynamique des indemnités
journalieres maladie sont relativement bien conmiseau de salairegffet priy, contexte
de I'emploi notamment ampleur du chémagtdt volumg part de séniors dans la population
active effet santg ou encore intensité de la politique de contdide arréts maladie mise en
ceuvre par les autorités.

A contrarig au niveau microéconomique, I'étude des déternténast encore insuffisanta,
fortiori, dans le cadre francais alors qu’elle revét desueninajeurs en termes de politiques
publigues (rdle des conditions de travail, coltialode I'absentéisme, niveau optimal de
couverture,...).. La prise d’arréts maladie devraitpgincipe relever essentiellement d’'une
détérioration de I'état de santé des patients (@8@5). Pourtant, d’autres facteurs peuvent
intervenir tels que les pratiques de prescripti@s dhédecins, des comportements d’aléa
moral des salariés (Allen, 1981 ; Brown et Sessib96), le rle des conventions collectives
ou encore les contraintes professionnelles pesantestains salariés les incitant tantot a
s’arréter tantot, a l'inverse, au « présentéisrea dépit d’'une santé dégradée.

Cette étude s’inscrit dans la littérature empirigue les arréts maladie et se propose, dans le
cas francais, d’en analyser finement les déternsnamcroéconomiques. Plus précisément,
elle s’attache a estimer l'effet propre diontexte professionnetlans les disparités
individuelles de prise et de durée d’arréts malaatieés avoir contrdlé des effets individdels

Il existe un enjeu important a isoler l'effet deontexte professionnelqui tient aux
caractéristiques de I'environnement professionc@hditions de travail, indemnisation des
arréts maladie...) des déterminainigdividuels-qui renvoient aux caractéristiques personnelles
des individus (age, sexe, niveau de revenu, étatsaaé...), et des deéterminants
environnementauxqui tiennent a I'environnement non professionnerdctéristiques de
I'offre de soins, taux de chémage...).

En effet, en termes de politiques publiques, lést®flucontexte professionnalappelleront
pas les mémes réponses que dists individuelsPar exemple, un secteur d'activité se
distinguant par une sinistralité particulierememportante peut appeler des mesures
incitatives visant a y améliorer les conditions tdavail. Inversement, une catégorie de
patients donnée qui présenterait des taux d'améigdie atypiques, pourrait suggérer des
actions ciblées, par exemple de sensibilisatiorenies médecins prescripteurs.

Par ailleurs, I'exercice permet aussi de mettreur fes transferts entre secteurs d’activité
opérés par le jeu des cotisations sociales etndiesnnités journalieres. En effet, en France les
indemnités versées en cas d’accident du travaileoonaladie professionnel sont financeies
des cotisations des entreprises qui dépendentgieisiralité de leurs secteurs d’activité pour
les plus petites et de la sinistralité de I'enti®pmpour les plus grandes. Au contraire, les
cotisations sociales financant les indemnités jaligres versées au titre du risque maladie
dépendent uniquement du niveau salaire de l'indivites regles de financement des arréts
maladie par I'assurance maladie obligatoire ignbmonc un éventuel effet doontexte
professionneeét incite peu les entreprises a prévenir lesamétiadie.

5. Par la suite, nous nommerons ces effets inddlideffets de composition.



Notons que plusieurs niveaux d’analyse sont passipbur analyser les effets dantexte
professionnel l'entreprise de [lindividu, le secteur dact@it. Cette étude choisit
d’appréhender le contexte professionnel au niveasedteur d’activité. Plusieurs raisons ont
motivé ce choix. Tout d’abord, au-dela de la conspéion obligatoire des arréts maladie, il
existe une compensation prévue par la négociatodiective qui, en ce qui concerne la
prévoyance, reléve principalement du niveau dedadhe d’activitd® Ces accords collectifs
sont primordiaux dans la détermination des régidegrévoyance des entreprises. A défaut
de pouvoir observer finement les niveaux de couveren vigueur dans les entreprises, le
secteur d’activité permet alors de rendre compte disparités de niveaux de couverture.
Ensuite, le secteur d’activité permet aussi de nermbmpte des écarts de conditions de
travail.

L'étude s’appuie sur un panel de plus de 400 0Giéa du secteur privé pour lesquels nous
disposons de nombreuses informations administsativeonsommations de soins, arréts
maladie, informations rétrospectives sur la caeretc.

Sur le plan méthodologique, il n’est pas aisé ¢kisbeffet propre du contexte professionnel,
en raison des problémes posés par I'hétérogénaigiduelle inobservée, potentiellement
corrélée au contexte professionnel. Par exemplellsi entreprise recrute des personnes a
l'état de santé particulierement fragiles, mais dj@&at de santé n’est pas correctement
observé, on attribuera aoontexte professionnete qui releve en réalité affets de
composition Pour notre problématique, le recours a des dendéepanel offre alors une
réponse précieuse a ces problemes d’endogénéigirdtagie empirique consiste a utiliser les
changements de secteurs au niveau individuel pstimer I'effet propre du contexte
professionnel : elle exploite ainsi pleinement ilmehsion longitudinale des données. L'effet
du contexte professionnel est analysée a la fais Bangle de I'occurrence des arréts et sous
'angle de leurs durées.

L’article est organisé de la maniére suivante pdatie 2 propose une revue critiqgue de la
littérature sur les déterminants des arréts matddigartie 3 présente la base de données et la
méthodologie retenue ; la partie 4 présente lascipaux résultats obtenus. Finalement, la
derniere partie est consacreée a la discussioteet@nclusion.

6. Il existe ainsi en France plus de 700 convemtioollectives de branches couvrant 15,4 millionsdkriés. « (Portrait
statistique des principales conventions collectiges branche en 2009 », Dares Analyses 2012, n°iigctibpn de
I'animation de la recherche, des études et desstitates).
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2. Revue de la littérature empirique

N

Plusieurs travaux se sont attachés a étudier equpiment les déterminants des arréts
maladie. Ces déterminants peuvent étre de deus tyipdividuels ou contextuels.

2.1. Les déterminants individuels

Les caractéristiques sociodémographiques jouentrdlm important. Ainsi, les femmes
s'arrétent généralement plus longtemps et plusuérdgent que les hommes (Chaupain-
Guillot et Guillot, 2007 ; Ben Halimat al, 2012 ; Ben Halima et Regaert, 2013 ; Frick et
Malo, 1008 ; Livano®t al, 2010). Elles sont aussi plus sensibles aux imita économiques
(effet du systéme d’'indemnisation) et réagissemtdiage au taux de chémage (Henrekson et
Persson, 2004 ; Ose, 2005). Par ailleurs, la diesearréts maladie s’accroit avec I'age, sans
pour autant qu’ils soient plus fréquents (Chaugainiot et Guillot, op. cit.; Lé et
Raynaud,2007 ; Missegue, 2007).

Ce résultat surprenant s’explique en partie patidtence d’'urhealthy worker effect« effet

du travailleur sain ») : les seniors en emploi 'mmeilleure santé que les inactifs (Barnay,
2010). Avoir de jeunes enfants augmente par aslleuprobabilité d’arrét maladie (Chaupain-
Guillot et Guillot, op. cit). L’éducation, rarement étudiée, semble jouer bdese sur les
arréts maladie : plus les individus commencent ¢auriére tard (longues études, haut niveau
de capital humain), plus les arréts sont courts1(Balima et Regaert, 2013). Ces résultats
sont cohérents avec ceux de Missegue (2007) sdiffésences de comportements d’arrét de
travail entre catégories socioprofessionnelles ¢egriers ont la plus forte probabilité de
s’arréter).

L'état de santé individuel est également un factkterminant. La dégradation du capital
santé peut entrainer un arrét maladie en mettarttividu dans l'incapacité effective de
travailler. Par ailleurs, une gestion attentivesd@ capital santé peut supposer des formes
d’arréts « préventives » destinées a prévenir deamuences plus dommageables sur le statut
d’'occupation de lindividu (Grossman, 1972). Chaopauillot et Guillot ©Op. cit) ont
montré qu’'une personne souffrant de génes en raldame maladie chronique ou d’'un
handicap a une probabilité plus élevée de s’arrBem Halima et Regaerg.cit) soulignent

en outre qu’un individu en affection longue durd&D) se caractérise par une durée d’arrét
plus longue. Par ailleurs, Case et Deaton (200p)icent que les individus exercant des
activités manuelles se déclarent en plus mauvaise s

Enfin, concernant les caractéristiques individigeliées a I'emploi, plusieurs mécanismes
théoriques sous-tendent la prise d’arrét. On pauttd’abord analyser les 1J en référence au
modele de salaire d’efficience de Shapiro et $adl1984) dans lequel le taux de chémage
constitue un mécanisme de régulation. Les individiost I'utilité dépend positivement du
salaire et négativement de l'effort, seront d’atitapnins tentés d’étre volontairement absents
(shirking modél que la probabilité de retrouver un emploi esbl&ai Ben Halima et Regaert
(op.cit) montrent une relation négative entre le saldida durée des arréts maladie (le loisir
est alors considéré comme un bien normal) en dantrées individus en ALD tandis que les
résultats de Chaupain-Guillot et Guillatp( cit) indiquent que lI'impact du salaire sur la
probabilité d’absence des hommes est négatif coramib leshirking model



Concernant le type de contrat de travail, un condradurée indéterminée augmente la
probabilité de retour a 'emploi (Ben Halima et Bed,op.cit) et les femmes étant en contrat
a durée déterminée ont une probabilité plus failtdbsence (Chaupain-Guillot et Guillatp.
cit.).. Dans la théorie économique, I'absentéisme déadun arbitrage travail-loisir dans un
modeéle néoclassique d’offre de travail (Allen, 198Rrown et Sessions, 1996). L'arrét
maladie peut dans ce cadre traduire le différeptiéle le nombre d’heures contractuelles et le
nombre d’heures désirées. Par exemple, les femmaesillant a temps partiel (articulation
facilitée entre vie de famille et vie profession@gbnt une probabilité d’absence plus faible
(Chaupain-Guillot et Guillotop. cit).

2.2. Les déterminants contextuels

Au niveau macroéconomique, Lé et Raynanjl Cit) soulignent une relation négative entre
le taux de chémage de I'economie et les arréts dieleourts conformément au modéle de
salaire d'efficience. Cependant, cette relatiorsnjias veérifiée pour les arréts longs. En effet,
en situation d’incertitude sur le marché du tragvail travailleur peut renoncer a un arrét
court. Au contraire, un arrét maladie long carasétun probleme de santé plus important qui
contraint le comportement de I'individu.

Le contexte géographique est également importasm. Halimaet al. (2012) soulignent que
les disparités deépartementales d’arréts maladiesistent méme aprés controle des
caractéristiques des individus composant les déparits. Ces écarts départementaux
peuvent notamment renvoyer a une offre de soiraieégur le territoire.

Les travaux économeétriques ont peu introduit léesead’activité et cette variable n’a a notre
connaissance jamais fait I'objet d’'une étude dédigedonnées de panel. Toutefois, il semble
exister ce que I'on pourrait appeler un « effet@ael ». Ainsi, la probabilité d’arrét maladie
semble plus élevée dans le secteur public que ldgm$vé (Chaupain-Guillot et Guillogp.
cit.). A un niveau plus fin, Missegu®. cit) met en évidence la spécificité de certains
secteurs : les salariés du commerce s’arrétent smeauvent mais plus longtemps que
I'industrie, 'administration s’arréte plus fréquemant mais pour des durées plus courtes et
I'éducation, santé, action sociale se caractéripantdes arréts plus frequents et plus longs.
Cependant, cette étude mobilise 'Enquéte décermualéa santé (2002-2003) qui ne permet
pas de distinguer les arréts maladie des AT-MPs Floemment, Ben Halima et Regaeq. (
cit.) ont exploité I'année 2005 de la base Hygie (Syst@l’'Information sur les Indemnités
Journaliéres) et ont montré que relativement atesecommercial, les salariés des secteurs
de la santé et de I'industrie s’arrétent plus lengis au contraire de ceux de I'agriculture et
de I'hotellerie-restauration.

Ces écarts intersectoriels peuvent s’expliquer ges différences de caractéristiques de
'emploi, de conditions de travail et de couvertutes arréts maladie entre secteurs.
Concernant la générosité de la couverture assalianil a en effet été montré qu’'un systéme
d'indemnisation généreux augmente le nombre damé&ladie et leur durée (Henrekson et
Persson, 2004 ; Frick et Malop. cit). Par ailleurs, l'intensité des contrdles réalipés
’Assurance maladie, qui vient réduire I'aléa moi#mble diminuer la probabilité de prise
d’arrét maladie, du moins a court terme (Lé et Ragh 2007 ; Ben Halimat al, op. cit).

Au niveau des conditions de travail, Afsa et Giv20809) montrent qu'une part importante
de I'absentéisme chez les ouvriers en horairegutiers est précisément due a ces horaires.
Chaupain-Guillot et Guillotgp. cit) révelent qu’une personne insatisfaite par sovattra
une probabilité d'absence plus élevée. Par aillelasrelation positive entre taille de
'entreprise et probabilité d’absence pour malg@ien Halimaet al, op. cit.; Ose, 2005)
semble confirmer I'importance des conditions deaiia(cette relation positive peut toutefois
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également relever de différences de politiquesoaérgle ou d’engagement personnel au sein
de I'entreprise).

Au regard de cette courte revue de littératuretenétude cherche a analyser les disparités
intersectorielles en termes de probabilité et déald’arrét. Dans quelles mesures sont-elles
expliquées par des différences entre les indivatusposant les secteurs (nous parlerons dans
ce cas d'effets individuels ou de composition) ?el@uest la part du contexte sectoriel
résiduelle ?

3. Etude empirique

3.1. Données

L e panel Hygie 2005-2008 (Systéme d’Informationlssrindemnités Journaliéres) constitue
la premiere base de données francaise permettanidér a la fois les dimensions santé,
travail et entreprise intervenant dans les arrétgalail des salariés du secteur privé. Elle est
construite a partir de I'appariement des donnéeAdsurance Vieillesse et de I'’Assurance
Maladie. On dispose ainsi de l'identité des assulss trajectoires professionnelles, le
dernier établissement dans lequel ils ont travatilies retraites. L'Assurance Maladie fournit
des données sur les assurés, leur consommationoids, des prestations en espece
d'indemnités journalieres ainsi que des informaioelatives aux accidents du travail et
maladies professionnelles. L’échantillon retenuceshposé de 414 185 salariés du privé (en
emploi ou au chémage) agés en 2008 de 22 a 60yams eotisé au régime général de
'assurance vieillesse au moins une fois au coartedr vie et vivants sur 'ensemble de la
période 2005-200&f. Annexe 7.2, tableau A) pour les statistiques dgees).

Prés de 20 % des individus ont connu au moins usoép d'arrét maladie en 2008 et la
majorité d’entre eux ne s’est arrétée qu’une sdoile (tableau B en annexe). Ces arréts
maladie se caractérisent par un nombre meédianude garréts (jours cumulés sur I'année
2008) de 16 et par un montant médian d’lJ maladiesées de 352 €. 60 % des salariés
appartiennent a cinq des seize secteurs dactivitiggliés (tableau C en annexe) :
immobilier, location, services aux entreprises6 @ de [I'échantillon); [lindustrie
manufacturiere (14 %) ; le commerce (13 %) ; lesvises collectifs, sociaux, personnels
(9 %) et la santé et I'action sociale (8 %).

3.2. Variables mobilisées

3.2.1. Le contexte sectoriel

Le secteur d’'activité constitue la variable d’igtéde I'étude. Il est appréhendé a travers les
sections de la Nomenclature d’activités franca#8) de I'lnsee qui décrivent 16 secteurs
d’activité. Le contexte géographique est ici coléti@travers la région de résidence des. Cette
variable sert de contrble pur, elle ne sera palysémen tant que telle. Enfin, 'hétérogénéité
temporelle est prise en compte par I'introductidndicatrices annuelles.

3.2.2. Les effets individuels / de composition
Les caractéristiques sociodémographiques obsesrabld I'age et le genre. En revanche, les
données Hygie ne renseignent pas sur la compoduimiliale ou le niveau d’éducation.
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L’état de santé est approximé a partir du statubAliste de 30 affections remboursées a
100% en raison de leur gravité) ainsi que par lasecmmation meédicale de l'année
précédente (remboursement de [I'Assurance maladiggatdire pour généralistes et
spécialistes, remboursement pour médicaments ebmeode jours d’hospitalisation dans le
secteur priv8. L'utilisation en outre de variables retardéé®si & la consommation de soins
permet d’établir un lien causal la Grangeret d’éviter la simultanéité de la prise d'arrét
maladie et de la consommation de soins assbdi@e ailleurs, le choix s'est porté sur le
remboursement par I'assurance maladie obligatdir®ipgue sur la dépense totale afin de ne
pas fausser les résultats en introduisant les dépesits d’honoraires particulierement
répandus parmi les spécialistes et rendant moers ddmpte du besoin de santé. Enfin, les
recours aux généralistes et spécialistes ont étémses afin de s’affranchir des effets de
complémentarité et de substitution existants ereésedeux postas

A priori, plusieurs hypotheses parfois contradictoires peiuexpliquer la relation entre
consommation médicale drl, état de santé et arrét maladie courants. Uneooamstion
meédicale élevée enl peut caractériser des individus en mauvaise sahigstantt-1 et dont

on peut supposer qu'ils demeurent en mauvaise sat Il convient de noter que ce proxy
de I'état de santé demeure imparfait. Tout d’abdrd’agit d’une variable objective qui
reflete moins largement 'état de santé que desblas subjectives telles que I'état de santé
percue ou les limitations fonctionnelles. Ensuitette variable refléte un état de santé passeé :
l'idéal aurait été de disposer du recours aux sainsmoment de la prise d’arrét maladie mais
les données ne le permettent pas. Enfin, il fauemqgue la consommation médicale est
plurifactorielle et liée en particulier aux caratiques socioéconomiques (revenu,
couverture assurantielle, catégorie socioprofegsibe) et a I'offre de soin (, densité). Il
convient donc de contrdler ces variables par asleu

Les facteurs individuels liés au travail retenusmisddianalyse sont: le quintile de salaire
annuel brut plafonné etil, le fait de travailler a temps partiel ou a tengosnplet, la
déclaration d'un accident du travail ou d’'une madaprofessionnelle (AT-MP) etyl. Le
quintile de revenu est retardé d’'une période adipendre en compte I'impact d’'un arrét sur
le salaire de l'individu. Les AT-MP sont suscepgibld’influer sur le comportement de prise
d’arrét maladie dans la mesure ou ils captent fet état de santé. De plus, le mode de
tarification des AT-MP peut inciter certains étabéments a ne pas les déclarer et les faire
plutbt passer en tant qu'arréts maladie. Par adlele chdmage est ici introduit au niveau
individuel grace a une indicatrice signalant ledividus de I'échantillon ayant connu au
moins un trimestre de chémage au cours de l'anméeégant l'année d’étude des
comportements de prise d’arréts maladie. La vaiald chémage individuel est retardée
d’'une période car les données ne permettent pdstieguer si un épisode de chémaged an
lieu avant ou apres un arrét maladie. Afin de prerah compte le cas particulier des arréts
maladie des chémeurs, une seconde indicatrice mdeguindividus ayant connu un épisode
de chdmage en

7. La base Hygie n'offre pas de données concerfffargpitalisation publique.

8. Les données de consommation, sommées annud|leragrermettaient pas de distinguer les consonamstayant lieu

avant et apres les arréts maladie.

9. Ces consommations médicales sont introduiteschélle 1:10 afin d'éviter un probleme de conveagelogicielle.

10. Les résultats permettront de tester cette thgse. Une alternative serait de considérer quenidividus ayant recouru

aux soins en t-1 sont en meilleure santé en t gue 0’'ayant pas été suivis en t-1 (comportemeryrdeention). |l peut

cependant s’agir d'un recours a des soins spé@aliteux mais pas forcément essentiels (effetsse supérieur a I'effet
état de santé dégradé) d'ou la nécessité de cantgr le revenu.



3.3. Méthodologie

Afin d’étudier les déterminants de I'occurrence de®ts maladie, la probabilité de connaitre
au moins un épisode d’arrét maladie au cours adeéa est estimée (modéle logit en données
de panel). La durée est appréhendée par le nombrel€ de jours d’arrét au cours de I'année
(modéle de comptage de Poisson en panel). Ceiteatisin de la durée d’arrét porte sur
'ensemble des individus et non uniquement sur ceétant arrétés, par conséquent il faudra
lors de l'interprétation relier les résultats smdurée d’arrét a ceux sur la probabilité.

Cette exploitation longitudinale du panel Hygie met de contréler I'hétérogénéité
individuelle inobservée et ainsi de ne pas attrilauecontexte sectoriel des effets individuels
inobservés.

Dans I'étude de phénomenes croisés entre sect@atsie et prises d’arréts maladie, il est
probable que certaines caractéristiques individaaliobservées soient corrélées a la fois a la
prise d’arrét maladie et aux variables explicatigus sélectionnons alors une spécification
a effets fixes plutbt qu’'a effets aléatoires quinézessite pas d’hypothése d’indépendance
entre les termes d’hétérogénéité individuelleset les variables explicatives introduités
(Wooldridge, 2002). Nous estimons donc un logitffate fixes pour la probabilité d'arrét
maladie et un modéle de Poisson a effets fixes ljpodurée.

Dans le cadre de ces modéles non linéaires a difets, I'estimation par maximum de
vraisemblance n’est pas convergente en raison dolggne des paramétres incidents. La
solution consiste a baser la fonction de vraisendadaur une distribution conditionnelle des
données qui ne dépend plus du terme d’hétérogénditéduellea;. Il s’agit de I'estimateur
du maximum de vraisemblance conditionnelle quiisdilla distribution de(y;q, ..., Vir)
conditionnellement ax;;, a; et Y.; y;; (Chamberlain, 1980 pour le logit a effets fixes;
Hausmaret al, 1984 pour le modele de Poisson a effets fixes).

Il convient par ailleurs de préciser que par cartsion la spécification a effets fixes ne
permet pas d’estimer I'effet des variables fixeasdée temps pour un méme individu. Par
exemple, I'effet du sexe ne sera pas présent @éangsultats économetriques. Il est cependant
contr6lé a travers le terme d’hétérogénéité indielk «; qui capte toutes les variables
constantes — observées ou non — dans la dimeraigpotelle. Cette contrainte sur les effets
fixes parait peu importante pour cette étude damedsure ou le secteur d’activité varie au
cours du temps pour certains individus (cette nitébihtersectorielle concerne environ 10 %
des individus d’'une année sur l'adt)e

En résumé, la stratégie d’estimation consiste dorexploiter les changements de secteur
d’activité au niveau individuel et de voir s'’ils giquent les séquences d’'lJ au niveau
individuel, tout en contrélant de I'hétérogénéitdividuelle inobservée fixe dans le tempf (
encadré 3).

11. Ces proportions de mobilité intersectorielle cement la mobilité entre secteurs dont l'intitdét renseigné, elle est
plus élevée lorsque la mobhilité entre un secteunguant et un secteur renseigné est également amésiqrespectivement
15 %, 16 % et 23 %).
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Encadré 3. Les modeles
- La probabilité d’arrét maladie (Logit a effets fixg
Le modeéle logit a effets fixes repose sur I'équasaivante :

Yii = a; + BX; + ysecteury + €;;
_(1siY;>0
Ve ={* 5"
0 sinon

eai+/3XL-t+ysecteurit

1+e a;i+BXit+ysecteury;

P(Yy = 1) = P(e;x > —a; — BX;r — ysecteury) =

Y;; représente la variable latente du modgleest une variable binaire valant 1 si I'individa connu
un épisode d'arrét maladie au cours de I'arinée0 sinonX;, représente I'ensemble des variahles
explicatives introduites (hors secteur d’activi)est le terme d’hétérogénéité individuellesgtle
terme d’erreur.

- L'espérance de durée d’'arrét (Modele de Poissorffate fixes)

Le modéle de Poisson repose sur I'’hypothése satprelle les jours d’arrét sont indépendamment et
identiguement distribués. Par ailleurs, il suppase égalité entre espérance et variance du norelgre d
jours d'arrét conditionnellement aux variables egilves. Alors que ces hypothéses apparaissent
trés restrictives en coupe, elles sont moins cgmaates sur données longitudinales. En effet,

I'hétérogénéité individuelle, qui s’ajoute aux astrvariables explicatives, permet d’expliquer une

partie de la surdispersion de la variance relatergn I'espérance ainsi qu’une part de la coraati
des résidus dans le temps.

e_#itllyit
Py =yit) = Sl

Le parametre 1 ;, de laloi de Poisson est tel que In i ;; = «; + BXj + ysecteurj,

)

La variable expliqué&;; correspond au nombre de jours d'arrét malaxiereprésente les variables
explicatives (hors secteur d’'activité)egtle terme d’hétérogénéité individuelle.

4. Résultats

Cette partie propose dans un premier temps destispaés descriptives mettant en lumiéere les
disparités intersectorielles d’arréts maladie aijs les différences entre salariés d’un secteur
a l'autre. Dans un second temps, les régressi@fie fixes permettent de préciser les parts
relatives dans I'explication des disparités intetseelles i) des variables individuelles
introduites (effets de composition) et ii) des éiféinces de contexte sectoriel. Les statistiques
descriptives portent sur I'ensemble des secteuts dipéche, aquaculture, services annexes »,
secteur pour lequel seules dix-sept observations digponibles. Les régressions a effets
fixes portent sur I'ensemble des secteurs d'aétivitais seulement huit secteurs seront
analysés dans cet article, notamment en raison tiible nombre d’observations pour
certainsgzsecteurs atypigues ou d’'un manque d’hom@gédans certains regroupements de
secteurs.

12. Les secteurs de la « péche, aquaculture, ssnannexes », de I' « agriculture, chasse, sylitical», des « industries
extractives » et des «activités extra-territorialese sont pas représentés sur le graphique caestisnations étaient trop
imprécises en raison d’'un faible nombre d’obsexwadi et d'une faible variabilité intra-individuell€eci peut s’expliquer
par le fait que ces secteurs sont généralementc#&sa@ des régimes spéciaux de sécurité sociale des activités trés
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4.1. Statistigues  descriptives:  d'importantes  disarités
intersectorielles d’arréts maladie

Les statistiques descriptives mettent en lumieexidtence de disparités entre secteurs
d’activité tant au niveau de la fréquence que dduiee d’arréts maladief( tableau D en
annexe). La proportion d’individus ayant connu aairma un épisode d’arrét maladie en 2008
varie ainsi de 10 % dans I'agriculture & 25 % déingustrie manufacturiere tandis que la
durée moyenne d’arrét (nombre cumulé de jours &'amn 2008) s’échelonne de 3 jours pour
les activités extraterritoriales et I' « agricuburchasse, sylviculture » a 12 jours dans le
secteur de la santé et du social. Outre ces éabsgslus, certains secteurs atypiques se
démarquent par exemple dans le secteur de lastadé&él’action sociale, les arréts semblent a
la fois tres probables et plus longs.

Cependant, ces disparités sectorielles peuventverelé la fois de différences de
caractéristiques individuelles et du contexte s@gtentre salariés des différents sectEurs
(caractéristiques sociodémographiques, état de,stauteurs individuels liés au travail). La
proportion de femmes est, par exemple, particutierg élevée dans la santé et I'action
sociale (78 %).L’age médian varie de 34 ans damsribbilier, la location et les services aux
entreprises a 42 ans dans l'industrie extractive.

Le remboursement en médecine de ville médian dsutmnce maladie obligatoire en 2007
varie entre 31 euros pour I'agriculture et 107 sypour la santé, action sociale.

Concernant les variables liées au travail, en 2ZB% des salariés rattachés aux secteurs de
immobilier, I'éducation et les services collestifsociaux et personnels ont connu un épisode
de chémage alors que dans l'industrie extractiviesfctivités financieres, cette proportion
est respectivement de 4 % et 6 %. Le temps pasietépandu dans I'hétellerie-restauration
(24 %) et la santé-action sociale (31 %) tandisl gst plus rare dans les secteurs de la
construction (4,5 %) et de I'industrie extractide%p).

Enfin, le niveau de salaire fluctue sensiblemetursée secteur. Certains secteurs tels que la
construction et I'immobilier versent a la fois dasbsalaires (salaires bruts annuels plafonnés)
et des hauts salaires. D’autres secteurs semlagrauper les hauts salaires de I'échantillon
(industrie, activités financieres, production edtdbution d’électricité, de gaz et d’eau) ou au
contraire les bas revenus (hoétellerie et restanuraéducation).

4.2. Les disparités intersectorielles d’arréts maldie s’estompent
apres prise en compte des effets de composition

Le graphique infra permet de comparer les disparités intersectosielke probabilité et de
durée d’arrét maladie i) en statistiques brutesi)eissues des regressions a effets fixes
contrblant des effets de composition, du contextogeaphique et du contexte
macroéconomique.

particulieres. En outre, les secteurs de « I'édimap, de « 'administration publique », de la «ogduction et distribution
d’électricité, de gaz, d’eau » pour lesquels I'ospmbse encore de peu d'éléments d’interprétatien ¢elui des « services
collectifs, sociaux et personnels » au sein dugueéxiste qu’'une homogénéité relative, ne sorg pammentés.

13. Statistiques non intégrées ici, disponiblesdamande.
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La durée et la probabilité d’arrét maladie sontéeasa 100 pour l'industrie manufacturiere.
Cette normalisation permet de raisonner en pouagestet sur un ordre de grandeur similaire
pour les variations de probabilités et de durée.

Seuls les secteurs de la construction, de I'hgtellestauration et de I'immobilier se
distinguent significativement des autres au regded leur impact sur la probabilité
individuelle de prise d’arrét maladie, toutes clsodgales par ailleurs. La prise en compte des
effets individuels (ou effets de composition), ne&monomiques et géographiques permet
donc de tres sensiblement diminuer les écartssitturiels en termes de probabilité d’arrét.

En revanche, bien qu’ils se réduisent, les écartdutée d’arrét maladie restent significatifs.
Ainsi, les effets individuels semblent prépondésattdins le choix de s’arréter ou non tandis
gue le contexte sectoriel (couverture des arrétaretctéristiques de I'emploi et conditions de
travail) semble prépondérant dans la durée detsama@adié’.

Afin de quantifier la part des effets individuelsda contexte sectoriel dans les disparités
brutes d’arréts maladie entre secteurs, il esteéaant de comparer la variance brute de la
variance aprés régression a la fois pour la prdib@akdt la durée d'arrét. Initialement, la
variance entre les huit secteurs représentés gragrnient est plus élevée pour la durée que
pour la proportion darréts: 224 contre 177. Apm@ntrole dans les régressions des
caractéristiques individuelles, du contexte maaaémique et géographique, la variance
intersectorielle au niveau de la durée d'arrét @asd55 et celle associée a la probabilité
d’'arrét se réduit a 95. Les variables introduitassdnotre modéle permettent de réduire de
prés de moitié la variabilité intersectorielle dehmbilité d’arrét maladie (réduction de la
variance de 46 % précisément) et de prés d’'un lgevariabilité entre secteurs en termes de
durée d’arrét (réduction de la variance de 31 %ipéinent). La part restante de variabilité
est imputable au contexte sectoriel.

14 Notons ici que les estimations sur la durée dtgodtent sur I'ensemble des individus qu'ils s&ent ou

non ; elles peuvent donc masquer un écart de pilibabarrét. Cependant, le fait que la plupars decteurs ne
différent pas significativement les uns des autresermes de probabilité d'arrét laisse penseregidisparités
de durée mises en lumiére par le modéle de poisdéenent d'un effet "durée d'arrét en cas d'apkitdt que

d'un effet prise d"arrét.
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Graphique | — Disparités

intersectorielles d’arréts maladie :

comparaison entre

statistiques descriptives (2008) et estimations ctwalées en panel (2006-2008)
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Lecture : les régressions a effets fixes indiquguee le fait de travailler dans le secteur de lastrostion diminue la
probabilité d’arrét maladie de 27 % et la duréerétede 39 % relativement au secteur de 'indestranufacturiére.

(1) Certains secteurs ne sont pas représentés igaisan d'une trop grande imprécision des estimatigmanque
d’'observations et de variabilité intra-individuglleSe référer pour ces secteurs au tableau 1 gartee 4.2 qui fournit

I'ensemble des estimations et aux graphiques Aezt Bnnexe.

(2) Pour la probabilité d'arrét, il est nécessdiefixer un individu type afin de comparer les sacs d'activité entre eux.
L'individu retenu travaille a temps complet, n'a pannu de période de chémage en t-1 ni en t,asap d’AT-MP en t-1 et
ne souffre pas d'ALDSon salaire annuel se situe dans le troisiemeibuigh I'échantillon, sa consommation médicale est
égale a la médiane de I'’échantillon et il résidesda région Pays de la Loire.
(3) Pour la durée d’arrét, les comparaisons erirtesrs sont indépendantes du choix de I'indivyghe t
Champs : personnes actives du secteur privé, 285Ganées 2006-2008.

Source : Base Hygie (données Cnamts et Cnav).

Au niveau de la probabilité d’arrét, connaitre ureAT-MP, étre en ALD, un niveau de
salaire élevé et ne pas avoir connu de périoddhdmage dans I'année courante (ou passée)
semblent favoriser la prise d'arrét. Conformémena dittérature empirique, 'age n'a pas
d’'impact significatif sur la probabilité d’arrétaldégradation de la santé a la date courante ou
a la date passée joue un réle déterminant surrisediliarrét. Les ALD, une consommation
meédicale élevée anl, la survenue d’'un accident du travail ou d’uneaded professionnelle
ent-1 favorisent 'augmentation de la durée d’arrét. f8oud’'un ALD multiplie par exemple

par quatre la durée de I'arréCf( résultats des estimations en panel, annexe 7.3).
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5. Conclusion

Le propos de cette étude était de cerner I'effepmr ducontexte professionnehppréhendé
au niveau du secteur d’activité, dans les disganitdividuelles de prise d’arréts maladie.

Préalablement rappelons que cette étude ne perasetie juger du bien fondé des arréts-
maladies. Plus généralement, la mesure de l'effidales dépenses d’'indemnités journaliéres
est délicate a analyser. En effet, les arréts nelpduvent étre « volontaires » ou «
involontaires » (liés auquel cas a I'état de samiéviduel et aux conditions de travail ; Ose,
2005). Distinguer les premiers des seconds eséragiment compliqué puisque le niveau
d’effort du salarié et ses comportements de prémeriace par exemple a l'occurrence d’'un
accident de travail ne sont observables ni parplegeur ni par I'assureur. De la méme
facon, le niveau de prévention face aux risquefepsionnels ou de promotion de la santé au
travail (adaptation des postes de travail, envieoment pénible) mis en ceuvre par

I'employeur sont imparfaitement observables.

Nos résultats indiquent que parmi les nombreuxroétents microéconomiques des arréts de
travail, les effets diwcontexte professionnalont massifs : ils expliqueraient a eux seuls la
moitié des disparités intersectorielles en termescdrrence des arréts, et deux tiers les
disparités intersectorielles en termes de duréeaiaurs, les écarts intersectoriels en termes
d’arréts maladie restent élevés — surtout lorseéabit d’estimer la durée d’arrét — et ce en
dépit des variables de contrdle individuelles, méconomiques et géographiques.

Au regard de l'occurrence des arréts maladiess tsaicteurs laConstruction Hotels et
restaurants et Immobilier restent sujets a des arréts maladie significateremmoins
nombreux’. Autrement dit, les salariés du secteur de la @oction, notamment, ne
semblent pas bénéficier d’'un égal acces aux amétadie, a caractéristiques individuelles
données. Potentiellement, une meilleure sécurisaties salariés (conditions de travail,
couverture,...) pourrait conduire a limiter ces di#ga d’'acces aux I1J.

De larges disparités intersectorielles demeurent lgudurée d'arréts maladie avec une
hiérarchie similaire. La encore il nous semble fapprofondissement de caractéristiques
sectorielles pourrait préciser ces écarts résidualstructure de la taille des entreprises selon
le secteur constitue sans doute une variable @8.decteurs caractérisés par des entreprises
de grande taille peuvent proposer des couverturanallleure qualité et une sécurisation de
'emploi plus organisée. L’atomicité du secteur Hienmobilier pourrait par exemple
expliquer des arréts maladie plus courts dansaese

Toutefois, I'importance du contexte professionnéderen évidence par notre étude interpelle
sur les regles actuelles de financement des an@fsdie qui ignorent actuellement I'effet du
contexte professionnel

Premierement, dans le contexte réglementaire frarfch annexe 7.1), 'exercice permet de
mettre a jour, le cas échéant, des transferts eeireurs d’activité opérés par le jeu des
cotisations sociales et des indemnités journalieres

Ensuite les indemnités versées en cas d’accidetradail ou de maladie professionnelle sont
financéesvia des cotisations des entreprises qui dépenderdt dimibtralité de leurs secteurs

15 |Implicitement & condition que les abus soientémaint répartis selon le secteur.

15



d’activité pour les plus petites et de la sinistéatle I'entreprise pour les plus grandes. Au
contraire, les cotisations sociales financant fetemnités journaliéres versées au titre du
risque maladie dépendent uniquement du niveaursat# lindividu : les regles de
financement des arréts maladie par I'assurancedmatibligatoire ignorent donc l'effet du
contexte professionn8l Par ailleurs le régime obligatoire intervient d@sgjuatriéme jour et
les entreprises ne sont Iégalement pas tenuea fmrde mensualisation de prendre en charge
le délai de carence de trois jotiréméme si en pratique la majorité le font). Au finas
incitations reposant sur les entreprises pour faaisser les arréts courts sont maigres en
France.

Nos résultats invitent a poursuivre la réflexiondée notamment par le Haut Conseil pour
'Avenir de I’Assurance Maladie sur un éventuelnstert de l'indemnisation des premiers
jours vers les entreprises. Ce transfert sergitiori de nature a associer les entreprises a la
régulation des arréts maladie, en créant des timwit a lI'amélioration des conditions de
travail. Cependant, il aurait tres probablemenhombreuses conséquences (parmi lesquelles
vraisemblablement des incitations au présentéigud)est difficile d’appréhendeex ante

si bien que I'opportunité de son introduction ragai¢ une analyse trés approfondie a laquelle
la présente étude ne répond pas.

17. Excepté les entreprises situées en Alsace Mopgélgime d’exception dont les dispositions duimég obligatoire
different de celles qui prévalent dans les aut@gians : taux de remboursement des soins pluslgas de délais de
carence pour le versement des 1J...
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/. Anhexes
7.1. Assurance maladie et arréts de travail en Frame

Sécurité sociale et assurance maladie :

Le systéme dé&eécurité Socialefrangais — constitué par les branches maladieillegarAT-
MP, retraite et recouvrement — est financé a tsales cotisations des employeurs et des
employés et, plus récemment, par I'impét suite iatrbduction de la cotisation sociale
généralisée (CSG) en 1991 et de la contributiorr pwuemboursement de la dette sociale
(CRDS) en 1996. Nous nous intéressons ici arenche maladie qui couvre les risques
maladie, maternité, invalidité, déces et plus dpprement aux arréts maladie.

L’assurance maladie, originellement réservée alariéa et a leur famille s’'est élargie a
'ensemble de la population suite a I'instauratitenla couverture maladie universelle (CMU)
en 2000. Depuis 1996 les dépenses de cette brasmiterégulées, le Parlement vote
annuellement I'objectif national des dépenses diasge maladie (Ondam) dans le cadre du
projet de loi de financement de la sécurité sociale

Il existe trois principaux régimes d’assurance malale Régime général (Assurance
Maladie), le Régime agricole (MSA) et le Régimeiagbmdépendant (RSI) a cété desquels
existe un ensemble de régimes spécifiques. Notredeéporte sur les salariés ®Regime
général (Assurance Maladie) assureur de quatre personnes sur cing en Fraficesceur

de 75 % des dépenses de santé.

Prise en charge des arréts de travail par le Régénéral : -

En cas darrét maladie, I'assuré percoit une indemnité journaliére aipatti 4°™ jour
d’'incapacité de travail (les trois premiers jouohstituent le délai de carence) et pour trois
années au maximum s'il a travaillé un nombre mimmd’heures ou cotisé un salaire
suffisant durant la période précédant I'arrét gcetindition se durcit pour les arréts de plus de
6 mois).

L’lJ correspond a une fraction du salaire jourmalie base calculé sur la moyenne des
salaires bruts des trois mois précédant l'arrétd@diers mois en cas d’activité saisonniere
ou discontinue) et dans la limite du plafond deSkcurité Sociale (2 574,40 euros au
1 janvier 2013). Cette fraction s'éleve a 50 % pidrnormale et est majorée a 66,66 % a
partir du 3£ jour d’'arrét pour les salariés ayant plus de tesifants a charge. En cas de
chémage, I'assuré peut également recevoir des lEdirales prestations chbmage sont alors
interrompues et différées d’autant de jours quiulge de l'arrét.

Outre les 1J versées par le régime général de dariB& sociale, la loi de mensualisation de
1978 — modifiée par la loi du marché du travail2@©8 — fixe I'obligation pour I'employeur
de verser un complément de salaire aux salariéarét de travail ayant plus d’'un an
d’ancienneté. Le montant et la durée de ce versesoamh €galement liés a I'ancienneté.

Concernant lesiccidents du travail et maladies professionnellesn salarié est en droit de
percevoir des son embauche une 1J & partir du prgmir suivant I'arrét du travail. Cette 1J
correspond a une fraction du salaire journaliecudala partir du dernier salaire brut (dans la
limite de 0,834 % du plafond de la sécurité sogidbette fraction s’éléve a 60 % les vingt-
huit premiers jours puis a 80 % a partir du vingtwieéme jour d’arrét. Par ailleurs, en cas
d’incapacité permanente, le salarié percoit unernmuté en capital (si incapacité inférieure a
10 %) ou une rente (si incapacité supérieure a lE¥cas d’'incapacité temporaire, il recoit
une indemnité temporaire d’inaptitude égale au amunde I'lJ versé durant I'arrét de travalil
pendant un mois maximum.
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Les entreprises cotisent auprés de la branche ATd&R Sécurité Sociale pour permettre la
prise en charge de leurs salariés en cas de sinliséxiste trois formes de cotisations selon la
taille de I'entreprise :

- Petites entreprises (1 a 9 salariés avant la ré&fa@n2010, 1 a 19 depuis) : tarification
collective.

Selon son activité, I'entreprise est rattachéeealasse de risque particuliere et cotise le taux
propre a cette catégorie. Ce taux collectif dépdada sinistralité passée des entreprises
constituant la classe de risque. Il existe plus@®classes de risques pouvant étre regroupées
en 9 grands secteurs d’activités (les Comités Tigales Nationaux ou CTN).

- Grandes entreprises (a partir de 200 salariés déaéforme, a partir de 150 depuis) :
tarification individuelle.

Le taux de cotisation de I'entreprise est totalenmtividualisé. Avant la réforme de 2010, ce

taux dépendait du colt des sinistres passés deefrise. La nouvelle réforme instaure une
tarification au colt moyen. Ainsi, chaque sinisé®t classé selon sa gravité (incapacité
temporaire ou permanente, durée de l'arrét, taincapacité) et on lui attribue le colt moyen

des sinistres de gravité équivalente du secteutidigé (CTN) auquel I'entreprise appartient.

- Moyennes entreprises (entre 10 et 200 salariést daaréforme, entre 20 et 150
depuis) : tarification mixte.

Le taux de cotisation de l'entreprise est a la fodlectif et individualisé. La part
individualisée augmente avec l'effectif salarié.
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7.2. Statistiques descriptives générales (2008)

Tableau A — Caractéristiques individuelles, factexs liés au travail, état de santé et lieu
de résidence de I'échantillon (N=414 185)

Caractéristiques individuelles

Age moyen en 2008 (ans) 40,8

Proportion de femmes (%) 48,8

Facteurs liés au travail

Proportion d'individus ayant connu au moins un &#tne de chémage eri4,7
t-1 (%)

Salaire annuel plafonné (€) en t-1 (2007) Valeur ¢ | 8509
quintile
Valeur 29115790
quintile
Valeur Fme| 21271
quintile
Valeur £m | 29554
quintile

Proportion de travailleurs (%) selon le type detn Temps complet 69,9
Temps partiel 16,8
Non renseigné | 13,3

Proportion d’individus ayant connu un AT-MP en t-1 3,3
Etat de santé
Proportion d'individus en ALD (%) 8,7
Recours a un généraliste et/ou spécialiste (%)len t 83,8
Remboursement AMO pour généraliste et/ou spé@ait en t-1 parmj Valeur 425
les recourants guartile
Valeur 291104,9
quartile
Valeur Fm | 234,0
guartile
Moyenne 202,1
Consommateurs de médicaments (%) en t-1 82,2
Remboursement AMO pour médicaments (€) en t-1 pkesniecourants| Valeur 1211
guartile
Valeur 2°160,8
quartile
Valeur Fm|178,3
guartile
Moyenne 242,0
Recours a I'hospitalisation dans le privé (%) én t- 6,4
Nombre de jours d’hospitalisation dans le privé teh parmi les| Valeur 1
recourants guartile
Valeur 2911
quartile
Valeur Il
guartile
Moyenne 4.4
Région de résidence (en pourcentage de I'échanyillo
Alsace 2,9
Aquitaine 4.7
Auvergne 2,1
Bourgogne 2,4
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Bretagne 4,6
Centre 3,9
Champagne-Ardenne 2,0
Corse 0,4
Franche-Comté 1,8
lle-de-France 20,7
Languedoc-Roussilon 3,7
Limousin 1,0
Midi-Pyrénées 42
Nord-Pas-de-Calais 6,3
Basse-Normandie 2,2
Haute-Normandie 3,0
Pays de la Loire 5,6
Picardie 3,1
Poitou-Charentes 2,5
Lorraine 3.4
Provence-Alpes-Cote d’Azur 7,4
Rhoéne-Alpes 10,0
Etranger 0,01
Dom-Tom 2,3
Région non renseignée 0,1

Champs : personnes actives du secteur privé, 256tGanée 2008.
Source : base Hygie (Chamts, Cnav).

Tableau B — Arréts maladie sur 'ensemble de I'échdillon (N=414 185)

Proportion d’individus ayant connu au moins un égés 18,57
d’arrét maladie au cours de I'année 2008 (%)

Nombre d’épisodes parmi les individus ayant conmunains| Quartl| Quart2| Quart3| Moyenne
un arrét maladie en 2008 1 1 2 1,4
Nombre total de jours d'arrét en 2008 parmi lesiviidis | Quartl| Quart2| Quart3| Moyenne
s'étant arrété au moins une fois 7 16 45 455
Montant d’lJ versé aux individus s’étant arrété2ea8 (€) Quartl Quart2| Quart3| Moyenne
104,2 | 352,8 | 1253,0| 1430,6

Champs : personnes actives du secteur privé, 255Ganée 2008.
Source : base Hygie (données Cnamts et Cnav).

Tableau C — Répatrtition de I'échantillon (%) par seteurs d’activités (N=414 185)

Agriculture, chasse, sylviculture 0,07
Péche, aquaculture, services annexes 0 (17 indivjdu
Industries extractives 0,12
Industrie manufacturiere 14,43
Production et distribution d'électricité, de gazd'etwu 0,29
Construction 4,58
Commerce ; réparations automobiles et d'articlesesdtiques 13,34
Hoétels et restaurants 3,68
Transports et communications 4,76
Activités financieres 2,73
Immobilier, location et services aux entreprises ,935
Administration publique 7,76
Education 1,96
Santé et action sociale 8,45
Services collectifs, sociaux et personnels 8,77
Activités extraterritoriales 0,03
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Non renseigné 19,08

Total 100

Lecture : 14,43% des individus de I'échantillorvaifient dans le secteur de I'industrie manufa€eri
Champs : personnes actives du secteur privé, 25€6tGanée 2008.
Source : base Hygie (données Cnamts et Cnav).

Tableau D — Proportion et durée d’arréts maladie pasecteur d’activité

Secteur d'activité Proportion d’individus| Durée moyenne
ayant connu au moin d’arrét pour
un épisode darré| I'ensemble des
maladie en 2008 (% individus du
N=414 185) secteur

(N=414 185)

Agriculture, chasse,

sylviculture 10,3 3,0

Industries extractives 21,1 8,5

Industrie manufacturiere| 25,2 10,4

Production et distribution
d'électricité, de gaz et
d'eau 20,1 7,7

Construction 18,3 7,2

Commerce ; réparations
automobiles et d'articles

domestiques 20,2 9,3
Hotels et restaurants 16,0 8,9
Transports et

communications 23,8 10,1
Activités financieres 20,7 8,4
Immobilier, location et

services aux entreprises 15,3 6,7
Administration publique 15,6 7,8
Education 13,8 6,4
Santé et action sociale 22,7 11,7
Services collectifs

sociaux et personnels 14,5 7,0
Activités extraterritoriales 11,6 3,2

Lecture : en 2008, 25,2% des individus travailldahs I'industrie manufacturiére ont connu au mainsarrét maladie ;
parmi ces individus le nombre total moyen de jaliasrét est de 41.

Champs : personnes actives du secteur privé, 25K5Gaanée 2008.

Source : base Hygie (données Cnamts et Cnav).
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7.3. Estimations en panel

Modéle Logit conditionnel (effets fixg
individuels)

Modéle
conditionnel
individuels)

de
(effets

Poisso
fixe

[ =]

Probabilité de connaitre au moins
épisode d’arrét maladie au cours
I'année (coefficients marginaux).

Espérance de la durée d'ar
(nombre cumulé de jour
d’'arrét) ; notation er
incidence rate ratio.

rét

n

Age (réf. Catégorie des ]20 ; 30 ans])

130 ; 40 ans] -0,003 1,007***
140 ; 50 ans] -0,025 1,022%**
150 ; 60 ans] -0,003 1,003
Facteurs liés au travail

Salaire annuel plafonné en t-1 (réf"Squintile)

1% quintile -1,263*** 0,384
2" quintile -0,769*** 0,587***
3°™ quintile -0,409*** 0,748***
4°™ quintile -0,190%*** 0,875***
Temps partiel (réf. Temps-0,009 0,987***
complet)

Accident du travail ou 0,048*** 1,107***
maladie professionnelle n

t-1 (réf. Aucun AT-MP)

Chémage

Chémage en t-1 (réf. Aucun-0,442*** 0,768***
trimestre de chdmage)

Chémage en t (réf. Aucun-0,641*** 0,520***
trimestre de chdmage)

Proxy de I'état de santé

ALD (réf. Pas d’ALD) 1,539*** 4,112%**
Remboursement AMOQO -0,004*** 1,0006***
généralistes et spécialistes

en t-1 (échelle 1/10)

Remboursement AMO -0,0002** 1,0002***
médicaments en t-1 (échelle

1/10)

Lieu de résidence

(réf. Pays de la Loire)

Alsace -0,001 0,977
Aquitaine 0,199 1,144%**
Auvergne -0,128 1,333***
Bourgogne 0,030 1,150***
Bretagne 0,156 1,191 ***
Centre 0,078 1,058***
Champagne-Ardenne 0,17 1,066**
Corse -0,684 0,925*
Franche-Comté -0,216 0,787***
lle-de-France 0,186* 1,038***
Languedoc-Roussillon -0,180 1,051 %**
Limousin 0,101 1,145%**
Lorraine -0,168 0,918***
Midi-Pyrénées 0,169 0,981
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Nord-Pas-de-Calais 0,128 0,975

Basse-Normandie -0,247 0,854 ***
Haute-Normandie 0,138 1,031
Picardie 0,287* 1,064***
Poitou-Charentes 0,169 1,096***
Provence-Alpes-Cote 0,222* 1,113***
d’Azur

Rhbéne-Alpes 0,194 0,933***
Etranger -0,011 1,261***
Dom-Tom -0,299 0,582***

Secteur d'activité
(réf. Industrie manufacturiere)

-Agriculture, chasse, 0,225 0,971
sylviculture

-Péche, aquaculture-0,047 2,112**
services annexes

-Industries extractives 0,310 1,609***
-Production et distribution -0,426** 0,435***
d’électricité, de gaz et d’eau

-Construction -0,470%** 0,61 3***
-Commerce ; réparations-0,050 0,957***

automobile et d'articles
domestiques

-Hbtels et restaurants -0,136*** 0,920***
-Transports et 0,051 1,023***
communications

-Activités financieres -0,085 0,855***
-Immobilier, location et -0,309*** 0,784***
services aux entreprises

-Administration publique | 0,172*** 1,036***
-Education -0,183*** 0,689***
-Santé et action sociale -0,031 0,900***
-Services collectifs, sociaux-0,149*** 0,819***
et personnels

-Activités extraterritoriales | -0,542 0,168***
Année (réf. 2006)

2007 0,016** 1,029%**
2008 0,043*** 1,111%*=
- Nombre  d’individus| 135 914 153 007
utilisés

- Nombre d'observation| 407 722 459 001
utilisées

Log vraisemblance -141 252,45 -5 730 128,8
Lecture :

- =% significatif au seuil de 1% ; ** : signifiatif au seuil de 5% ; * : significatif au seuil #6%.
- Interprétation des coefficients en incidence rat® : « le fait d'étre en affection longue duméeltiplie la durée d’arrét
maladie par 4».
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