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Édito

Voic i  les  résultats  du benchmark absentéisme de 
l ’année 2016 porté par  l ’Associat ion des  DRH des 
grandes col lect iv i tés  en partenar iat  avec HAVASU. 

Pour  la  seconde année consécut ive,  l ’Associat ion  
a  souhaité  permettre  aux col lect iv i tés  d’é laborer  en 

l igne un tableau de bord permettant  des  comparaisons 
object ives  et  r igoureuses. 
Ce porta i l  web,  développé par  le  spécia l i ste  de 
l ’analyt ique RH HAVASU,  est  en l igne depuis  décembre 
2016.  Ouvert  gratuitement  à  toutes  les  col lect iv i tés 
locales  intéressées  par  cette  démarche innovante,  i l  est 
aujourd’hui  reconnu comme un vér i table  out i l  f iable  et 
ut i le  d ’a ide à  la  décis ion en mat ière  de prévent ion de 
l ’absentéisme. 
En effet ,  l ’absentéisme est  une problématique 
suff isamment importante dans  les  col lect iv i tés  pour 
év i ter  les  fausses  conclus ions  et  les  préjugés  hât i fs . 
C ’est  pourquoi ,  ce  porta i l  web,  unique dans la 
Fonct ion Publ ique Terr i tor ia le ,  se  veut  un out i l  au 
serv ice  des  col lect iv i tés  ayant  part ic ipé et  répond aux 
préoccupat ions  des  DRH dans le  contexte de maîtr ise 
des  dépenses  publ iques. 
La  réuss i te  de cet  out i l  dépend naturel lement  du 
nombre de répondants .  N’hés i tez  pas  à  part ic iper  à 
la  prochaine campagne qui  sera  lancée au début  de 
l ’année 2018. 

Johan Theuret
Prés ident  de l ’Associat ion des  DRH des  grandes col lect iv i tés
DGA du Pôle  Ressources  Rennes Métropole-Vi l le  de Rennes
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PARTICIPATION REPRÉSENTATIVITÉ

des 50 p lus  grandes 
v i l les  de France

54% 14 à + de       
50 000

314 000 agents
+20% vs benchmark 2015

Tableau de bord

Taux d’absentéisme 8,20%

Maladie ordinaire 4,44%

Accident du travail 0,87%

Maladie professionnelle 0,37%

Congés longue / grave maladie 1,44%

Gravité, fréquence, exposition

Gravité 18,75 jours

Fréquence 1,71

Exposition 60,62%

UN SERVICE GRATUIT ET OUVERT 
À TOUTE COLLECTIVITÉ

Moyenne 
2016

1,08%Congés longue durée

TABLEAU DE BORD ABSENTÉISME

39%

Communes

Départements

EPCI

CCAS

Autres (5%)

11%

22%

23%

TAILLE (Nb d’agents)

166 collectivités

Évolution
vs 2015
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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  porta i l  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 2016

Taux d’absentéisme moyen

Le taux d’absentéisme moyen pour  l ’ensemble 

des  col lect iv i tés  répondantes  éta i t  de 8,20% 1 en 

2016 vs  7 ,85% 2 en 2015.

1. Il s’agit d’un taux calculé sur une base calendaire et sur un périmètre intégrant 
la maladie ordinaire, les accidents de travail, la maladie professionnelle, les 
congés longue / grave maladie et les congés longue durée. Ce taux est donc 
logiquement dépourvu des congés maternité, lesquels sont souvent curieuse-
ment intégrés dans les benchmarks absentéisme.
2. Le taux d’absentéisme 2015 diffère légèrement de celui annoncé lors du 
benchmark 2015 (7,93%) car l’échantillon s’est élargi de nouvelles collectivités 
ayant publié, rétroactivement, leurs données 2015. 

L’absentéisme n’est  pas  uniforme

L’ampleur  de l ’absentéisme n’est  pas  uni forme selon le  type 

de col lect iv i té.  Le  taux est  environ 1,7  fo is  supér ieur  dans 

les  CCAS comparé à  ce lu i  des  consei ls  départementaux. 

RÉSULTATS DU BENCHMARK 2016

8,20%

Départements 

Taux d’absentéisme par type de collectivité

EPCI CCASCommunes

7,2%

12,1%

7,3%
8,5%
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Taux d’absentéisme 3 fois 
p lus  é levé en catégorie  C

Les  agents  de catégor ie  C  ont  un taux 

d’absentéisme environ tro is  fo is  p lus  é levé que 

les  agents  de catégor ie  A et  deux fo is  p lus  é levé 

que celu i  des  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  col lect iv i tés  peuvent  agir 
sur  30% des  absences
30% du volume d’absence concernent  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 irecte  (Acc idents 

du Travai l ,  Maladies  Profess ionnel les  et  Congés Longue 

durée) .  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  et  de 

rattraper  leur  retard. 

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

On observe de fortes  var iat ions  de taux selon les 
f i l ières ,  les  f i l ières  techniques,  médico-socia les  et 
soc ia les  étant  les  p lus  concernées.  Des  cr i tères  de 
pénibi l i té  phys ique peuvent  être  évoqués pour  les 
mét iers  qui  les  composent. 
Ces  var iat ions  par  f i l ières  expl iquent  probablement 
pourquoi  le  taux d’absentéisme est  p lus  important 
dans  les  CCAS,  puisque la  part  de ces  f i l ières 
(notamment médico-socia le  et  soc ia le)  est 
préc isément  p lus  importante dans  les  CCAS que 
dans les  autres  col lect iv i tés .  

Administrat ive -  6 ,3%

Animat ion -  6 ,8%

Technique -  9 ,6%

Sport ive  -  4 ,8% 

Culturel le  -  5 ,5% 

Médico-socia le  et  Socia le  -  9 ,7%

Evolut ion  
vs .  2015

=

k

k

=

k

m

Catégorie A

3,7%

10,0%
4,82%

Catégorie B Catégorie C

Taux d’absentéisme par catégorie

Taux d’absentéisme par filière
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CLM+CGM MO

Le taux d’absentéisme pour Maladie Ordinaire 
représente environ 50% du total. 

Taux d’absentéisme selon 
le type d’absence

1,4% 2,4% 4,4%

Chaque agent de CCAS est absent un peu plus 
de deux fois par an en moyenne. Ceci s’explique 
notamment par la diversité des métiers exercés 
réputés pénibles (EHPAD, aide à domicile...).

Fréquence d’absence par 
type de collectivité

CCAS  -  Fréquence =  2 ,10

Commune -  Fréquence =  1 ,93

Département  -  Fréquence =  1 ,35

EPCI  -  Fréquence =  1 ,59

RÉSULTATS DU BENCHMARK 2016

AT+MP+CLD

Types d’absences : 
AT : accidents du Travail;  
MO : Maladie Ordinaire; 
MP: Maladie Professionnelle; 
CLD :  Congés Longue Durée; 
CGM : Congés Grave Maladie; 
CLM : Congés Longue Maladie 

Deux tiers des agents dans les Communes et 
CCAS ont au moins un arrêt dans l’année.
L’exposition d’absence est la proportion d’agents 
concernés par un 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.

Taux d’exposition 
d’absence par type de 
collectivité

CCAS -  67%

Commune -  65%

Département  -  54%

EPCI  -  58%

La durée moyenne d’un arrêt est de 22 jours 
dans les CCAS, contre 17 dans les communes.
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.

Gravité d’absence par type 
de collectivité

CCAS -  22 jours

Commune -  17 jours

Département  -  20 jours

EPCI  -  18 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.

Edition 2016
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Synthèse

Les  résultats  de cette  seconde 

campagne confortent  ceux de l ’année 

2015.  I l s  permettent  de démontrer 

que l ’absentéisme est  un phénomène 

complexe,  mult i - factor ie l ,  qui  ne peut 

surtout  pas  se  résumer aux seuls 

comportements  des  agents .  En effet , 

les  d i fférences  notamment 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  tendances  observées  dans  ce 

benchmark doivent  a ider  les  DRH à 

déf in ir  ces  pol i t iques. 

Edition 2016

7



Benchmark Absentéisme 2016 -  ADRH-GCT & HAVASU

Pour  la  première fo is ,  une enquête 

sur  les  act ions  de prévent ion 

absentéisme a  été  menée en marge 

du benchmark. 

L’enquête a  été  réal isée par 

quest ionnaire  au premier  semestre 

2017.

RÉSULTATS DE LA PREMIÈRE 
ENQUÊTE ABSENTÉISME

Actions de prévention

RÉPONDANTS

162 000 
agents

31 Communes
18 Départements
15 EPCI
5 CCAS
1 SDIS
1 autre

Les p lus  déployées 

Les  moins  déployées

89,1%
87,3%

83,6%

Formation 
gestes et 
posture

Contre 
visite 

médicale 
ciblée

Travaux 
ergonomiques 
sur le poste de 

travail

La formation gestes et postures est 
la solution de prévention la plus 
déployée alors que la contre visite 
médicale systématique est la moins 
déployée.
On note également que 84% des 
répondants n’ont pas conduit un audit 
détaillé des causes de l’absentéisme. 

Contre visite 
médicale 

systématique

Incitation 
financière 

(prime présen-
téisme)

Services 
au salariés 

(conciergerie, 
crèches 

d’entreprise)

83,6%

7,3%

12,7%
14,5%

Edition 2016

col lect iv i tés71
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Evaluation des actions de prévention

Les  p lus  bénéf iques 

Les  p lus  décevantes

80,0%
74,5%

72,7%

Formation 
gestes et 
posture

Renouvellement 
d’équipements 

de travail

Travaux 
ergonomiques 
sur le poste de 

travail

Les travaux ergonomiques sont jugés 
bénéfiques par environ 80% des 
collectivités répondantes. 
La contre visite médicale ciblée est 
qualifiée comme ayant des résultats 
décevants pour environ 63% des 
répondants l’ayant déployée.

Contre visite 
médicale 

systématique

Accompagnement 
managérial

Modulation 

du régime 

indemnitaire 

en fonction de 

l’absence

83,6%

63,0%

22,2%
18,5%

RÉSULTATS DE LA PREMIÈRE 
ENQUÊTE ABSENTÉISME

l ll

LL

Principales diff icultés rencontrées lors du déploiement des actions 
prévention absentéisme

21,8%

36,4%
34,5%

Qualité des 
données 

SIRH 
insuffisante

Pas de 
budget

Manque de 
soutien des 
managers

Le manque de ressources 
(plus d’un répondant 
sur deux) et l’absence 
de budget (plus d’un 
répondant sur trois)  
apparaissent comme les 
deux principales difficultés 
rencontrées lors du 
déploiement des actions 
prévention absentéisme. 
 

Manque de 
soutien de 
la direction

Manque 
d’expertise 
sur le sujet

Manque 
de 

ressources

83,6%
Absence 
de leviers 
juridiques 

disciplinaires

Faible 
qualité du 
dialogue 

social

18,2%

58,2%

25,5%
27,3%

23,6%

L

Edition 2016
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Encouragée par  les  résultats  de ce 

deuxième benchmark,  l ’associat ion 

renouvel le  le  d ispos it i f  en 2017. 

Nous espérons atte indre une 

représentat iv i té  de l ’ordre de 25% 

des  fonct ionnaires  terr i tor iaux.

Rappelons  que toutes  les  col lect iv i tés 

terr i tor ia les  peuvent  prof i ter  de ce 

serv ice  de benchmark absentéisme.

PERSPECTIVES ET 
DÉVELOPPEMENTS

ÉCHÉANCES DU 
BENCHMARK 2017

Lancement  du projet

1er  tr imestre  2018

Clôture

15 avr i l  2018

Ouverture de compte : 
Envoyer  un emai l  à  :

pert inant@havasu.fr

POUR ALLER PLUS LOIN

Edition 2016

Pratique courante pour de nombreuses 
fonctions comme le marketing par 
exemple, la démarche analytique 
d’utilisation des données de 
l’entreprise gagne progressivement, 
mais lentement, la filière Ressources 
Humaines. Les acteurs d’informations 
très précieuses dont ils ne font, pour 
le moment encore, qu’une utilisation 
très limitée.

Dans cet ouvrage, les auteurs 
soulignent les avantages, 
opérationnels et stratégiques, que la 
fonction RH pourrait tirer à entrer de 
plain-pied dans l’ère de l’analytique, 
tout en explorant les réticences, 
souvent infondées, à la mettre œuvre.

Analyt ique RH 
Démarche,  bénéf ices ,  déf is 
(EMS – 2017)
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Témoignage util isateur
“La Vi l le  de Rouen agit  de longue 
date en mat ière de prévent ion 
de l ’absentéisme,  notamment 
par  un suiv i  f in  des  s i tuat ions 
indiv iduel les  favor isant  au 
maximum le  retour  à  l ’emploi  en 
cas  de CLM, par  exemple.  En 2016, 
e l le  a  mené une démarche avec 
des  é lèves  du Cyc le  supér ieur  de 
management de l ’ INET,  af in  de 
déf in ir  une stratégie  p lus  g lobale 
en la  mat ière.  L’ idée éta i t  d ’abord 
de const i tuer  un d iagnost ic 
de l ’absentéisme et  d ’out i l ler 
la  col lect iv i té  pour  mieux le 
prévenir.  La  démarche a  d’abord 
permis  de déf in ir  l ’absentéisme 
pr is  en considérat ion dans le  cadre 
du suiv i  quant i tat i f.  Puis ,  e l le  a 
permis  de soul igner  les  tendances 
au se in  de la  col lect iv i té ,  avec 

une analyse détai l lée  pour  2015  : 
hausse tendancie l le  du taux et 
de l ’exposit ion,  nombreux arrêts 
courts  et  d i ff ic i les  à  gérer  pour  le 
management.  A  part i r  de là ,  la  V i l le 
décl ine l ’out i l  tous  les  4  mois ,  en 
d i ffusant  à  chaque chef  de serv ie 
les  indicateurs  de taux,  de gravité , 
de fréquence et  d ’exposit ion.  Ces 
chi ff res  doivent  être  un support 
de d ia logue de gest ion animé par 
la  DRH. 

Le  porta i l  web in i t ié  par 
l ’Associat ion des  DRH des  grandes 
col lect iv i tés ,  en partenar iat 
avec Havasu,  tombe à  p ic  dans 
ce  contexte :  s ’ i l  est  intéressant , 
au se in  d’une col lect iv i té ,  de 
comparer  les  tendances  et 
données entre serv ices ,  i l  est 

également  essent ie l  de pouvoir 
se  s i tuer  dans  un échant i l lon 
représentat i f  de col lect iv i tés 
s imi la i res .  Cela  favor ise  la 
compréhension d’éventuel les 
spéci f ic i tés  locales ,  pour  mieux 
les  travai l ler  et  s ’appuyer  sur  les 
bonnes prat iques  des  pairs .  Car 
c ’est  l ’autre  intérêt  du baromètre 
nat ional ,  au-delà  des  chi ff res  : 
const i tuer  une base d’échanges 
entre col lect iv i tés ,  pour  déf in ir 
des  stratégies  de lutte  partagées 
face à  un phénomène complexe 
qu’une seule  mesure ne suff i ra 
jamais  à  tra i ter.”

Antoine Durand
DRH de la  V i l le  de Rouen

HAVASU  (www.havasu.fr )  propose des  serv ices  et  log ic ie ls 

pour  la  prévent ion des  problématiques  soc ia les  (absenté-

isme,  présentéisme,  turnover,  etc . ) . 

HAVASU est  un spécia l i ste  de l ’analyt ique RH et  son logic ie l 

déc is ionnel  RH a  été tro is  fo is  pr imé au t i t re  de l ’ innovat ion.

L’ importance d’un diagnost ic  précis  de 

l ’absentéisme
Sans un diagnost ic  préc is  et  complet ,  les  projets  de prévent ion 

de l ’absentéisme échouent.

Or  les  méthodologies  actuel les ,  major i ta i rement  qual i tat ives , 

sont  imprécises ,  intrus ives  (quest ionnaires ,  entret iens) , 

lentes  et  onéreuses.  L’analyt ique RH offre  une r iche 

proposit ion de valeur  car  permet de produire  des  d iagnost ics 

préc is ,  object i fs ,  non intrus i fs  et  complets  rapidement. 

PARTENAIRE

Edition 2016
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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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