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Édito

Pour  la  4ème année consécut ive,  l ’Associat ion des 
DRH des  grandes col lect iv i tés ,  en col laborat ion avec  
HAVASU,  a  conduit  son benchmark absentéisme.

Les  résultats  de cette  enquête nat ionale,  portant 
sur  les  données 2018,  cont inuent  à  enr ichir 

l ’analyse de l ’absentéisme au se in  de la  fonct ion 
publ ique terr i tor ia le .  I l s  permettent  de dépasser 

les  stéréotypes  basés  sur  l ’ image de fonct ionnaires 
beaucoup plus  absents  que les  sa lar iés  du pr ivé.  Car 
la  réal i té  est  p lus  complexe et  cet  out i l ,  associé,  à  des 
démarches  qual i tat ives ,  permet de progresser  sur  le 
champ de la  connaissance des  causes  de l ’absentéisme 
et  de proposer  des  act ions  adaptées.

En France,  le  taux d’absentéisme augmente,  ces 
dernières  années dans  le  secteur  publ ic  et  dans  le 
secteur  pr ivé.  Dans la  fonct ion publ ique terr i tor ia le , 
i l  est  quas iment  stable  entre 2017 et  2018 avec des 
var iat ions  par  type d’absence :  l ’absentéisme pour 
maladie  ordinaire  cont inue de baisser,  ceux au t i t re  des 
acc idents  et  de la  maladie  profess ionnel le  a ins i  que de 
la  longue durée d’augmenter.  Par  a i l leurs ,  la  structure 
de l ’absentéisme s ’est  modif iée en profondeur  (des 
arrêts  moins  nombreux et  portés  par  une base p lus 
étroite  de la  populat ion,  mais  beaucoup plus  longs) , 
en l ien certa inement  avec les  effets  de la  journée de 
carence. 

Comme tous  les  ans,  la  réuss i te  de cet  out i l  dépend 
bien évidemment du nombre de répondants .  Grâce 
aux 174 col lect iv i tés  représentant  p lus  de 370 000 
agents  soit  22% de la  Fonct ion publ ique terr i tor ia le ,  la 
4ème édit ion permet de consol ider  cet  out i l  sér ieux et 
d ’ inscr i re  dans  la  durée l ’observatoire. 

Merc i  aux nombreux volontaires  qui  font  la  réuss i te  de 
ce  projet . 

Johan Theuret

Prés ident  de l ’Associat ion des 
DRH des  grandes col lect iv i tés

DGA du pôle  ressources  de la 
V i l le  et  Métropole  de Rennes 
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Le baromètre permet à  chaque 
col lect iv i té  d’object iver  un 
d iagnost ic  souvent  pressent i 
par  les  encadrants  qui  sont 
sur  le  terra in.  Mais  comment 
dépasser  ces  constats  et 
construire  des  pol i t iques  de 
prévent ion eff icaces  ?  Cet 
out i l  quant i tat i f  permet à 
chaque col lect iv i té  de se  s i tuer 
et  d ’entamer des  démarches 
construct ives  dans  une logique 
de partage de la  fonct ion 
RH.  En effet ,  les  tableaux de 
bord envoyés  par  la  DRH aux 
d irect ions  opérat ionnel les 
ne suff isent  pas  à  nouer  le 
d ia logue.  I l s  sont  trop rarement 
exploités .  Au-delà  des  chi ff res , 
l ’ important  c ’est  la  démarche : 
les  engagements  pr is  par  les 
d irect ions  pour  avancer  sur  des 
sujets  te ls  que la  réduct ion de 
l ’absentéisme,  la  prévent ion 
des  r isques  profess ionnels ,  la 
d iminut ion de l ’exposit ion aux 
facteurs  de pénibi l i té ,  les  p lans 
de format ion pour  accompagner 
les  évolut ions… l ’appui 
donné par  la  DRH en termes 
méthodologique (analyse des 
stat ist iques) ,  d ’ ingénier ie 
(consei l  en organisat ion, 
format ion) ,  d ’accompagnement 
(équipe p lur id isc ip l inaire) . 
Cet  out i l  n ’est  ut i le  que 
s ’ i l  est  accompagné d’une 
démarche de fond sur-mesure 
impulsée par  la  DRH et  les 
d irect ions  opérat ionnel les 
pour  la  conduire  avec les 
acteurs  inst i tut ionnels  (CHSCT 
notamment) . 

PARTICIPATION

Tableau de bord

Taux d’absentéisme 8,37%

Maladie ordinaire 4,22%

Accident du travail 0,94%

Maladie professionnelle 0,45%

Congés longue / grave maladie 1,50%

Gravité, fréquence, exposition

Gravité 25,8 jours

Fréquence 1,31

Exposition 53%

Un service gratUit oUvert à toUtes les 
collectiv ités

Moyenne 
2018

1,27%Congés longue durée

TABLEAU DE BORD ABSENTÉISME

38%

Communes (66)

Départements (39)

EPCI (40)

CCAS (16)

Autres (13)

8%

23%

22%

DÉMOGRAPHIE DES RÉPONDANTS

174 collectivités

Évolution

k

k

m

k

k

m

m

k

Âge 
moyen 46,7 ans

des agents 
de la FPT 
représentés

22%

RH et directions 
opérationnelles  : 
ensemble pour 
des politiques 
de prévention 
efficaces

370 269
agents soit

8,34%

4,41%

0,89%

0,37%

1,44%

20,8 jours

1,63

60%

Moyenne 
2017

1,23%

9%

k

Répartition des agents par catégorie
Communes Départements EPCI CCAS

Catégories 

C A/B
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Outre les  bénéf ices  qu’ i l  apporte à  chaque col lect iv i té  part ic ipante dés irant  se  comparer, 

ce  benchmark permet également  de col lecter  des  données pour  étudier  les  grandes l ignes 

de la  structure de l ’absentéisme dans la  fonct ion publ ique terr i tor ia le .

Edition 2018

Taux d’absentéisme moyen

Le taux d’absentéisme 

moyen pour  l ’ensemble des 

col lect iv i tés  répondantes 

éta i t  de 8,37% en 2018. 

Le  taux d’absentéisme est 

en hausse cont inue depuis 

la  première observat ion 

(8 ,37% en 2017,  8 ,20% en 

2016 et  7 ,85% en 2015) .

L’absentéisme n’est  pas  uniforme
Le taux d’absentéisme est  lo in  d’être  uni forme par  type de 

col lect iv i té .  I l  est ,  en part ie ,  à  corréler  aux mét iers  exercés  et 

aux taux d’exposit ion aux r isques  profess ionnels .  I l  est  environ 

75% supér ieur  dans  les  CCAS par  rapport  aux EPCI  et  consei ls 

départementaux.  Les  communes ont  un taux d’absentéisme 

“ intermédia ire”.  7  des  10 col lect iv i tés  répondantes  ayant  le  p lus 

fort  taux d’absentéisme sont  des  CCAS.  6  des  10 col lect iv i tés 

répondantes  ayant  le  p lus  fa ib le  taux sont  des  EPCI .

RÉSULTATS DU BENCHMARK 2018

2015 201820172016

8,34%

7,85%
8,20%

8,37%

Rappel de la règle de calcul du taux 
d’absentéisme :
Valeur exprimée en pourcent, obtenue en divisant 
le nombre de jours d’absence par le produit de 
l’effectif en ETP x 365. Le résultat est multiplié par 
100. Le taux d’absentéisme est donc calculé sur 
une base calendaire.
Le taux est calculé sur un périmètre intégrant 
la maladie ordinaire, les accidents de travail, 
la maladie professionnelle, les congés longue / 
grave maladie et les congés longue durée. Il est 
donc dépourvu des congés maternité, lesquels 
sont souvent curieusement intégrés dans les 
benchmarks absentéisme. 
Effectif au 31/12 sur emploi permanent : 
Titulaires ; Stagiaires ; Contractuels sur emploi 
permanent en application de l’art. art. 3-2 (vacance 
temporaire d’emploi), art. 3-3 (cat. A lorsque les 
besoins des services / la nature des fonctions le 
justifient), bénéficiaire de l’obligation d’emploi - 
art. 38, emplois fonctionnels de direction -art. 47.

Départements
 

Taux d’absentéisme par type de collectivité

EPCI CCASCommunes

11,3%

12,1%

7,2%
8,5%

7,3%7,3%7,3%
8,8%

2018

2017

7,2%

2016

12,5%

8,8%
7,4%
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Taux d’absentéisme 2,5  fois 
p lus  é levé en catégorie  C
Le taux d’absentéisme moyen atte int  10% chez  les 

agents  de Catégor ie  C.

Ces  agents  de Catégor ie  C  ont  un taux d’absentéisme 

environ 2,5  fo is  p lus  é levé que les  agents  de 

Catégor ie  A et  environ deux fo is  p lus  é levé que les 

agents  de Catégor ie  B.

Pour  mémoire  dans  la  FPT,  12% des  agents  de 

catégor ie  C  re lèvent  de la  catégor ie  “act ive”  c ’est  à 

d ire  regroupant  les  mét iers  pénibles  et  dangereux.

Les  acc idents  du travai l  et 
maladies  profess ionnel les 
représentent  17% des  absences

17% du volume d’absence concerne des  causes  l iées  à 

des  problématiques  de prévent ion sur  lesquel les  les 

col lect iv i tés  ont  un pouvoir  d ’act ion d irect  (acc idents  du 

travai l  et  maladies  profess ionnel les) .  C ’est  pourquoi  i l  y 

a  une impérat ive  nécess i té  pour  les  col lect iv i tés  locales 

de s ’emparer  de la  thématique de l ’amél iorat ion des 

condit ions  de travai l  des  agents . 

L’absentéisme dif fère  en 
fonct ion des  f i l ières

On observe de fortes  var iat ions  du taux moyen 
d’absentéisme selon les  f i l ières ,  les  f i l ières 
technique et  médico-socia le  et  soc ia le  étant ,  et  de 
lo in,  les  p lus  touchées.  Des  cr i tères  de pénibi l i té 
phys ique et  psychosocia le  peuvent  être  évoqués 
pour  les  mét iers  qui  les  composent. 
On observe une forte  évolut ion du taux 
d’absentéisme en 2018 au sein  des  f i l ières  Sport ive 
et  Animat ion.  
 

Administrat ive 6,5%

Animat ion 7,5%

Sport ive  6,6% 

Culturel le  5 ,5% 

Médico-socia le  et  Socia le  9 ,0%

Evolut ion  
vs .  2017

k

m

k

g

m

k

Technique 10,2%

Catégorie A

3,7%

10,0%
5,4%

Catégorie B Catégorie C

Taux d’absentéisme moyen par catégorie

Taux d’absentéisme par filière
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CLM+CGM+CLD MO

Le taux d’absentéisme pour maladie ordinaire 
reste prépondérant, mais il est en baisse (4,22% 
en 2018 contre en 4,41% 2017).

Taux d’absentéisme selon 
le type d’absence

2,84% 1,48% 4,22%

Chaque agent travaillant en commune a été 
absent en moyenne 1,47 fois par an. 
La fréquence moyenne d’absence est en baisse 
entre 2017 et 2018. Cette baisse peut s’expliquer 
notamment par les effets de la journée de 
carence instaurée début 2018.

Fréquence d’absence par 
type de collectivité

CCAS   Fréquence =  1 ,65

Commune  Fréquence =  1 ,47

Département   Fréquence =  1 ,04

EPCI   Fréquence =  1 ,19

RÉSULTATS DU BENCHMARK 2018

AT+MP

Types d’absences : 
AT : Accidents du Travail;  
MO : Maladies Ordinaires; 
MP: Maladies Professionnelles; 
CLD :  Congés Longue Durée; 
CGM : Congés Grave Maladie; 
CLM : Congés Longue Maladie 

En moyenne, 60% des agents travaillant en 
CCAS et 57% en commune ont au moins un jour 
d’absence dans l’année. 
Ces valeurs sont toutes en diminution 
significative entre 2017 et 2018.

Taux d’exposition d’absence 
par type de collectivité

CCAS  60%

Commune  57%

Département   49%

EPCI   49%

La gravité de l’absentéisme par type de 
collectivités a une structure similaire à celle des 
années précédentes. La gravité de l’absentéisme 
au sein des CCAS et des départements reste la 
plus importante. La durée moyenne des arrêts 
continue d’augmenter pour tous les types de 
collectivités et dans une proportion encore plus 
grande qu’en 2017. 

Gravité d’absence par type 
de collectivité

CCAS 31,2  jours

Commune 23,8  jours

Département  27,4  jours

EPCI  25,3  jours

La fréquence est le nombre moyen d’arrêts par agent 
dans l’année. On l’obtient en divisant le nombre 
d’arrêts par l’effectif. 
Causes d’absence considérées dans le calcul : Maladie 
ordinaire, Accident du travail, Maladie professionnelle, 
Congés longue / grave maladie, Congés longue durée.

La gravité d’absence est la durée moyenne d’un arrêt, 
exprimée en jour(s), obtenue en divisant le nombre de 
jours d’absence par le nombre d’arrêts dans l’année.

L’exposition d’absence est la proportion d’agents 
concernés par au moins un jour d’absence dans l’année, 
exprimée en pourcentage et obtenue en divisant le 
nombre d’agents absents par l’effectif. Le résultat est 
multiplié par 100.

-11%

+5 jours

Edition 2018

vs.  2017

m

m

m

vs.  2017

k

k

k

vs  2017

m

m

k

m

m

m
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La structure de l’absentéisme varie 
selon les régions.
Les absences sont plus nombreuses, 
concernent une proportion plus 
élevée d’agents, mais sont plus 
courtes qu’en moyenne en PACA 
et IDF. A l’inverse, les absences 
sont moins nombreuses, mais plus 
longues en Bretagne et en Hauts-
de-France. 

Le nombre de répondants est cependant peu 
significatif dans certaines régions. 

Taux d’absentéisme 
moyen par région

Synthèse
Les  résultats  de cette  quatr ième campagne confortent  ceux des  années 
précédentes  avec un taux d’absentéisme de 8,37%,  en hausse cont inue 
depuis  la  première observat ion (8 ,34% en 2017,  8 ,20% en 2016 et  7 ,85% 
en 2015) .  Cette  hausse est  p lus  modérée que cel le  constatée entre 2016 
et  2017.

Ce benchmark démontre que l ’absentéisme est  un phénomène complexe,  mult i - factor ie l , 
qui  ne peut  pas  se  résumer aux seuls  comportements  des  agents .  En effet ,  les  d i fférences 
ident i f iées  entre les  types  de col lect iv i tés  et  entre  les  mét iers  rappel lent  la  nécess i té  pour 
les  employeurs  locaux de connaître  les  caractér ist iques  de l ’absentéisme et  de mettre  en 
p lace de réel les  pol i t iques  de prévent ion. 

Les  caractér ist iques  de l ’absentéisme en 2018 sont  semblables  à  cel les  constatées  depuis 
2015 :

•	 Absentéisme porté  major i ta i rement  par  les  agents  de catégor ie  C  ;

•	 Absentéisme surreprésenté dans les  mét iers  associés  à  des  cr i tères  de pénibi l i té  (CCAS, 
f i l ières  médico-socia les  et  techniques)  ;

•	 Absentéisme plus  fa ib le  dans  les  EPCI  ;

Cependant,  la  structure de l ’absentéisme s ’est  profondément modif iée en 2018,  en l ien 
notamment avec le  rétabl issement  de la  journée de carence :  baisse de la  f réquence et 
augmentat ion de la  gravité.

RÉSULTATS DU BENCHMARK 2018

Légende :
Taux d’absentéisme (%)
Exposition (%)
Gravité (jours)
Fréquence 

8,7%
62,2%
22,8
1,51 

8,05%
50,5%
19,5
1,67 

8,9%
54,3%
28,3
1,16 

9,0%
53,0%
29,8
1,18 

7,3%
46,9%
26,2
1,10 

8,4%
50,8%
22,2
1,46 

8,4%
52,0%
26,4
1,18 

8,7%
53,5%
31,0
1,09 

8,4%
54,3%
22,1
1,51 8,1%

58,3%
26,8
1,33 

8,1%
51,4%
22,6
1,49 

9,8%
56,9%
28,9
1,24 

Taux d’absentéisme

 7 10

Edition 2018

7



Benchmark Absentéisme 2018 -  ADRH-GCT & HAVASU

l’associat ion des drH des grandes 
collectiv ités,  engagée dans Un travail 
de fond en matière de prévention

Témoignage util isateur
“Pour Orléans Métropole, Ville 
et CCAS, l’intérêt du benchmark 
absentéisme organisé par 
l’association des DRH des grandes 
collectivités, réside dans la capacité 
que nous avons à comparer nos 
données avec celles de collectivités 
de même strate mais aussi à 
l’échelle de 370.000 agents 
territoriaux, grâce à des indicateurs 
désormais harmonisés et partagés.

Le panel, qui grossit année après 
année, constitue une base de 
travail robuste sur laquelle nous 
pouvons construire des politiques 
de prévention pour le bien vivre 

au travail des agents de notre 
collectivité. Le benchmark nous 
permet de nous situer et de cibler 
encore davantage les populations 
d’agents les plus en risque et d’agir 
plus finement. Les politiques de 
prévention et de qualité de vie au 
travail deviennent des enjeux de 
premiers plans pour la DRH.

Pour être concrets, nous avons 
par exemple identifié que les 
ripeurs, métier à fortes contraintes 
physiques, représentent une 
population à risque d’absentéisme. 
En analysant les causes de leur 
absentéisme, ces agents subissaient 

des accidents du travail qui en 
grande majorité se déroulaient 
durant la première année suite à 
la prise de poste. L’arbre de cause 
a montré que les ripeurs prenaient 
leur poste sans préparation. Nous 
avons développé le dispositif “coach 
me”, qui propose notamment des 
échauffements à la prise de poste en 
mobilisant les animateurs sportifs 
municipaux et prévient ainsi les 
Troubles Musculo-Squelettiques.”

 

Nicolas Lonvin

DRH de la Métropole, la Ville et le 
CCAS d’Orléans

Edition 2018

L’amélioration des conditions de 
travail dans la fonction publique 
constitue un enjeu  essentiel 
de la rénovation de la politique 
des ressources humaines et des 
relations sociales.

L’association est impliquée depuis 
de nombreuses années dans une 
réflexion de fond sur les enjeux 
de prévention. Elle a détaillé sa 
vision fin 2018 dans son pacte de 
confiance en faveur des agents 
avec un volet spécifique “investir 
en faveur de l’amélioration des 
conditions de travail”. 

Les actions sont multiples : journées 
d’études (sur le maintien en 
activité, sur la mobilité), lobbying 
pour faire évoluer les textes 
(fonctionnement des instances 
médicales notamment)… A ce titre, 
l’association se réjouit du soutien 
de sa proposition par la mission 
confiée par le Premier ministre à 
Mme Charlotte Lecocq, députée 
du Nord, Mme Pascale Coton, Vice-
Présidente du CESE, Vice-Présidente 
de la CFTC et M.Jean-François 
Verdier, Inspecteur général des 
Finances, ancien DGAFP. Dans son 
rapport “Santé, sécurité, qualité 
de vie au travail dans la fonction 

publique : un devoir, une urgence, 
une chance”, la mission, qui a 
rendu ses conclusions fin octobre 
2019, reprend une proposition 
formulée par l’association en 2018 
autour de la mutualisation du 
risque statutaire (Recommandation 
11 : Favoriser la mutualisation du 
risque - Expertiser la possibilité de 
création d’un système assurantiel 
des risques d’accident du travail et 
de maladies professionnelles (AT-
MP), à l’instar du secteur privé, 
prévoyant des mesures incitant 
les employeurs à développer les 
actions de prévoyance (type bonus/
malus). 
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HAVASU (www.havasu.fr )  f inance et  porte  le  projet  benchmark 
absentéisme depuis  4  ans,  dans  le  cadre d’un partenar iat  avec 
l ’Associat ion des  DRH des  grandes col lect iv i tés  terr i tor ia les . 
HAVASU est  un spécial iste  de l ’accompagnement des  projets  de 
prévention de l ’absentéisme. 
HAVASU propose des  diagnost ics ,  des  accompagnements  à  la 
déf init ion des  plans  d’act ion  et  des  mesures  d ’eff icac i té  des 
act ions  déployées.
HAVASU ut i l i se  l ’analyt ique RH ,  dont  i l  est  un p ionnier  et 
spécia l i ste  en France.  L’analyt ique fac i l i te  la  préc is ion et  qual i té 
des  miss ions.

focUs sUr notre partenaire HavasU

A propos de HAVASU

Un projet de prévention absentéisme  
se déroule en quatre étapes :

2

A propos de 
l ’accompagnement absentéisme

La construct ion concertée d’un plan d’act ion,  en 
valor isant  les  données object ives  produites  lors  du 
diagnost ic .  Sans données object ives,  i l  est  d i f f ic i le 
de créer  les  condit ions  d’un dia logue construct i f. 

3
La mesure stat ist ique de l ’évaluat ion de l ’eff icacité 
des  act ions  déployées. 
Sans cette  mesure,  i l  est  d i f f ic i le  de se  prononcer 
sur  l ’eff icacité  des  disposit i fs . 

4
Le suiv i  des  indicateurs  décis ionnels  c lés. 
Les  indicateurs  de pi lotage (type bi lan socia l )  sont 
insuff isamment précis  pour  suivre l ’absentéisme. 

1
Un diagnost ic  précis  et  détai l lé  des  causes  de 
l ’absentéisme en dist inguant  ce  qui  doit  l ’être 
(absentéisme court ,  long ,  etc . ) . 
Sans diagnost ic ,  i l  est  très  di f f ic i le  de construire 
un plan d’act ion pert inent. 

Références dossiers absentéisme dans la FPT : 
V i l le  de Par is ,  V i l le  de Lyon,  V i l le  de Garges- lès-Gonesse.
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focUs sUr notre partenaire HavasU

L’absentéisme est  une problématique mult i factor ie l le  très 
complexe. 
De ce fa i t ,  i l  est  i l lusoire  de vouloir  la  comprendre sur  la  base 
d’ indicateurs  c lass iques  de p i lotage ( type bi lan soc ia l ) . 
L’analyt ique est  une approche stat ist ique valor isant  les  données 
SIRH pour  éc la irer  les  di f férentes  réal i tés  de l ’absentéisme. 
El le  ut i l i se  des  outi ls  fac i l i tant  l ’analyse des  causes  de l ’absence 
(sa isonnal i té  de l ’absence,  parcours  d’absence,  absence 
comportementale,  etc . ) .
L’analyt ique est  également  un «  prétexte habi le  »  aux travaux 
col laborat i fs  en vue de de la  construct ion des  p lans  d’act ion. 
L’analyt ique permet enf in,  de mesurer  sc ient i f iquement,  l ’ef f icacité 
des  act ions  déployées. 

A propos de l ’analytique RH

Diagnosti absentéisme :
•	 Analyse des  causes  de l ’entrée en absence longue. 
•	 Analyse de l ’ inf luence du r isque épidémique sur  l ’absence.
•	 Analyse de l ’absentéisme comportemental .
•	 Observatoire  de l ’absentéisme.

Evaluation des actions prévention 
absentéisme :
•	 Evaluat ion stat ist ique de l ’eff icac i té  de la  pré- imprégnat ion 

(d isposit i f  de nettoyage)  pour  les  ATSEM.

Exemples de réalisations 
avec l ’analytique RH

Guillaume PERTINANT
pertinant@havasu.fr
www.havasu.fr
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Lorem ipsum dolor  s i t  amet,  consectetur 

adip isc ing e l i t .  Quisque in  eff ic i tur  mi . 

Vest ibulum purus  quam, condimentum sed 

justo ornare,  p lacerat  laoreet  arcu.  Nul lam 

eros  odio,  feugiat  at  auctor  non,  vulputate 

id  urna.  In  v iverra  Pel lentesque quis  ve l i t 

feugiat  maur is  tempus pel lentesque v i tae 

in  ante. 

Donec non diam portt i to.  Vest ibulum pu-

rus  quam, condimentum sed justo ornare, 

p lacerat  laoreet  arcu.  Nul lam eros  odio, 

feugiat  at  auctor  non,  vulputate id  urna. 

Nam egestas  u l tr ices  neque nec rutrum. 

Donec d ictum nis i  ve l  justo conval l i s ,  ac 

v iverra  sem cursus.  Sed augue metus,  ia-

cul is  eu l igula  et ,  pulv inar  vulputate erat . 

Nul lam condimentum elementum ipsum 

sed matt is . 
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