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Une connaissance des arréts de travail
de plus en plus précise
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Les prestations en especes du RG en 2014

21,7 Mds € de prestations en especes, versés par le RG

nvalidité 5.5 Mds€
PP / AT MP 4,3 Mds€
ndemnités journalieres 11,9 Mds€
|lJ maladie 6,5 Mds€

|lJ maternité 2,7 Mds€

i AT MP 2,6 Mds€

Champ: régime général — France entiere
Source: Cnamts (Sniiram)
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Répartition des arréts et des dépenses - Maladie - 2013

5%

39%

Nombre d'arréts Dépenses (6,3 Md€)
(6,8 millions) (id° en nb de journées indemnisées 204
millions)
B Moins de 30 jours ™M entre 1 et 6 mois Plus de 6 mois

Champ: régime général — France entiere
Source: Cnamts (Sniiram)
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Répartition des arréts et des journées par dge - Maladie - 2013

Répartition des arréts Répartition des journées
: Moins de 30
50 ans et__— b Moins de 30 -
‘ ans 21% ans 14%
plus 27% .
‘ 50anset_
plus 38%
: ~——— _30a50ans
> _30a50ans ' 48%
52%

La durée des arréts s’allonge avec I'age, 17.9
en lien avec la progression des maladies ii‘;
chroniques o
29,7

34,7

Champ: régime général — France entiere 40,4
Source: Cnamts (Sniiram) 48,6
69,6

31,7
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Les motifs des arréts de plus de 6 mois - Maladie - 2013

® Ch. 13 - Maladies du systéme ostéo-
articulaire, des muscles et du tissu conjonctif

m Ch. 5 - Troubles mentaux et du
comportement

m Ch. 2 - Tumeurs

® Ch. 19 - Lésions traumatiques,
empoisonnements et certains autres
conséquences de causes externes

B Ch. 9 - Maladies de l'appareil circulatoire

Autres

Les motifs des arréts de moins de 6 mois ne sont pas connus dans le Sniiram

Champ: régime général — France entiere
Source: Cnamts (Sniiram)
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Focus Pole alimentaire - 2014

Risque maladie Risque AT/MP

Nb Nb Montant Nombre de Nb Nb Montant Nombre

arréts personnes | remboursé jours arréts personnes | remboursé de jours
Commerce de
distribution 219 400 160 300 281 M€ 10 283 300 43 400 37900 130 M€ 3180 700
alimentaire
Commerces et
artisanats 82 800 65 700 112 M€ 4180 100 15 800 14 300 49 M€ 1158 000
alimentaire
Industries
alimentaires 178 000 128 900 258 M€ 7 794 200 38 200 32900 146 M€ 3023 600
Restauration 96 000 68 900 105 M€ 3989 000 21 500 18 500 55 M€ 1399 700
Total 576 200 423 100 756 M€ 26 246 600 118 900 103 600 380 M€ 8762 000

» 695 100 arréts pour 498 000 personnes,
« soit 1,4 arrét en moyenne par personne
o 83% des arréts pour maladie, 17% pour accident du travail ou maladie
professionnelle
> Un montant remboursé total de 1,1 milliard €, soit 1 600€ en moyenne
par arrét et 32€ remboursé par jour en moyenne
> 35 M de jours d'indemnités, soit 50 IJ en moyenne par arrét

Champ: régime général - France entiere
Source: Cnamts (Sniiram)
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Focus Pole alimentaire- Arréts maladie + 6 mois - 2014

Chapitre CIM 10 Nb personnes Nombre 1) % Montant remboursé
Maladies syst osteo art muscles et tissu conjonctif 12 871 5125000 46% 148 M€
Troubles mentaux 7 687 2 899 000 26% 85 M€
Lésions traumatiques et empoisonnements 3809 1342 000 12% 39 M€
Maladies du systéme nerveux 926 328 000 3% 9 M€
Facteurs influant I'état de sante 528 171 000 2% 5 M€
Maladies appareil digestif 488 182 000 2% 5 M€
Maladies appareil circulatoire 460 169 000 2% 5 M€
Symptdmes signes et états morbides 371 133 000 2% 4 M€
Tumeurs 326 12100 1% 3 M€
Maladies endocrines, nutrition, métabolisme et tr immunitaire 315 109 00 1% 3 M€
Maladies organes génito-urinaires 254 95 000 1% 3 M€
Maladies appareil respiratoire 169 62 000 1% 2 M€
Maladie oreille et mastoide 141 53 000 1% 2 M€
Maladies ceil et annexes 126 48 000 0% 1 M€
Anomalies congénitales 116 40 000 0% 1 M€
Maladies peau et tissu sous cutané 114 40 000 0% 1 M€
Maladies infectieuses et parasitaires 106 38 000 0% 1 M€
Maladies du sang et organes hématopoiétiques 67 25 000 0% 0,7 M€
Affection origine périnatale 3 1000 0% 0,04 M€
TOTAL 37 830 11 148 000 100% 323 M€

Les arréts maladie de plus de 6 mois (38 000) - 43% de |J maladie

Champ: régime général — France entiere

Source: Cnamts (Sniiram)
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Montant des |J rapportés a la masse salariale - 2013

TN - It du BATment #1 di Iravais pubdics
CTH D - Sendoes, commeeroes of Industries de Fallmentition

M- Actiitis de seeviee B [bavail emgseciie, action welale, wantd, netioyage...|

CTH F - Industries du ok, de Fameublement, du papier-carmon, dy textibe, du
witemenl, des cuirs et des peaux ot des plemres ef terres 3 feu

CTME = Catégaeies pafticulidres

CTNC - Indusiries des transports, de Fea, du gay, de 'dectiicité, du lvie of de la
ammunication

CT8 A - Industries de T métallurgie

CTH G - Comnpwiece fion alimentaine

CTME - Industries de ki chimbe, du canutchouc, de la plasturgle m
CTHH - Artivités de seraces | [Bangues, assurances, administration. | - LAY L]I ‘
]
o, 0,5%

L% 1.5% 2 2,58 30%

o flague Maladie o Risgue AT WP

Champ: régime général — France entiéere
Source: Cnamts (Sniiram)
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Evolution des indemnités journalieres

Evolution des Indemnités journaliéres et contributions
de la part maladie selon la durée et de la part AT
En volume CJO CVS
En date de soins
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Champ: régime général — France entiere — en volume corrigé des variations saisonnieres et des jours ouvrés
Source: Cnamts (Sniiram) .
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Evolution des indemnités journalieres

1. Augmentation de |la population en emploi
2. Structure d'age:
e Enfre 2001 et 2015, la part des 55 ans et plus en emploi
a doublé passant de 7,5% a 15% (source INSEE)
3. Effet des épidémies de grippe
e Limité aux arréts courts
 Impacte plus le nombre d'arréts que le nombre d’'lJ ou
les dépenses
4. Renforcement du conftréle par les médecins conseils en
2003 (Rapport IGAS)
« Contrdle systématique des arréts de plus de 45 jours
« Accélération des passage en invalidité
5. Modification du niveau d’'indemnisation
e 2010: calcul des IJ sur la base de 365 jours au lieu de
360

* 2012: plafonnement des IJ maladie a 1,8 SMIC

XV assurance
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2.

Analyse de I'année 2014
et de I'évolution par rapport a 2013
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Evolution des indemnités journalieres entre 2013 et 2014

8% -
6%
4% |
2% J
0% J
-2% |
4% |
-6% J
Moins de Entre 15 Entre 31 Entre 91 Entre 181 Entre 366 732 jours Ensemble
15 jours et 30 jours et 90 jours et 180 jours et 365 jours et 731 jours et plus
- Nombre d'arréts - Quantité dindemnités journalieres  40% 7
35%
Nombre de bénéficiaires - Remboursements 35% 1
30% 1 27%
25% -

Les arréts de durée comprise S

14%

entre 1 et 3 moisreprésentent |

plus d'un tiers de la croissance ., I

des dépenses 0% e
T s jours ente 156130 enre 31 et enve 91 et 180 e 181 et3659ntrej;)33§/r:‘;et731 >_=2;A]32

Champ: régime général — France entiere
Source: Cnamts (Sniiram) o
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Une augmentation des |J chez les plus de 60 ans (+11%)

B Ensemble de la population ®55

ans & 59 ans 60 ans et plus

25%
Evolution du
20%
20%
montant des |J de °
plus de 6 mois . 156 14
(maladie) par motif
10% %
5%
2%
35% - . 1%
31% 0% 1
30% | 30% 0% 1% 1%
-2%
5%
25% - -5%
-10%
20% - Ch. 13 - Maladies du systéme Ch. 5 - Troubles mentaux et du Ch. 2 - Tumeurs Ch. 19 - Lésions traumatiques, Ch. 9 - Maladies de fappareil Ensemble
ostéo-articulaire, des muscles et du comportement empoisonnements et certains autres circulatoire
tissu conjonctif conséguences de causes externes
15%
15% -
Repartition de
10% -
% la hausse des
% - 5%
5% % v % montants
2% 2% 1%
1% °
60 ans 61 ans 62 ans 63 ans 64 ans 65 ans 66 ans 67 ansans 68 69 ans 70 ans
Champ: régime général — France entiere
Source: Cnamts (Sniiram) o
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Un recours accru au temps partiel thérapeutique (TPT)

1. Unrecours accru au IPT:
« Augmentation des montants: 10%
« Contribution a la croissance des dépenses: 15 %
« Alors que 6% de la dépense totale
« Augmentation de 6,4% des bénéficiaires

2. Des mesures incitatives en 2012
e Systématisation du maintien des |J maladies dans le
cadre d'un TPT
e Assouplissement des conditions d'indemnisation pour
les malades ALD ou AT/MP

3. Une dynamiqgue plus forte chez les plus de 60 ans
« Augmentation de 17% (+ 6% en population géenerale)

Champ: régime général — France entiere
Source: Cnamts (Sniiram) o
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Une forte progression des |J chez les invalides

Effectif N |J Montant |J N |J N bénéficiaires
Invalides Cat 1 148 000 50 000(33%) /7%  7,3% 5%
Invalides Cat2 427 000 19 000(4,5%) 52%  5,1% 6.1%

1. Croissance des |J des invalides
« Essentiellement due a I'augmentation du nombre de
bénéficiaires de I'invalidité
« Pas d'augmentation de la part des invalides avec |J
« Augmentation des pensionnés de plus de 60 ans: 35%
2. 2 causes essentielles
« Allongement de I'Gge du départ a la retraite
 Maintien de la pension d’'invalidité au-deld de 60 ans
(LFSS 2010)

Champ: régime général — France entiere
Source: Cnamts (Sniiram)
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3.

Les actions de ' Assurance Maladie
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Des actions de contrble des assurés

1. Des actions de contrdle, essentiellement médical
e 2,25 millions d'arréts contrdlés par an (2010 - 2013)
e 410 millions d'euros €conomises par an
« 80 ME£ par reprise du travail (IJ évitées)
« 330 M€ par stabilisation (€cart entre dépenses
d'invalidité et depenses d’'lJ)

2. Encadrement réglementaire
e ArtL324-1CSS (ALD): CPAM ne peut payer d'lJ au-
delda de 6 mois sans avis du service médical
« Délai de forclusion des IJ
o« 360 jours enl'absence d'ALD
« 3 ansenprésence d'une ALD

,/
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Des actions de contrble des assurés

3. Arréts de travail courts — moins de 45 jours
« Conftréles diligentés par I'employeur
« Signalements de I'employeur
 Les arréts ciblés sur certaines interventions (67 fiches
reperes)
 Les arréts de travail des prescripteurs ciblés (MSO, MSAP) cf

4. Arréts de travail de plus de 45 jours
« Controle parle SM avant 60e™me jour sur population ciblée
 Analyse de consommation des soins sur bases AM
« Convocation si consommation non suffisante
« Controle systématique de tous les arréts au 100eme jour
e |dem ci-dessus
e FEviterla rupture de droit pour les arréts de plus de 6
MOoIs
e Accompagnement précoce de prévention de
désinsertion professionnelle (PDP)

,/
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Des actions de contrble des assurés

5. Contrdle interne
« Supervision de tous les arréts a 10 mois
e Justification de arrét
e Vérification si PDP
« Controle de tous les arréts a 18 mois
e« Stabilisation?
« Temps Partiel Thérapeutique?

6. Des actions renforcées
 Analyse précoce des arréts de travail chez un invalide
« Suivi aftentif des assurés plus de 62 ans en |J
« Evaluation de tout assuré en TPT a 3 mois

,/
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Ameéliorer la pertinence des arréts de fravail

1. Accompagnement des médecins forts prescripteurs

MSO MSAP
800 médecins

niretien

d'alerte
EC renforcés

Accompagnement ? 000 médecins avec

"renforcé" profil de prescription
et analyse de dossiers
meédicaux

Accompagnement classique

Visites DAM
10 000 médecins

“ %l Assurance

furi Maladie
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Ameéliorer la pertinence des arréts de fravail

2. Elaboration de recommandations pour les pathologies
chroniques
« Améliorer I'efficience du parcours de soins
e Eviterla chronicisation de la pathologie
« Assuréenl)Jounon
 Lombalgie : Groupe de fravail (CNAMTS SFR SOFMER CMG)

e Recommandation de bonne prise en charge (JO, S4, M3)
« Communication grand public et au sein des entreprises

3. Expérimentation d'un agent facilitateur
« Agent administratif du service médical
« Améliorer la gestion de cas pour arréts de travail « délicats »
 Faciliter les relations M Conseil, M Traitant, M Travail, service
social, assuré
e Entestdans 3 ELSM
e 1erésultats encourageants
« Généralisation préevue fin 2016
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Ameéliorer la pertinence des arréts de fravail

4. 67 fiches reperes / pathologies aigues — actes les plus frequents
« Recto « durée de référence » / verso « anticipation de la
reprise des activités»
 Validées parla HAS
« Diffusées aupres des medecins par visite DAM / EC
« Accessibles sur ameli.fr
e Intégrés dans AAT dématérialisé
15% du montant des [J

Pathologie ostéoarticulaire, traumatique Avutres actes de chirurgie

Pathologie cardiovasculaire

. Infarctus du myocarde

Canal carpien
Cerwcqlﬁle non spécifique - Appendicectomie
Cure de hernie discale par discectomie . Cholécystectomie

ntorse de la cheville P
Cure de hernie inguinale

. Revasc isation c

Sciatique

Tendinopathie de la coiffe des rotateurs
Traitement chirurgical des Iésions méniscales
wenosynovec?omle des muscles de la main
racture de I' ni du radius
racture du hoid! i

racture du coude
racture de la clavicule et scapula
racture de I' proximale de I'humérus
racture de la cheville
acture des os de la main .
’Iqles des t et fléchi: dela

’Iqles rofondes de la main et des doigts
ibération du nerf ulnaire au coude
Rupture du tendon d'Achille
uecqllbrqge de la colonne lombaire

picon c}/Ine latérale : traitement chirurgical
ntorse du poignet
racture du calcaneum
Fracture des os pied (métatarse, phalanges)
Fracture de cotes
Névralgie cervico-brachiale

Thyroidectomie

Varices suite a une intervention chirurgicale
Traitement chirurgical de Iésions anales

oo t chirurgical des hé L

Trait t chirurgical du sinus p

Chirurgie de I'obésité

Amygdalectomie

Hyperirophie bénigne de prostate
Incontinence urinaire d’effort chez la femme
Ablation d'un corps étranger profond de la
cornée

Exérése de polypes
par coloscopie total
Abrasion de la muqueuse utérine
Exérése de lésion sous-cutanée : lipome

du colon et/ou rectum
e

ntorse de ligament collatéral médial du genou
Fracture tibia-fibula Cure de hernie de la paroi abdominale Artériopathi é des b
Hallux valgus N N L, L. Cataracte
gg“" P du croise dv Septoplastie nasale
ombalgie commune Hystérectomie
:::gmg:: LOJGIe::UhdnChe Conisation du col de I'utérus
Rupture des ?endons de la coiffe des rotateurs Ilz\yqs:'ec::‘;rr:"il: g\?arr?:::;l7quriectomie Angine

Bronchite aigué de I'adulte
Gastroentérite virale
Grippe saisonniére

Sinusite maxillaire

Ulcéres veineux
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Des actions en direction des entreprises

1. Des actions de maitrise médicaliseée ont été menées dans les
entreprises en 2009 - 2010

Ciblées sur entreprises en atypie en matiere d'absentéisme
CARSAT, CPAM, DRSM

Sensibilisation de ces entreprises

Absence de propositions d'actions concretes notamment
en raison du secret médical sur les motifs d'arréts de fravail

2. Expérimentation en cours

Les dépenses d'indemnités journalieres

Plusieurs expérimentations sont menées par des CPAM en
relation avec CARSAT

Elaboration d'un profil |J de I'entreprise

Communication de la CPAM aupres des assurés au sein de
leur entreprise

Généralisation envisagée apres évaluation
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