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Durée d’arrêt de travail, salaire et Assurance maladie :

application microéconométrique à partir de la base Hygie∗

Mohamed Ali Ben Halima†, Thierry Debrand ‡

Septembre 2011

Résumé
L’objectif de cet article est de mettre en évidence la relation entre la durée d’arrêt

de travail, les salaires et l’Assurance maladie. Nous présentons une réécriture du modèle
développé par Allen (1981), en tenant compte des spécificités du modèle français.

Les propriétés d’équilibre du modèle montrent qu’il existe une indétermination de l’effet
du salaire sur la durée de l’arrêt de travail et que les règles de l’Assurance maladie modifient
aussi la durée d’arrêt de travail. Cette propriété est soumise à estimation économétrique
en utilisant la base de données Hygie, construite à partir de la fusion de différents fichiers
administratifs de salariés du secteur privé en France en 2005, qui permet de prendre en
considération : les relations " employeurs/employés ", l’impact des caractéristiques des
entreprises sur la santé de leurs employés mais aussi les interactions entre la santé et le
travail.

Nous estimons un modèle à hasard proportionnel à temps discret en tenant compte de
l’hétérogénéité inobservée sur l’échantillon des hommes et des femmes. Afin de lever l’in-
détermination du salaire sur la durée d’arrêt de travail, quatre niveaux sont mobilisés : le
niveau actuel du salaire, le taux d’évolution depuis le début de la carrière salariale (rende-
ment de l’éducation), la progression sur les deux dernières années (récompense monétaire)
et le salaire d’efficience. Les résultats des estimations montrent que le salaire actuel a un
effet négatif sur la durée d’arrêt de travail. En revanche, une forte progression salariale de
long terme tend à réduire la durée d’arrêt de travail pour les hommes et à la rallonger pour
les femmes. De plus, les différentes modalités de l’Assurance maladie semblent modifier les
comportements des salariés concernant les arrêts de travail.

Mots-clés : Durée d’arrêt de travail, Absences au travail, Niveaux de salaire, Modèle
de durée à temps discret.
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Duration of sick leaves, income and health insurance :

A microeconometric application from database Hygie

Abstract

The aim of this article is to establish the relationship between the duration of sick
leaves, income and health insurance. The analysis is based on a modified version of the
model developed by Allen (1981), taking into account the specificity of the French model.

The model’s equilibrium properties indicate an indeterminate effect of wages on the
duration of sick leaves, and that National Health Insurance rules equally modify their du-
ration. This property was subject to an econometric estimation using the Hygie database,
constructed from the merger of different administrative files concerning private sector em-
ployees in France in 2005. It allows the employer/employee relationship to be taken into
consideration, together with the impact of company characteristics on the health of their
employees and the interactions between work and health.

Estimations are carried out using a discrete time proportional hazard model allowing
for unobserved heterogeneity in the male and female samples. In order to remove the
indeterminate wage effect on the duration of duration of sick leaves, four levels are taken
into account: the current wage level, wage progression since the beginning of the career
(return on education), wage increases over the last two years (monetary recompense) and
the efficiency wage. Estimation results show that current wage has a negative effect on
the duration of sick leaves. On the contrary, high wage increases over the long-term tends
to reduce the duration of sick leaves among men and to increase them among women.
Moreover, the different Health Insurance modalities appear to modify employee behaviours
concerning work absences.

Keywords : Duration of sick leaves, Work absence, Wage level, Discrete time duration
model.

JEL: I18, J22, J31, C41
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Introduction

En Europe, selon l’enquête européenne sur les conditions de travail de 2005, 23 % des
salariés ont connu une période d’absence au travail pour raisons de santé. Ces arrêts de
travail engendrent aussi bien des coûts directs et indirects pour les systèmes de protection
sociale que pour les entreprises et pour les salariés. Chaupain-Guillot et Guillot (2010)
estiment à l’aide des données d’Eurostat que, pour l’année 2004 dans les pays de l’Union
européenne (UE) des 15, les dépenses liées à l’indemnisation des arrêts de travail pour
maladie correspondent à 90 milliards e, soit quasiment 1 % du Produit intérieur brut
(PIB) de ces pays. Pour la France, en 2008, le montant versé au titre des indemnités
journalières par l’Assurance maladie obligatoire s’élève à 11,3 milliards d’euros. Il se
décompose en 54 % pour la maladie, 24 % pour la maternité et 22 % pour les accidents
du travail, soit plus de 5 % des dépenses de santé. Ce montant évolue en fonction de la
situation économique, du contexte réglementaire et des épisodes épidémiques (état grip-
pal, gastroentérite. . . ). Entre 1995 et 2003, le montant total des indemnités journalières
a crû de 4,3 %, alors qu’il diminuait de 0,5 % en moyenne entre 2003 et 2008. Depuis
2008, le montant des indemnités a tendance à repartir à la hausse. Outre les évolutions
temporelles et différents facteurs explicatifs, les arrêts de travail sont marqués par une
très grande hétérogénéité géographique (Ben Halima, Debrand et Regaert, 2011).

Les indemnités journalières1 maladie sont l’expression assurantielle de la question
de l’absentéisme pour raison de santé traitée de longue date en économie du travail
(Brown et Sessions, 1996). Les différentes recherches économiques sur l’absentéisme
peuvent être regroupées en trois courants (Afsa et Givord, 2009). Le premier ensemble
s’inscrit dans les travaux classiques autour du modèle d’arbitrage travail-loisir (Allen,
1981). Les salariés maximisent leur utilité sous contrainte budgétaire. Ils ajustent leur
temps d’absence en fonction de leur perte salariale ou de la sanction financière associée
à l’absence de leur salaire et de leur revenu total. Le second courant fait appel au
modèle proposé par Shapiro et Stiglitz (1984) qui distingue l’utilité de travailler et l’utilité
d’être absent. Les salariés décident du niveau d’effort qui leur assure un niveau de
salaire maximisant leur utilité. L’absentéisme peut donc correspondre à la différence
entre l’effort fourni et le temps de travail prévu. L’employeur étant dans l’impossibilité
d’appréhender l’ensemble des caractéristiques du salarié et les raisons de l’arrêt de travail
pour maladie (non connaissance de la fonction d’effort et de l’état de santé), il fait face
au problème classique d’aléa moral. Le troisième courant de la littérature économique
essaie de réintroduire la notion d’état de santé comme variable décisive dans la prise
d’arrêts de travail. Sans être totalement absent des deux premiers courants (voir par
exemple, Allen, 1981 ; Barmby, Sessions et Treble, 1994), cette dimension n’est pas au
cœur de leur paradigme. L’absence pour raisons de maladie ne devient plus un choix des
individus (arbitrage travail-loisir ; fonction d’effort) mais peut être la conséquence d’un
état de santé dégradé, soit par la maladie, soit par des conditions de travail néfastes2 (Ose,

1La Cour des Comptes dans son rapport sur la Sécurité sociale de 2006 indiquait que " les fortes
différences territoriales existantes qui varient toujours dans une proportion de 1 à 3 ne peuvent guère
être expliquées par la structure socioprofessionnelle de la population active des départements ".

2Ces conditions de travail peuvent être compensées par une rémunération plus importante (Rosen,
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2005). Grignon et Renaud (2007) proposent de dissocier les arrêts de travail, conséquence
d’un choix des salariés (alea-moral ex post ), et ceux dus aux conditions de travail, donc
de la responsabilité de l’employeur, en contrôlant par l’état de santé (alea-moral ex ante
). Les modèles proposés ci-dessus tentent d’appréhender l’offre de travail des salariés.
Il ne faut pas oublier que l’absentéisme perturbe la demande de travail des entreprises
(Allen, 1983) et peut aussi engendrer des coûts importants (perte de production, coûts
d’ajustement).

Ces trois courants mettent en avant l’importance du salaire et de la rémunération
dans la décision des agents concernant l’absentéisme au travail. Notre propos vise à
approfondir la relation entre le salaire et la durée de l’arrêt de travail (Leigh, 1991 ;
Barmby, Orme et Treble, 1995). Toutefois, comme le montre Allen (1981), il semble
exister une certaine indétermination de l’effet du salaire sur l’absentéisme et sur la durée
de l’absence. Il est donc nécessaire de revenir sur la notion de salaire. Les employés
ne s’intéressent pas uniquement au niveau instantané de leur rémunération, d’autres
dimensions peuvent intervenir. En effet, les théories économiques du marché du travail
qui tentent de comprendre les interactions entre participation au marché du travail et
salaire sont nombreuses. Les quatre arguments principaux sont généralement : le niveau
actuel du salaire, le taux d’évolution depuis le début de la carrière salariale (rendement
de l’éducation), la progression sur les deux dernières années (récompense monétaire) et le
salaire d’efficience. De plus, le système d’assurance maladie, en se substituant au salaire,
vient diminuer la perte financière liée à l’absence. Il ne faut pas oublier que d’autres
facteurs interviennent dans cette relation. Ainsi, nombre de travaux mettent en avant la
diversité des facteurs individuels explicatifs de l’arrêt de travail pour maladie : le genre
(Allen, 1981 ; Bridges et Mumford, 2001 ; Ose, 2005), l’âge (Barmby et Stephan, 2000)
ou encore les conditions de travail (Willard et Vlassenko, 1984 ; Case et Deaton, 2003).

Dès lors, en partant du modèle développé par Allen (1981), nous revenons sur la
relation particulière entre salaire, protection sociale et absentéisme. Nous développons
un ensemble d’analyses sur la relation entre les différents niveaux de salaire, le rôle de
l’Assurance maladie et la durée de l’arrêt de travail. La première partie propose une
réécriture du modèle d’Allen en tenant compte des spécificités du modèle français. Dans
la seconde partie, nous présentons la base de données Hygie et une première analyse non
paramétrique pour mettre en avant les déterminants de la durée des arrêts de travail.
La troisième partie présente la méthode économétrique, modèle à hasard proportionnel
à temps discret. Enfin, nous analysons les déterminants de la durée des arrêts de travail
séparément pour les hommes et les femmes.

Modèle théorique

Le modèle théorique sur lequel nous fondons notre analyse est basé sur le modèle d’arbitrage
entre travail et loisir proposé par Allen (1981). Dès lors, chaque salarié a la possibilité
d’arbitrer entre une consommation de biens et une consommation de loisir, cette dernière

1974).
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étant définie comme le temps qui n’est pas consacré au travail. L’arbitrage entre con-
sommation et loisir est représenté à l’aide d’une fonction d’utilité quasi-concave propre
à chaque individu, soit U(C,L), où C et L désignent respectivement les consommations
de biens et de loisirs. En admettant qu’un travailleur dispose d’une dotation totale de
temps T , alors le temps de travail prévu entre l’employeur et l’employé, appelé temps
contractuel, est donné par tc = t − tl. Nous supposons alors qu’un individu désirant
consommer le plus possible de biens et de loisirs, sa fonction d’utilité est croissante avec
deux arguments.

L’absence d’un travailleur engendre soit des coûts supplémentaires, puisque le tra-
vailleur absent devra être remplacé, soit une perte de production, s’il est remplacé par
un salarié moins productif, voire non remplacé. Ainsi, en cas d’absence non prévue, le
salarié s’expose à des sanctions autres que les pertes en termes de rémunération. Soit (S)
les sanctions subies par le travailleur pour chaque période d’absence non justifiée. Dans
la pratique, cette sanction peut se traduire par une moindre probabilité de recevoir une
promotion ou une augmentation de salaire, ainsi que par un risque accru de licenciement.

S = S(ta); S
′ ≥ 0, S′′ ≥ 0, S(0) = 0 (1)

avec ta désigne le temps d’arrêt de travail.

Le programme du salarié

Les revenus d’un individu proviennent de son activité en tant que salarié et de son activité
en dehors du marché du travail. Si l’on désigne par w le salaire horaire réel, les revenus
salariaux s’élèvent à wh. Les revenus du capital, de transferts ou d’activités non déclarés
ou une partie du revenu du conjoint sont notés par le scalaire R. Nous supposons que le
prix des biens consommés est normalisé à l’unité. Soit sL une variable égale à un si le
travailleur est indemnisé à 100% en cas d’arrêts de travail3 et inférieur à un sinon. Ainsi
la contrainte budgétaire de l’agent prend la forme :

C + S(ta) = w (tc − (1− sL) ta) + R. (2)

Les salariés ont une contrainte temporelle déjà définie qui s’écrit :

t− tc − tl = 0, (3)

avec tl représente le temps de loisir lorsque le temps d’arrêt de travail ta = 0; sinon
ta + tl = L.

Le programme du travailleur s’écrit alors :

Max U(C,L) s.c C + S(ta) = w (tc − (1− sL) ta) + R.

3Vistnes (1997) et Dionne et Dostie (2008) font l’hypothèse que sL est une variable binaire : indem-
nisation totale versus non indemnisation

Document de travail no 42 - IRDES 5



Durée d’arrêt de travail, salaire et Assurance maladie

En désignant par UL et UC les dérivées partielles de la fonction d’utilité U , en utilisant
les conditions du premier ordre, nous obtenons :

UL − (w(1− sL) + S′) UC = 0, (4)

ainsi TMS =
UL(C∗, L∗)

UC(C∗, L∗)
= w(1− sL) + S′,

avec C∗ = w (tc − (1− sL) ta) + R− S(ta).

Le taux marginal de substitution définit le salaire de réserve à partir duquel l’agent
détermine les conditions de participation au marché du travail. Si le salaire courant est
inférieur au salaire de réserve (w(1− sL) + S′), l’agent n’offre pas de temps de travail
; s’il est supérieur, alors le salarié sera prêt à offrir une quantité positive d’heures de
travail tc.

Offre de travail

Pour une solution intérieure (4), la demande de loisir et donc d’arrêt de travail pour
maladie ta est implicitement définie par les relations (Cahuc et Zylberberg,2001) :(

w(1− sL) + S′
)
UC [w(tc − (1− sL)ta) +R− S(ta), L]−

UL [w(tc − (1− sL)ta) +R− S(ta), L] = 0.
(5)

Cette équation définit implicitement t∗a en fonction de (w,R, tc, S). Notons Λ(w,R, tc, S) =
ta cette fonction. En utilisant les dérivées partielles de (5) et en appliquant la règle de
Cramer (Cahuc et Zylberberg, 1996), nous obtenons :

dta

[
−
(
w(1− sL) + S′

)2
UCC + 2

(
w(1− sL) + S′

)
UCL − ULL

]
+

dw
[
(1− sL)Uc +

(
w(1− sL) + S′

)
(tc − (1− sL)ta)UCC − (tc − (1− sL)ta)UCL

]
+

dR
[(
w(1− sL) + S′

)
UCC − UCL

]
+ dtc

[
w
(
w(1− sL) + S′

)
UCC − wUCL

]
+

dS
[
−
(
w(1− sL) + S′

)
UCC + UCL

]
= 0

(6)
En remplaçant la valeur de w définie par (4), soit w(1 − sL) + S′ = UL/UC , dans

(6), nous obtenons les expressions des dérivées partielles de la fonction Λ :

∂ta
∂R

=

UCLUC−UCCUL
UL

2UCL − ULL
(
UC
UL

)
− UCC

(
UL
UC

) (7)

D’après la propriété de la quasi-concavité de la fonction d’utilité (cf. annexe 1),
le dénominateur 2UCL − ULL

(
UC
UL

)
− UCC

(
UL
UC

)
est positif. ∂ta/∂R est donc du signe

de UCLUC − UCCUL. ∂ta/∂R est positive si, et seulement si, l’absence déclarée en tant
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qu’arrêt de travail est un bien normal : ta est croissant en fonction de R. Allen (1981) et
Dionne et Dostie (2008) considèrent dans leurs modèles théoriques que l’arrêt de travail
n’est pas un bien inférieur et que l’individu a tendance à augmenter sa consommation
d’arrêts de travail avec la hausse de son revenu non salarial R. Dès lors, ∂ta/∂R est
négative.

∂ta
∂w

=
(tc − (1− sL)ta)

(
UCLUC−UCCUL

UL

)
− (1− sL)UC

(
UC
UL

)
2UCL − ULL

(
UC
UL

)
− UCC

(
UL
UC

) (8)

Un accroissement du salaire (8) entraîne un effet de revenu et un effet de substitution
correspondant respectivement au premier et au second terme du numérateur du membre
de gauche. Plusieurs cas se présentent :

• Si le loisir est un bien normal et que l’individu bénéficie d’un remboursement com-
plet en cas d’arrêt de travail (sL = 1), ∂ta/∂w a un signe positif.

• Si le loisir est un bien normal et que l’individu ne bénéficie pas d’un remboursement
complet en cas d’arrêt de travail (sL < 1), ∂ta/∂w a un signe ambigu.

• Si le loisir est un bien inférieur et quel que soit le remboursement de l’individu en
cas d’arrêt de travail ( sL ≤ 1 ), ∂ta/∂w a un signe négatif.

Nous considérerons par la suite que le loisir est un bien normal ; c’est-à-dire que sa
consommation augmente en fonction du revenu.

∂ta
∂tc

=
w UCLUC−UCCUL

UL

2UCL − ULL
(
UC
UL

)
− UCC

(
UL
UC

) > 0 (9)

L’examen de l’équation (9) montre que l’effet d’une augmentation du temps de travail
contractuel a pour effet d’accroître le temps d’arrêt de travail (considéré ici comme un
bien normal).

∂ta
∂S

=
− UCLUC−UCCUL

UL

2UCL − ULL
(
UC
UL

)
− UCC

(
UL
UC

) < 0 (10)

L’examen de l’équation (10) montre que tout accroissement de la sanction a pour
effet de réduire le temps d’arrêt de travail (considéré ici comme un bien normal).

Les résultats de statique comparative sous l’hypothèse que l’arrêt de travail est un
bien normal et une indemnisation partielle sont les suivants :

Table 1: Propriétés de statique comparative des conditions d’équilibre du modèle

w R tc S
variable endogène ta +/− + + −
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Salaire et assurance

Nous allons nous concentrer sur deux éléments déterminants de l’arrêt de travail pour
maladie : le salaire et la sanction. Ces deux éléments ne sont pas antagonistes. En
effet, une moindre rémunération, une moindre évolution de salaire peuvent être une
conséquence de la prise d’arrêts de travail. Nous allons tester par la suite les quatre
arguments principaux précités :

• Le niveau actuel du salaire : montant annuel du salaire wt.

• Le taux d’évolution depuis le début de la carrière salariale (rendement de l’éducation)
: Nous allons calculer le taux de croissance du salaire depuis le début de la carrière
salariale, w0 et n est la durée de la carrière salariale. Il est calculé comme suit :

r =

(
wt
w0

) 1
n

− 1 (11)

• La progression salariale sur les deux dernières années :

∆ = wt − wt−1 (12)

• Le salaire relatif ou une première approche du salaire d’efficience. En effet, selon
Ichino et Maggi (2000) : "efficiency-wage effects à la Shapiro and Stiglitz (1984)
can be seen as local-attribute effects: the idea is that the propensity to shirk should
be lower where local unemployment is higher and where the firm’s wage premium
relative to local wages is higher". Nous déterminons la position salariale relative
d’un salarié par rapport à la moyenne des salaires dans le même département et
dans le même secteur d’activité.

∀i = 1, . . . , I : les individus,

∀j = 1, . . . , J : les départements,

∀a = 1, . . . , A : les secteurs d’activité,

wija : salaire de l’individu i appartenant au département j dans le secteur a.
Nous calculons le salaire relatif de l’individu i en comparant sa situation (wija) à
la situation moyenne des salariés appartenant au même secteur a dans le même
département j :

WRljk =
wija
wi∈ja

(13)

Pour tenir compte des spécificités du système français en matière d’assurance santé
et donc de couverture de la perte financière liée à un arrêt de travail, nous introduirons,
en plus des variables contrôlant de l’état de santé telles que le fait d’être en maladie de
longue durée et d’avoir été en arrêt de travail l’année précédente, le fait de dépendre du
régime d’Alsace Moselle (Chemin et Wasmer, 2008). En effet, dans le reste de la France,
en l’absence de dispositions plus favorables de la convention collective de son entreprise,
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un salarié malade perçoit les indemnités journalières de la Sécurité sociale à partir du 4e

jour d’arrêt de travail. Les trois premiers jours n’ouvrant droit à aucune rémunération
sont communément appelés " délai de carence ". L’indemnité journalière est égale au
maximum à 50 % du salaire journalier de base dans la limite du plafond de la Sécurité
sociale. Ce n’est qu’à compter du 4e jour d’absence, et uniquement si le salarié compte
trois ans d’ancienneté, que l’employeur est tenu de verser un complément de salaire
permettant au salarié de bénéficier d’une indemnisation totale équivalant à 90 % de son
salaire brut habituel. La situation est totalement différente pour les salariés travaillant en
Alsace Moselle. Les employeurs doivent maintenir intégralement la rémunération nette
des salariés dès le 1er jour d’arrêt de travail et ce, quelle que soit leur ancienneté.

Les individus atteints d’une maladie chronique reconnue au titre des affections de
longue durée (ALD) sont couverts à 100 % pour les dépenses relatives à cette affection. Le
régime des ALD n’est pas un concept médical mais médico-administratif. Son objectif est
d’une part économique, afin de pouvoir neutraliser les dépenses " catastrophiques " liées à
la maladie, et d’autre part médical, pour assurer un meilleur suivi des malades reconnus
en ALD. La liste des maladies reconnues ne recense pas toutes les maladies graves et
onéreuses mais plutôt celles dont la thérapeutique peut être coûteuse et le traitement
prolongé. L’admission de patients au titre de l’ALD augmente chaque année de 3,5 %
(Païta et Weill, 2009). Ce régime génère actuellement 62,3% des remboursements de
l’Assurance maladie alors que seuls 14,6% des assurés sont concernés, soit 8,3 millions
de personnes (Païta et Weill, 2008) et représentera plus de 70% des dépenses en 2015
(Obrecht, 2009).

Base de données et analyse non paramétrique

Base de données

Notre étude repose sur des données provenant de la fusion de deux fichiers administratifs,
c’est-à-dire un fichier des données issues de l’Assurance maladie (Cnamts) et l’autre de
l’Assurance vieillesse (Cnav). Nous disposons ainsi d’une base de données ayant des
informations sur les bénéficiaires, leurs carrières professionnelles, leurs consommations
médicales, leurs arrêts de travail, le contexte professionnel du salarié, ainsi que quelques
caractéristiques des établissements qui les emploient. Grâce à cette base (nommée Hygie),
nous pouvons étudier les relations entre la santé, le travail, la carrière professionnelle et
les caractéristiques de l’entreprise. Kuhn, Laliver et Zweimüller (2009), sur à partir de
données autrichiennes, utilisent une base similaire pour étudier l’impact de la conjoncture
économique sur les dépenses de santé. Jusqu’à présent, il n’existait pas en France de base
de données permettant d’étudier conjointement ces différentes dimensions.

Les données de la Cnav sont le point d’entrée pour la création de la base Hygie.
En effet, la Cnav constitue un échantillon (tirage aléatoire) de bénéficiaires à partir des
fichiers du Système national de gestion des carrières (SNGC) qui regroupe l’ensemble
des salariés du secteur privé en France et du Système national statistique prestataires
(SNSP) qui regroupe l’ensemble des retraités du secteur privé en France. Le SNGC

Document de travail no 42 - IRDES 9



Durée d’arrêt de travail, salaire et Assurance maladie

permet d’extraire les informations inhérentes à la carrière des bénéficiaires et le SNSP
d’avoir des informations sur leur retraite. Ces deux fichiers nous permettent d’obtenir
des informations individuelles telles que la date de naissance, le sexe, etc. Cet échantillon
est apparié aux données maladie de la Cnamts issues du Système national d’information
inter régime de l’Assurance maladie (Sniir-am). Nous avons ainsi de l’information sur
l’ensemble des remboursements effectués par les régimes de l’Assurance maladie. La
Cnamts nous fournit aussi des informations sur l’établissement des bénéficiaires. Nous
avons donc des informations caractérisant l’employeur. Dès lors, il s’agit d’un fichier
représentatif des salariés du secteur privé en France avec des informations précises sur les
salariés, leur entreprise et leur consommation médicale. Le champ des études potentielles
avec cette base de données est très large. Nous nous situons à la frontière des études "
employeurs/employés " sur le marché du travail (Abowd, Kramarz et Woodcock, 2008 ;
Haltiwanger et al.., 1999), des études sur les l’impacts des caractéristiques des entreprises
sur la santé de leurs employés (Kuhn, Laliver et Zweimüller, 2009 ; Browning et al., 2006)
et des études sur la relation santé et travail (Bound, 1991 ; Strauss et Thomas, 1998).
Cette base de données est particulièrement appropriée pour étudier les déterminants
des arrêts de travail car elle nous fournit tous les épisodes d’arrêts de travail pris par
l’ensemble des individus de notre échantillon.

Dans la base de données Hygie, on dispose de l’information si cet épisode d’arrêt
de travail n’est pas terminé au moment de l’enquête. Aussi, dans l’analyse qui suit, on
tient compte de la censure à droite des individus puisque certains sont encore malades et
continuent à bénéficier d’un arrêt de travail. L’unité de temps retenue pour la mesure de
la durée de l’arrêt de travail est le jour et la période d’observation est l’année 2005. Les
durées d’arrêts de travail de notre étude appartiennent à l’intervalle [1 , 90]. Nous avons
choisi de travailler sur les durées inférieures à 90 jours pour deux raisons. Premièrement,
au-delà de 90 jours, l’Assurance maladie effectue systématiquement des contrôles qui
obligent l’individu et son médecin à davantage justifier les causes de cet arrêt4. Cela de-
vrait avoir comme conséquence une limitation de l’aléa moral ex post. Deuxièmement, les
durées d’arrêts de travail longues sont très peu fréquentes (7 %). Ainsi, notre échantillon
final est composé de 61 905 épisodes d’arrêts de travail dont 5 % sont censurés à droite.
L’analyse des épisodes d’arrêts de travail selon le genre montre que respectivement, pour
les hommes et les femmes, 5,2 % et 4,8 % des épisodes d’arrêts de travail sont censurés
à droite.

La répartition des individus par âge (cf. tableau 2) correspond à la pyramide des âges
des salariés du secteur privé en France. 33,8 % sont âgés de 25 à 34 ans. Les proportions
diminuent avec l’augmentation de l’âge. Les 55-65 ans représentent seulement 9,5 % de la
population. Cette dynamique est similaire si nous considérons uniquement l’échantillon
des femmes. En effet, 36,3 % ont entre 25 et 34 ans alors qu’il n’y a que 9,1 % de 55-65

4Le service médical de la caisse peut effectuer les contrôles suivants : contrôler les arrêts de travail
continus, y compris ceux de courte durée, ou les arrêts de travail répétitifs, convoquer l’assuré pour un
examen par le médecin conseil de la caisse en cas de constatation de nombreuses prescriptions d’arrêts
de travail. Lorsque l’arrêt de travail dépasse trois mois, le médecin conseil de la caisse, en liaison avec
le médecin traitant, peut solliciter le médecin du travail pour avoir son avis sur la reprise du travail de
l’assuré.
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ans. L’échantillon des hommes ne présente pas la même dynamique, 31,2 % des hommes
ont entre 25 et 34 ans et 32,4 % entre 35 et 44 ans.

Les trois quarts (75,3 %) des salariés sont entrés sur le marché du travail avant d’avoir
22 ans. Il est important de noter que la population entrant sur le marché du travail à
plus de 27 ans (6,8 %) est particulière. Il peut en effet s’agir de travailleurs ayant fait
de très longues études, mais aussi de personnes n’étant jamais entrées sur le marché du
travail pour diverses raisons et y revenant bien des années après (par exemple les mères
au foyer) ou encore de nouveaux entrants sur le territoire. 32,5 % des hommes entrent
sur le marché du travail avant d’avoir 18 ans contre 24,2 % des femmes. Quel que soit le
genre, c’est entre 19 et 22 ans que les individus entrent le plus sur le marché du travail
(44,9 % vs 49,1 %).

77,5 % des individus de l’échantillon travaillent à temps complet. Les hommes tra-
vaillent plus à temps complet (87,2 %) que les femmes (68,3 %). Les individus bénéficiant
du régime Alsace Moselle représentent 5,5 % de l’échantillon global. Cette proportion ne
varie pas si on considère un échantillon masculin ou féminin.

En ce qui concerne les données de santé, 6,7 % des travailleurs ont eu au moins un
épisode d’arrêt de travail en 2004. Il existe des différences importantes selon le genre.
Dans notre échantillon de femmes, 8,1 % ont eu un arrêt en 2004 contre seulement 5,2 %
chez les hommes. 10,3 % des individus ont une ALD. Nous constatons que les hommes
sont plus touchés par les ALD puisque que 11,7 % en ont une contre seulement 9 % des
femmes.

La répartition des individus selon la taille de l’entreprise varie peu, que l’on considère
l’échantillon global ou les échantillons par genre. 26,2 % des individus appartiennent à
des entreprises de 50 à 199 salariés, contre 27,6 % pour l’échantillon des hommes et 26,8
% pour l’échantillon des femmes. Quatre grands secteurs ressortent de notre base de
données : industrie (27 %), immobilier (15,6 %), commerce (14,3 %) et santé (11,1 %).
La répartition des hommes et des femmes selon les secteurs est très différente. Sur notre
échantillon d’hommes, 35,5 % travaillent dans l’industrie manufacturière contre 18,8 %
dans l’échantillon de femmes. Les trois autres secteurs sont bien moins représentés, 12,6
% pour le commerce, 13,9 % pour l’immobilier et seulement 4,4 % pour la santé. La
répartition dans l’échantillon des femmes est plus homogène avec 17,6 % pour la santé,
17,3 % pour l’immobilier et 15,8 % pour le commerce.

La durée moyenne d’un arrêt de travail est de 15 jours (cf. tableau 3). 25 % (1er

quartile) des individus ont une durée d’arrêt de travail inférieure à 5 jours et 25 % (3e

quartile) supérieure à 17 jours. L’analyse selon le genre (cf. tableau 4 et tableau 5),
montre que les femmes ont une durée moyenne d’arrêt de travail de 15,6 jours contre 14
jours pour les hommes. En moyenne, le taux de chômage est de 9,58 %. (1er quartile =
8,5 % ; 3e quartile = 10,9 %). Le taux de natalité moyen atteint 12,7 % (1er quartile =
11,5 % ; 3e quartile = 13,9 %). Le salaire moyen trimestriel 5 est de 4 948 e (4716 e

5Nous avons choisi d’utiliser le salaire trimestriel à la place du salaire annuel qui est égal au salaire
annuel divisé par le nombre de trimestres cotisés au régime général. Ceci permet de réduire les grandes
variations de salaires annuels entre les individus n’ayant pas cotisé 4 trimestres (1,5 % de notre échan-
tillon)
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pour les femmes ; 5687 e pour les hommes), la variation moyenne de salaire entre (t+ 1)
et (t) est de 9,9 % (11,2 % pour les femmes ; 7,9 % pour les hommes). Les bénéficiaires
étant dans le premier quartile ont une variation de salaire négative (-2,3 %). L’indice de
progression salariale annuel moyen est de 6,7 % (6,3 % pour les femmes ; 6,8 % pour les
hommes).

Analyse non paramétrique de la durée de l’arrêt de travail

Dans notre analyse, la durée d’arrêt de travail est mesurée depuis un événement initial
commun à tous les individus. L’événement initial correspond à la date de déclaration
d’arrêt de travail pour l’ensemble des individus de notre échantillon. L’événement de
sortie correspond à la date de fin de cet arrêt de travail. L’analyse de la durée d’arrêt de
travail menée sur l’échantillon global à partir du calcul du taux de survie dans l’état de
maladie (cf. tableau 6) montre que 96,8% survivent jusqu’au 4e jour et presque la moitié
des individus (49,7 %) a des durées d’arrêts de travail supérieures à 9 jours. Au-delà
d’un mois d’arrêt de travail, seuls 15% des individus le restent. La majorité des durées
d’arrêt maladie sont donc courtes et les longues représentent une faible part dans notre
échantillon.

Pour compléter cette analyse descriptive de l’échantillon, nous avons estimé la fonc-
tion de survie 6 dans l’état d’arrêt de travail en appliquant l’analyse non paramétrique
proposée par l’estimateur de Kaplan-Meier selon plusieurs variables individuelles : genre,
temps de travail, avoir une ALD, régimes assurantiels (Alsace Moselle et autres).

L’estimation de la fonction de survie indique la probabilité de survie en arrêt de travail
pour les hommes et les femmes (cf. figure 1). Les deux estimations non paramétriques
montrent que plus la durée de l’arrêt de travail est longue, plus la probabilité que cette
durée s’allonge est faible pour les hommes et les femmes. Les fonctions de survie pour
les deux sexes subissent une forte décroissance : 75 % des femmes et 85 % des hommes
ont une probabilité d’avoir un épisode d’arrêt de travail supérieur à 5 jours. La fonction
de survie des femmes est toujours située au-dessus de celle des hommes7. Cependant, la
probabilité de survie des hommes et des femmes est presque égale pour les 3 premiers
jours, mais au-delà, ce sont les femmes qui survivent plus longtemps dans l’arrêt de
travail que les hommes 8.

6La distribution des probabilités de durées T peut être spécifiée par la fonction de répartition F (t) =
P (T < t) elle représente la probabilité que la durée d’arrêt de travail dure au moins de t périodes. La
fonction de survie est définie par : S (t) = 1 − F (t) = P (T ≥ t) ;S (t)désigne la probabilité que T ne
soit pas encore achevée après t unités de temps.

7Un test de Wilcoxon a été réalisé aussi pour tester l’égalité des deux fonctions de survie (hommes /
femmes). La valeur du test chi2(1) = 305.48 permet de rejeter l’hypothèse nulle et l’acceptation de la
différence significative entre les deux fonctions de survie.

8Un test d’homogénéité de ces deux distributions revient à un test de comparaison de variance entre
les deux distributions des hommes et des femmes. Ce test revient donc à calculer le ratio d’homogénéité
R = V ar[Homme]/V ar[Femme] sous les hypothèses H0 : R = 1 contre H1 : R 6= 1. Ce ratio suit une loi
de Fisher de degrés de liberté NHomme − 1 et NFemme − 1. D’après ce test de comparaison de variance,
on rejette l’hypothèse d’égalité de variance au seuil de 5 %. Donc, les différences observées dans les
estimations non paramétriques entre les hommes et les femmes sont bien significatives.
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Les individus travaillant à temps partiel ont une fonction de survie nettement supérieure
à celle des travailleurs à temps complet. Ces derniers ont 50 % de probabilités en plus de
connaître un épisode d’arrêt de travail supérieur à 7 jours, tandis que pour les travailleurs
à temps partiel, l’épisode médian est de 10 jours (cf. figure 2). Pour les individus ayant
une ALD, leur fonction de survie est toujours située au-dessus de ceux n’étant pas en
ALD. L’épisode médian pour les individus en ALD est de 12 jours contre 9 jours pour
ceux qui ne le sont pas. L’analyse graphique montre aussi que les individus en ALD ont
25 % de probabilités en plus de connaître un épisode d’arrêt de travail supérieur à 26
jours contre uniquement 18 jours pour ceux n’étant pas en ALD (cf. figure 3). La figure
4 compare la fonction de survie des salariés bénificiant du régime de l’Alsace Moselle à
ceux bénéficiant du régime de l’Assurance maladie du reste de la France. Les résultats
montrent que les salariés d’Alsace Moselle ont une fonction de survie située en dessous
de celle des salariés du reste de la France. Les travailleurs d’Alsace Moselle ont pour-
tant une perte monétaire moins importante que les autres salariés. Ils enregistrent des
épisodes plus courts. L’épisode médian d’arrêt de travail est de 8 jours pour les salariés
d’Alsace Moselle contre un épisode plus long de 9 jours pour les salariés du reste de la
France. Cette différence existe toujours en ce qui concerne les arrêts plus longs : les
travailleurs d’Alsace Moselle ont 25 % de probabilités en plus de connaître un épisode
d’arrêt de travail supérieur à 15 jours, tandis que la durée est de 20 jours pour le reste
des travailleurs.

Les tests de Wilcoxon réalisés pour tester l’égalité des deux fonctions de survie ainsi
que les tests d’homogénéité de ces différentes distributions (temps complet / temps partiel
; ALD / non ALD ; Alsace Moselle / Autre) montrent tout d’abord que la différence
entre les deux fonctions de survie est significative et qu’on rejette l’hypothèse d’égalité
de variance entres les différentes distributions.

Afin d’étudier le résultat du modèle théorique montrant qu’il existe une indétermi-
nation de l’effet du salaire sur le durée d’arrêt de travail, nous procédons à une première
analyse non paramétrique des fonctions de survie selon des variables salariales en retenant
deux classes extrêmes : le premier et le quatrième quartile. Quatre variables salariales
ont été mobilisées : le salaire trimestriel de l’individu, le salaire d’efficience ou relatif, la
progression salariale depuis le début de la carrière, et la progression salariale sur les deux
dernières années9

La fonction de survie selon le niveau de salaire actuel montre que les individus mieux
rémunérés et ayant des salaires appartenant au quatrième quartile des salaires de notre
échantillon, ont une fonction de survie nettement inférieure à celles des individus à bas
salaire appartenant au premier quartile des salaires. Ce résultat confirme que les indi-
vidus mieux rémunérés ont tendance à moins survivre dans l’épisode d’arrêt de travail.
L’épisode médian d’arrêt de travail est de 7 jours pour les individus à haut salaire contre
un épisode significativement plus long de 12 jours pour les individus à bas salaire. Cet
écart se creuse d’autant plus que la durée d’arrêt de travail s’allonge. En effet, les indi-

9Les tests de Wilcoxon réalisés pour tester l’égalité des deux fonctions de survie (figures 5, 6, 7, 8) ainsi
que les tests d’homogénéité montrent tout d’abord que la différence entre les deux fonctions de survie
est significative et qu’on rejette l’hypothèse d’égalité de variance entres les différentes distributions.
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vidus à haut salaire ont 25 % de probabilités en plus de connaître un épisode d’arrêt de
travail supérieur à 15 jours, contre 27 jours pour les individus avec un bas salaire. L’écart
observé entre les fonctions de survie de la figure 5 est nettement supérieur à l’écart des
fonctions de survie selon le premier et le dernier quartile des autres variables salariales
(figures 6, 7, 8). Toutefois, les différences entre ces fonctions de survie restent signi-
ficativement non nulles. Les individus ayant un indicateur de salaire d’efficience élevé
(quatrième quartile) et un salaire moyen supérieur à celui des individus des entreprises
équivalentes ont une fonction de survie située toujours en dessous de celle des individus
à faible indicateur de salaire d’efficience (premier quartile) (cf. figure 6).

Concernant le taux d’évolution depuis le début de la carrière salariale (cf. figure 7)
et la progression sur les deux dernières années (cf. figure 8), les individus ayant une forte
progression salariale (quatrième quartile) de court ou long terme quittent rapidement
la situation d’arrêt de travail pour maladie. Leurs fonctions de survie sont situées en
dessous quelle que soit l’étendue de la durée d’arrêt de travail. Il existe un faible écart
entre les épisodes médians pour les deux indicateurs de progression salariale de court
terme (pour Q1=9 jours, pour Q4=8 jours) et de long terme (pour Q1=10 jours, pour
Q4=8 jours).
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Fonction de survie par l’estimateur de Kaplan-Meier de la durée de l’arrêt
de travail pour maladie
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Fonction de survie par l’estimateur de Kaplan-Meier de la durée de l’arrêt
de travail pour maladie
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Modélisation économétrique

Pour l’analyse économétrique, nous spécifions un modèle à hasard proportionnel à temps
discret en se basant sur la formulation proposée par Allison (1982). Ce même cadre
économétrique a été utilisé par Jenkins (1995), Alba-Ramirez (1998), Guell et Petrongolo
(2007), et Arranz et al. (2007). Pour spécifier le hasard de base, nous adoptons une
approche semi-paramétrique (hasard constant par morceaux) en définissant des termes
représentant la dépendance de la durée de l’arrêt de travail.

Dans le phénomène de la prise d’arrêt de travail, les individus sont hétérogènes les
uns par rapport aux autres. Cette hétérogénéité contient une part observable (carac-
téristiques individuelles et histoire passée sur le marché du travail) et une part non
observable10.

Cette hétérogénéité conduit les individus à avoir des risques de sortie de l’épisode
d’arrêt de travail inégaux. Dans ce contexte, l’étude des déterminants de la durée de
l’arrêt de travail ne peut pas être dissociée de la prise en compte d’éléments d’hétérogénéité
observée et non observée. Cette difficulté est à l’origine de nombreux développements
dans la littérature économétrique des modèles de durée (Lancaster, 1979 ; Heckman et
Singer, 1984). La modélisation du risque de sortie de l’état (ici, l’état de l’arrêt de tra-
vail) peut être complètement paramétrique ; dans ce cas, il convient de choisir la loi de
probabilité suivie par le risque commun à tous les individus, appelée aussi risque de base.
Cette approche oblige l’économètre à spécifier une loi paramétrique pour le hasard de
base. Un mauvais choix de cette loi aboutira à des estimateurs biaisés. Une solution
alternative est de considérer l’intervalle de temps au cours duquel l’individu a quitté
l’arrêt de travail (si l’agent se déclare en arrêt de travail au temps t − 1 , et en emploi
de nouveau au temps t, alors on sait qu’il a quitté l’épisode d’arrêt de travail durant
l’intervalle [t− 1, t). Dans ce cas, nous faisons référence aux modèles semi-paramétriques
qui ont l’avantage de ne pas imposer de loi sur le hasard, autorisant donc une plus grande
flexibilité11.

Dans le cadre des modèles à hasard proportionnel, il est possible de prendre en compte
le caractère discret des données - tout en conservant la continuité de la durée - et de
s’affranchir de l’hypothèse paramétrique concernant la distribution de la durée. On
obtient donc un modèle dit " semi-paramétrique ". Prentice et Gloeckler (1978) in-
troduisent une méthode d’analyse pour ces données " groupées " en se basant sur le
modèle en temps continu de Cox (1972). Meyer (1990) étend la méthode d’analyse en
introduisant de l’hétérogénéité paramétrique ou non-paramétrique, et Han et Hausman
(1990) la généralisent aux modèles à risque concurrents.

Nous nous plaçons dans le cadre des modèles à hasard proportionnel dans lesquels le
taux de hasard pour l’individu i à l’instant t > 0 s’écrit :

λit = λ0 (t) exp
(
X ′itβ

)
(14)

10La quantité d’informations non observées pourrait être réduite à l’aide d’enquêtes plus détaillées ; à
l’inverse, il subsistera toujours une fraction inobservable.

11Les modèles semi-paramétriques facilitent l’inclusion de variables explicatives variant avec le temps.

Document de travail no 42 - IRDES 17



Durée d’arrêt de travail, salaire et Assurance maladie

Soit t la durée de l’épisode d’arrêt de travail, λ0 (t) est le hasard " de base ", Xit

est le vecteur des caractéristiques individuelles pour la personne i et β est le vecteur des
paramètres à estimer. La reprise du travail suite à l’arrêt de travail n’est observée que
dans des intervalles de temps disjoints j = [aj−1, aj). La probabilité de sortie de l’arrêt
de travail durant le je intervalle s’écrit :

prob (T ∈ [aj−1, aj ]) = prob (T ≥ aj−1)− prob (T ≥ aj) (15)

La fonction de survie au début du je intervalle s’écrit :

prob (T ≥ aj−1) = S (aj−1;Xit) (16)

La probabilité de quitter l’arrêt de travail durant le je intervalle pour l’individu i
s’écrit donc :

prob (T ∈ [aj−1, aj ]) = S (aj−1;Xit)− S (aj ;Xit) (17)

Le taux de hasard durant l’intervalle j , c’est-à-dire la probabilité de sortie au cours
du je intervalle, sachant que l’on n’était pas sorti précédemment, s’écrit :

hj (Xit) = prob (T ∈ [aj−1, aj ] /T ≥ aj−1) =
S (aj−1;Xit)− S (aj ;Xit)

S (aj−1;Xit)

= 1− S (aj ;Xit)

S (aj−1;Xit)

(18)

Etant donné la supposition d’un hasard proportionnel, la fonction de survie peut être
présentée dans le cas discret sous la forme suivante :

S (aj ;Xit) = exp

[
−
∫ t

0
λ (τ,Xit) dτ

]
= exp

[
−exp

(
X ′itβ + δj

)]
(19)

avec δj = log (Ht) pour j = 1, · · · , k

Les δj représentent les paramètres de dépendance temporelle définissant le hasard
de base. Ils sont traités comme des paramètres à estimer directement et s’interprètent
comme le logarithme du hasard intégré sur le je intervalle.

Ht =

∫ t

0
λ0 (τ) dτ (20)

Si les intervalles ont une durée de 1 jour, alors la durée enregistrée pour chaque
personne correspond à l’intervalle [ti − 1, ti). Nous définissons aussi un indicateur de
censure ci. Ce dernier prend la valeur 1 si l’épisode d’arrêt de travail est complet, et 0
sinon. La log-vraisemblance de l’échantillon s’écrit donc :

LogL (β, δ) =

n∑
i=1

{cilog [S (ti−1;Xit)− S (ti;Xit)]− (1− ci) logS (ti;Xit)} (21)
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Le hasard en temps discret au je intervalle s’écrit :

hj (Xij) = 1− exp
[
−exp

(
X ′ijβ + γj

)]
avec γj = log

∫ aj

aj−1

λ0 (τ) dτ (22)

Etant donne les expressions (21) et (22), la log-vraisemblance en fonction du hasard
devient :

LogL =

n∑
i=1

{
cilog

{
hi (Xit)

ti−1∏
s=1

[1− hs (Xis)]

}
+ (1− ci)log

{
ti∏
s=1

[1− hs (Xis)]

}}
(23)

Soit la variable indicatrice yit = 1 si l’individu i quitte l’arrêt de travail pour maladie
durant l’intervalle [t − 1, t], et yit = 0 sinon. Alors, la log-vraisemblance de l’équation
(21) devient :

LogL (β, δ) =
n∑
i=1

ti∑
j=1

{yij log [hj (Xij)] + (1− yij) log [1− hj (Xij)]} (24)

L’expression (24) représente la log-vraisemblance de la première version du modèle
final. Cette première version ne tient pas compte de l’hétérogénéité inobservée entre les
individus et suppose implicitement que toute l’hétérogénéité des agents était mesurée et
intégrée dans Xi.

Or, il est fort probable que de nombreuses variables (telles que l’aléa moral et la sélec-
tion adverse des individus par exemple) soient inconnues de l’économètre bien qu’elles
influencent le processus de sortie de l’arrêt de travail. La non prise en compte de cette
hétérogénéité inobservée peut entraîner un biais négatif dans l’estimation du paramètre
de dépendance temporelle. Ce biais, dû au phénomène dit du "mover-stayer", peut être
schématisé comme suit : si la population étudiée se compose de groupes homogènes ayant
des hasards de base constants mais différents, alors la structure de la population restant
en arrêt de travail se modifiera avec le temps, elle comportera de plus en plus d’individus
ayant un taux de hasard faible (stayers), et de moins en moins d’individus ayant un taux
de hasard élevé (movers). En conséquence, les paramètres de dépendance temporelle,
au lieu d’indiquer un taux de hasard constant, indiqueront que celui-ci est décroissant
du temps passé en arrêt de travail. Afin de prendre en compte cette hétérogénéité inob-
servée des agents, nous introduisons dans l’équation du hasard un terme multiplicatif εi
distribué selon une loi Gamma de moyenne 1 et de variance σ2 ≡ v (Lancaster (1979),
Han and Hausman (1990), Dolton and O’Neill (1996) et Stewart (1996). Le taux de
hasard instantané de l’équation (14) est spécifié maintenant sous la forme suivante :

λit = λ0 (t) εi exp
(
X ′itβ

)
= λ0 (t) exp

(
X ′itβ + log (εi)

)
(25)

La fonction de hasard en temps discret correspondante à l’équation (25) s’écrit :

hj (Xij) = 1− exp
[
−exp

(
X ′ijβ + γj + log (εi)

)]
(26)
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La log-vraisemblance de la deuxième version du modèle s’écrit (Meyer 1990, Jenkins
1997) :

LogL =
N∑
i=1

log {(1− ci) .Ai + ci.Bi} (27)

Ai =

1 + v

ti∑
j=1

exp
(
X ′ijβ + θ (j)

)− 1
v

Bi =


[
1 + v

∑ti−1
j=1 exp

(
X ′ijβ + θ (j)

)]− 1
v −Ai si ti > 1

1−Ai si ti = 1

Résultats

Cette section est consacrée à l’analyse des résultats des différentes estimations réalisées
pour les échantillons des hommes (cf. tableau 7) et des femmes (cf. tableau 8) en tenant
compte de l’hétérogénéité inobservée 12.

A travers différents modèles, nous analysons particulièrement l’influence des carac-
téristiques individuelles et de l’entreprise où travaille l’individu sur la durée d’arrêt de
travail (Modèle 1, tableaux 7 et 8). Ensuite, afin de lever l’indétermination de l’effet du
salaire sur la durée d’arrêt de travail, nous estimons 4 modèles (Modèles 2 à 5, tableaux
7 et 8 ) pour les hommes et les femmes en introduisant séparément les quatre variables
salariales : le niveau actuel du salaire, l’indice de progression salariale de long terme,
représentant le taux d’évolution depuis le début de la carrière salariale, la progression
sur les deux dernières années et le salaire d’efficience. Les dernières estimations, pour les
deux sous-échantillons, regroupent l’ensemble des variables : individuelles, sectorielles,
et salariales.

La spécification du hasard de base constant par morceaux retenue ici a un hasard de
base constant dans des intervalles de trois jours du 1er au 9e jour (γ1, γ2, γ3), ensuite
des intervalles de 10 jours du 10e au 29 e jour (γ4, γ5), puis des intervalles de 15 jours
du 30 e au 59 e jour (γ6, γ7), et enfin un dernier intervalle jusqu’au 90 e jour (γ8) (cf.
Jenkis, 1995). Les variables γ1 à γ8 sont des dummies temporelles définissant le hasard
de base13.

La prise en compte de la dépendance du risque de sortie vis-à-vis de la durée d’arrêt de
travail a pour objectif d’identifier les dates de sorties de cet état. Les termes de hasard

12Le taux de sortie de l’arrêt de travail est affecté non seulement par les caractéristiques observées du
travailleur, mais aussi par les caractéristiques non observées telles que l’aléa moral et la sélection adverse.
Le contrôle de l’effet de l’hétérogénéité inobservable est représenté par le facteur Gamma. L’effet positif
et significatif de la variance de la distribution Gamma, pour les hommes et les femmes, montre qu’il
existe des facteurs inobservables influençant positivement le taux de sortie de l’arrêt de travail.

13La constante n’a pas été incluse pour éviter la colinéarité parfaite avec les dummies temporelles
(Jenkis, 1995).
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de base ayant une durée courte comprise entre 1 et 3 jours exercent un effet négatif
et significatif sur le taux instantané de sortie de l’arrêt de travail. En revanche, cette
tendance s’inverse pour des durées d’arrêt de travail plus longues, comprises entre 4 et 9
jours pour les femmes et entre 7 et 9 jours pour les hommes, dont les termes de hasard
de base respectifs ont un effet positif et significatif. Ceci tend à réduire la durée d’arrêt
de travail et par conséquent augmente les chances du retour au travail. Pour des durées
plus longues, jusqu’à deux mois, le hasard de base a un effet négatif sur le taux de sortie
et augmente ainsi significativement la durée d’arrêt de travail pendant ces périodes. Les
effets ne changent pas, que l’on considère l’échantillon des hommes ou celui des femmes.

Effets des caractéristiques individuelles
Concernant l’âge, pour les hommes, il existe une relation croissante entre l’âge et la

durée d’arrêt de travail : par rapport aux hommes de la classe d’âge (25-34 ans), les
hommes de plus de 34 ans ont des durées significativement plus longues (effet négatif et
significatif des coefficients, ce qui correspond à une réduction du taux de sortie de l’arrêt
de travail). L’importance de cet effet croît avec l’âge, plus l’individu est âgé, plus son
taux de sortie de l’arrêt de travail diminue. Pour les femmes, les corrélations semblent
moins nettes. Toutefois, les travailleuses les plus âgées (de 55 à 65 ans) ont des durées
d’arrêt de travail plus longues (Modèle 1-6, tableau 8). Deux raisons principales peuvent
expliquer cette relation entre âge et durée : premièrement, il existe une corrélation entre
âge et état de santé, dès lors une durée plus grande correspond à un état de santé plus
dégradé. Deuxièmement, l’arrêt de travail pour maladie, en France comme dans nombre
de pays occidentaux, peut être une des voies de sorties du marché du travail pour les
salariés âgés (Behagel, Blanchet et alii, 2011). Les durées plus longues apparaissent donc
comme la conséquence d’un choix plus au moins contraint des salariés concernant leur
participation au marché du travail. Cet effet existe aussi sur la probabilité d’être ou pas
en arrêt de travail pour maladie (Ben Halima, Debrand et Regaert, 2011).

Comparés aux jeunes de moins de 18 ans entrant sur le marché du travail, ceux
entrant tardivement sur le marché du travail ont des durées d’arrêt de travail significa-
tivement moins longues. En effet, les hommes et les femmes entrant entre 19 et 26 ans
ont un impact positif et significatif sur le taux de hasard correspondant à des durées
moins courtes d’arrêt de travail. Par contre, on observe chez les hommes entrant sur le
marché du travail à plus de 18 ans un effet significatif et positif . Cette variable peut
être considérée comme un proxy de l’âge de fin d’étude. Dès lors, les jeunes entrant
tôt sur le marché du travail sont principalement caractérisés par un faible niveau de cap-
ital humain. Ainsi, ils occupent, en probabilité, des emplois nécessitant de plus faibles
compétences et caractérisés par de plus de mauvaises conditions de travail. A l’inverse,
les derniers entrants sur le marché du travail, présentant des durées d’arrêt de travail
significativement plus courtes, sont généralement des individus au niveau d’éducation
plus élevé, qui occupent ainsi des emplois avec plus de responsabilité, d’autonomie et
de récompense et présentant de meilleures conditions de travail. Ces caractéristiques de
l’emploi sont des déterminants importants de la santé des travailleurs et donc de leur
participation au marché du travail (Ose, 2005). De plus, les contraintes de présence sont
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certainement plus importantes pour les cadres que pour les autres salariés.
Les épisodes d’arrêts de travail durant le parcours professionnel influencent significa-

tivement le comportement d’absentéisme pour maladie. En effet, le salarié qui a eu des
épisodes d’arrêts de travail l’année précédente a tendance à avoir des arrêts de travail
plus longs. Ainsi, toutes choses égales par ailleurs, les hommes et les femmes ayant
un épisode d’arrêt de travail en 2004 réduisent leurs probabilités de sortir d’un nouvel
épisode d’arrêt de travail respectivement de 24 % et de 14 % 14(Modèle 1, tableaux 7 et
8). Cette corrélation met en évidence un phénomène de cumul et de gravité. Albouy,
Davezies et Debrand (2010) montrent l’existence d’un tel phénomène sur la durée des
hospitalisations. En effet, cette durée dépend du nombre d’épisodes d’hospitalisations
constatés les années précédentes.

Effets des caractéristiques de l’emploi
Concernant les caractéristiques présentes de l’emploi, le temps de travail des individus

a une influence significative sur le taux instantané de sortie de l’arrêt de travail selon
l’état de sortie considéré. Les hommes et les femmes à temps complet ont, toutes choses
égales par ailleurs, 11 % de chances de plus de quitter l’état d’arrêt de travail que ceux
travaillant à temps partiel. Ce résultat est en contradiction avec les résultats de la
statique comparative de notre modèle montrant que l’augmentation du temps de travail
contractuel a pour effet d’accroître le temps d’absence. Toutefois, les caractéristiques des
individus travaillant à temps complet ou à temps partiel sont très différentes, il ne s’agit
donc pas d’une augmentation marginale du temps de travail, même d’un changement
complet de relation au travail. De plus, le temps partiel est souvent un temps contraint
pour des emplois peu qualifiés. Il est possible de penser que cette corrélation met en
évidence des effets " conditions de travail " et " relation intra-familiale ".

La durée des arrêts de travail est corrélée positivement avec la taille de l’entreprise.
Pour les hommes, le taux instantané de sortie de l’arrêt de travail est croissant avec la
taille de l’entreprise. Les travailleurs appartenant à des entreprises de taille comprise
entre 10 et 49 salariés ont une probabilité supérieure de 15 % d’avoir des durées d’arrêts
de travail plus courtes que ceux travaillant dans les plus petites entreprises (Modèle 1,
tableau 7). Cette probabilité croît de manière continue jusqu’à 35 % pour les travailleurs
dans les entreprises comportant plus de 500 salariés. Les effets ne changent pas, que l’on
considère l’échantillon des hommes ou celui des femmes. Deux raisons peuvent princi-
palement expliquer cette relation. La première est que, dans les grandes entreprises, le
contrôle individuel des salariés est moins fort et le sentiment d’être " indispensable " est
moins important. De plus, un phénomène assurantiel intervient probablement. Le fait
que l’individu soit couvert par un contrat d’assurance complémentaire croît fortement
avec la taille de l’entreprise (Guillaume et Rochereau, 2010). Ainsi la quasi totalité des
grandes entreprises françaises propose des contrats collectifs d’assurance complémentaire
santé qui prennent en charge des délais de carence et la perte salariale due à la dif-
férence entre le salaire avant maladie et le remboursement proposé par le régime général
d’assurance maladie.

1424% = 1− exp(−0.270), 14% = 1− exp(−0.150).
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Concernant les hommes (Modèle 1, tableau 7), par rapport au secteur du commerce,
les secteurs industriels et de la santé ont des effets positifs et significatifs sur le taux de
sortie de l’arrêt de travail. Les effets sont inversés pour les individus travaillant dans
les secteurs de l’agriculture et de la pêche, de l’hôtellerie et de la restauration, et de
l’immobilier. Ces tendances changent en considérant l’échantillon des femmes (Modèle 1,
tableau 8). Cependant, l’ensemble des travailleurs des secteurs de l’industrie et des ser-
vices a des durées d’arrêt de travail significativement moins longues. De même que pour
la taille de l’entreprise, l’existence d’accords de branches et de secteurs plus favorables
que d’autres peut expliquer ces différences. Il peut aussi exister des phénomènes de sélec-
tion des travailleurs sur le marché du travail qui orientent les salariés les plus malades, les
plus fragiles, voire les plus enclins à prendre des arrêts de travail vers tel ou tel secteur.
Cette analyse sectorielle devra être prolongée dans d’autres études pour tenter de dis-
socier les effets individuels correspondant aux salariés des effets liés à l’entreprise et à
ceux du secteur de production.

Effets des variables salariales et assurantielles
Concernant les quatre variables de salaires que nous avons retenues (le salaire trimestriel

de l’individu, le salaire d’efficience ou relatif, la progression salariale depuis le début de la
carrière, et la progression salariale sur les deux dernières années), les effets sont contrastés

Ainsi pour les hommes comme pour les femmes, il existe une corrélation négative
entre le montant du salaire et la durée des arrêts de travail. Cela signifie que le bien
loisir est considéré comme un bien normal (cf. équation 8). Pour les hommes, nous
retrouvons cet effet négatif concernant la progression salariale depuis le début de carrière
et inversement pour les femmes. Les autres variables n’influent pas sur la durée de l’arrêt
de travail pour les hommes. Pour les femmes, la variable de salaire relatif est corrélée
positivement avec la durée d’arrêt. Ce résultat est contradictoire avec la théorie du salaire
d’efficience. En effet, les femmes qui ont des salaires supérieurs relativement aux autres
femmes travaillant dans le même secteur et dans le même département ont des arrêts plus
longs. Toutefois, cet indicateur correspond peut-être à un effet de protection sociale. Si
l’on admet l’hypothèse selon laquelle la couverture complémentaire est complémentaire
au niveau de salaire (hypothèse de secteurs duals dans l’économie : un secteur bien
protégé dans lequel les rémunérations sont élevées et un secteur moins bien protégé avec
des salaires plus faibles), alors il n’est pas illogique d’avoir un lien positif entre la durée
d’arrêt de travail et le salaire relatif. Contrairement à ce que nous aurions pu attendre,
nous n’arrivons pas à mettre en évidence un effet de la progression salariale de court
terme sur la durée.

Toutes choses égales par ailleurs, les hommes et les femmes affectés d’une ALD (Mod-
èle 1, tableaux 7 et 8) ont respectivement 31% et 22% de probabilités en plus d’avoir des
épisodes d’arrêts de travail plus longs et de survivre plus longtemps dans cet état par
rapport à ceux non affectés d’une ALD. Cet effet correspond certainement à un effet be-
soin de santé mais aussi à un effet couverture assurantielle. Ce système n’a pas d’impact
direct sur la compensation salariale suite à un arrêt de travail. Toutefois, indirectement,
si l’arrêt de travail est la conséquence de la maladie reconnue, alors les dépenses de santé
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afférentes sont remboursées à 100%. Dès lors, le coût relatif de la maladie est moins
important15. Mais il ne faut pas oublier que les individus en ALD sont en plus mauvais
état de santé que ceux qui ne le sont pas. Aussi, ces durées plus longues sont-elles la
conséquence d’un état de santé plus dégradé.

Pour les hommes comme pour les femmes, le fait d’être couvert par le régime d’assurance
maladie d’Alsace Moselle réduit la durée des arrêts de travail (Modèles 1-6, tableaux 7 et
8). En effet, le régime d’Alsace Moselle étant plus généreux en termes de couverture de la
perte financière, cela devrait normalement être corrélé positivement avec une durée plus
longue. Ceci confirme que la générosité du régime d’Alsace Moselle incite les individus
à prendre des arrêts de travail répétitifs mais avec des durées plus courtes (Ben Halima,
Debrand et Regaert, 2011). Les spécificités du régime d’Alsace Moselle ne se résument
pas uniquement aux différences liées à l’Assurance maladie (Chemin et Wasmer, 2008).
Pour mieux apprécier ces différences régionales, dès que la base de données Hygie sera
devenue un panel, il est envisageable de répliquer la méthodologie d’Ichino et Maggi
(2000), c’est-à-dire de mesurer les effets des caractéristiques du régime d’Alsace Moselle
en les identifiants grâce aux movers et aux stayers .

Conclusion

L’objectif de cet article était de mettre en évidence la relation entre la durée d’arrêt
de travail, les salaires et l’Assurance maladie. Pour ce faire, nous sommes repartis du
modèle théorique développé par Allen (1981) en tenant compte des spécificités du modèle
français. Les propriétés d’équilibre du modèle montrent qu’il existe une indétermination
de l’effet du salaire sur la durée de l’arrêt de travail et que les règles de l’Assurance
maladie modifient aussi la durée d’arrêt de travail.

Notre étude repose sur des données provenant de la fusion de deux fichiers admin-
istratifs, c’est-à-dire un fichier des données issues de l’Assurance maladie (Cnamts) et
l’autre de l’Assurance vieillesse (Cnav). Nous disposons ainsi d’une base de données
ayant des informations sur les bénéficiaires, leurs carrières professionnelles, leurs consom-
mations médicales, leurs arrêts de travail, leur contexte professionnel, ainsi que quelques
caractéristiques sur des établissements qui les emploient. Grâce à cette base (nommée
Hygie), nous pouvons étudier les relations entre la santé, le travail, la carrière profes-
sionnelle et les caractéristiques de l’entreprise. Afin de lever l’indétermination sur le
salaire, quatre niveaux sont mobilisés : le niveau actuel du salaire, le taux d’évolution
depuis le début de la carrière salariale (rendement de l’éducation), la progression sur les
deux dernières années (récompense monétaire) et le salaire d’efficience. Pour prendre en
considération les caractéristiques assurantielles du système français, nous prendrons en
considération une variable individuelle (être ou pas en ALD), une variable caractérisant
les entreprises (taille de l’établissement) et une variable différenciant le régime d’Alsace
Moselle du régime général.

15Par exemple, la visite chez le médecin qui déclenche l’arrêt de travail et les dépenses de santé liées
seront couverts à 100% pour un patient en ALD si l’arrêt de travail est une conséquence de cette ALD.
Ce n’est pas le cas pour les salariés qui ne sont pas en ALD
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Nous avons estimé un modèle à hasard proportionnel à temps discret en tenant compte
de l’hétérogénéité inobservée sur l’échantillon des hommes et des femmes. Les résultats
d’estimations montrent que le salaire actuel a un effet négatif sur la durée d’arrêt de
travail. En revanche, une forte progression salariale de long terme tend à réduire la
durée d’arrêt de travail pour les hommes et à la rallonger pour les femmes. De plus, les
différentes modalités de l’Assurance maladie semblent modifier les comportements des
salariés concernant les arrêts de travail.
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Table 2: Statistiques descriptives: échantillon global, genre

Variable Global (%) Hommes (%) Femmes (%)
Age
[25, 34] 33,8 31,2 36,3
[35, 44] 31,0 32,4 29,7
[45, 54] 25,8 26,6 24,9
[55, 65] 9,5 9,9 9,1
Age d’entrée sur le marché du travail
Moins de 18 ans 28,3 32,5 24,2
19-22 ans 47,0 44,9 49,1
23-26 ans 17,9 15,7 20,1
Plus de 27 ans 6,8 6,9 6,6
Temps de travail
Temps complet 77,5 87,2 68,3
Temps partiel 22,5 12,8 31,7
Taille de l’entreprise
[1, 9] 15,3 14,9 15,8
[10, 49] 24,2 24,8 24,2
[50, 199] 26,2 27,6 26,8
[200, 499] 17,3 14,8 15,9
[500,+] 17,0 17,9 17,3
Secteur d’activité
Agriculture, Pêche 0,0 0,0 0,1
Industries extractives 0,2 0,3 0,1
Industrie manufacturière 27,0 35,5 18,8
Production d’électricité, de gaz et d’eau 0,3 0,5 0,1
Construction 5,0 9,1 1,1
Commerce 14,3 12,6 15,8
Hôtels et restaurants 2,9 2,1 3,7
Transports et communications 5,2 7,4 3,2
Activités financières 3,4 1,9 5,0
Immobilier, location et services aux entreprises 15,6 13,9 17,3
Administration publique 6,7 6,0 7,3
Education 1,6 0,8 2,4
Santé et action sociale 11,1 4,4 17,6
Services collectifs, sociaux et personnels 4,1 3,6 4,7
Activités extra-territoriales 0,0 0,0 0,0
Episode d’arrêts de travail en 2004 6,7 5,2 8,1
Régime Alsace Moselle 5,5 5,7 5,2
Avoir une Affectation Longue Durée (ALD) 10,3 11,7 9,0
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Table 3: Statistiques descriptives des variables continues: échantillon global

Variable Moyenne Q1 Q3
Durée d’arrêt de travail 14,8 5 17
Taux de chômage annuel moyen 9,8 8,5 10,9
Taux de natalité 12,7 11,5 13,9
Salaire trimestriel 4948 3232 6030
Indice de Progression salarial de long terme 0,067 0,033 0,085
Indicateur de salaire d’efficience 1,121 0,854 1,275
Variation de salaire entre (t+ 1) et (t) 0,099 -0,023 0,099

Table 4: Statistiques descriptives des variables continues: Femmes

Variable Moyenne Q1 Q3
Durée d’arrêt de travail 15,6 5 19
Taux de chômage annuel moyen 9,8 8,5 10,9
Taux de natalité 12,9 11,6 13,9
Salaire trimestriel 4716 3066 5759
Indice de Progression salarial de long terme 0,063 0,030 0,082
Indicateur de salaire d’efficience 1,170 0,863 1,297
Variation de salaire entre (t+ 1) et (t) 0,112 -0,024 0,115

Table 5: Statistiques descriptives des variables continues: Hommes

Variable Moyenne Q1 Q3
Durée d’arrêt de travail 14 5 16
Taux de chômage annuel moyen 9,8 8,5 10,9
Taux de natalité 12,6 11,5 13,6
Salaire trimestriel 5687 4087 6586
Indice de Progression salarial de long terme 0,068 0,037 0,086
Indicateur de salaire d’efficience 1.106 0,868 1,283
Variation de salaire entre (t+ 1) et (t) 0,079 -0,022 0,083
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Table 6: Durée d’arrêt de travail: entré, sortie, taux de survie

Intervalle Nombre de Nombre de Taux de Ecart Intervalle de
d’arrêt de travail survivants sorties Survie type confiance
1 - 2 73818 434 0.9941 0.0003 [ 0.9935 - 0.9946 ]
2 - 3 73370 656 0.9852 0.0004 [ 0.9843 - 0.9861 ]
3 - 4 72694 1268 0.9680 0.0006 [ 0.9667 - 0.9693 ]
4 - 5 71390 8017 0.8592 0.0013 [ 0.8566 - 0.8617 ]
5 - 6 63171 10048 0.7222 0.0017 [ 0.7190 - 0.7254 ]
6 - 7 52852 5993 0.6402 0.0018 [ 0.6367 - 0.6437 ]
7 - 8 46682 6708 0.5480 0.0018 [ 0.5444 - 0.5516 ]
8 - 9 39744 3646 0.4976 0.0019 [ 0.4940 - 0.5012 ]
9 - 10 35971 2741 0.4596 0.0018 [ 0.4560 - 0.4633 ]
10 -11 33128 2548 0.4242 0.0018 [ 0.4206 - 0.4278 ]
11 - 12 30453 2222 0.3932 0.0018 [ 0.3897 - 0.3968 ]
12 - 13 28138 2012 0.3651 0.0018 [ 0.3615 - 0.3686 ]
13 - 14 26010 1667 0.3416 0.0018 [ 0.3382 - 0.3451 ]
14 - 15 24281 2038 0.3129 0.0017 [ 0.3095 - 0.3163 ]
15 - 16 22130 1386 0.2932 0.0017 [ 0.2899 - 0.2966 ]
16 - 17 20595 1109 0.2774 0.0017 [ 0.2741 - 0.2807 ]
17 - 18 19405 994 0.2632 0.0016 [ 0.2600 - 0.2664 ]
18 - 19 18344 907 0.2501 0.0016 [ 0.2470 - 0.2533 ]
19 - 20 17383 861 0.2377 0.0016 [ 0.2346 - 0.2409 ]
20 - 21 16459 749 0.2269 0.0016 [ 0.2238 - 0.2300 ]
21 - 22 15661 905 0.2138 0.0015 [ 0.2108 - 0.2168 ]
22 - 23 14711 565 0.2055 0.0015 [ 0.2026 - 0.2085 ]
23 - 24 14109 528 0.1978 0.0015 [ 0.1949 - 0.2008 ]
24 - 25 13544 564 0.1896 0.0015 [ 0.1867 - 0.1925 ]
25 - 26 12941 538 0.1817 0.0015 [ 0.1789 - 0.1845 ]
26 - 27 12361 517 0.1741 0.0014 [ 0.1713 - 0.1769 ]
27 - 28 11802 494 0.1668 0.0014 [ 0.1640 - 0.1695 ]
28 - 29 11261 677 0.1567 0.0014 [ 0.1541 - 0.1594 ]
29 - 30 10556 438 0.1502 0.0014 [ 0.1476 - 0.1529 ]
30 - 31 10054 374 0.1446 0.0013 [ 0.1420 - 0.1472 ]
31 - 45 9650 3946 0.0840 0.0011 [ 0.0819 - 0.0861 ]
45 - 60 5218 2116 0.0488 0.0009 [ 0.0472 - 0.0505 ]
60 - 70 2777 976 0.0311 0.0007 [ 0.0298 - 0.0325 ]
70 - 80 1630 710 0.0168 0.0005 [ 0.0158 - 0.0179 ]
80 - 90 748 524 0.0037 0.0003 [ 0.0032 - 0.0043 ]
90 - . 72 58 0.0004 0.0001 [ 0.0002 - 0.0008 ]
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Durée d’arrêt de travail, salaire et Assurance maladie : 
application microéconomique à partir de la base Hygie

Mohamed Ali Ben Halima, Thierry Debrand (Irdes)

L’objectif de cet article est de mettre en évidence la relation entre la durée d’arrêt de travail, les salaires et 
l’Assurance maladie. Nous présentons une réécriture du modèle développé par Allen (1981), en tenant compte 
des spécificités du modèle français.
Les propriétés d’équilibre du modèle montrent qu’il existe une indétermination de l’effet du salaire sur la durée 
de l’arrêt de travail et que les règles de l’Assurance maladie modifient aussi la durée d’arrêt de travail. Cette 
propriété est soumise à estimation économétrique en utilisant la base de données Hygie, construite à partir de la 
fusion de différents fichiers administratifs de salariés du secteur privé en France en 2005, qui permet de prendre 
en considération : les relations « employeurs/employés «, l’impact des caractéristiques des entreprises sur la santé 
de leurs employés mais aussi les interactions entre la santé et le travail. 
Nous estimons un modèle à hasard proportionnel à temps discret en tenant compte de l’hétérogénéité inobservée 
sur l’échantillon des hommes et des femmes. Afin de lever l’indétermination du salaire sur la durée d’arrêt de 
travail, quatre niveaux sont mobilisés : le niveau actuel du salaire, le taux d’évolution depuis le début de la carrière 
salariale (rendement de l’éducation), la progression sur les deux dernières années (récompense monétaire) et le 
salaire d’efficience. Les résultats des estimations montrent que le salaire actuel a un effet négatif sur la durée 
d’arrêt de travail. En revanche, une forte progression salariale de long terme tend à réduire la durée d’arrêt de 
travail pour les hommes et à la rallonger pour les femmes. De plus, les différentes modalités de l’Assurance 
maladie semblent modifier les comportements des salariés concernant les arrêts de travail.

Duration of Sick Leaves, Income and Health Insurance :
A Microeconometric Application from Database Hygie

Mohamed Ali Ben Halima, Thierry Debrand (Irdes)

The aim of this article is to establish the relationship between the duration of sick leaves, income and health 
insurance. The analysis is based on a modified version of the model developed by Allen (1981), taking into 
account the specificity of the French model.
The model’s equilibrium properties indicate an indeterminate effect of wages on the duration of sick leaves, and 
that National Health Insurance rules equally modify their duration.
This property was subject to an econometric estimation using the Hygie database, constructed from the merger 
of different administrative files concerning private sector employees in France in 2005. It allows the employer/
employee relationship to be taken into consideration, together with the impact of company characteristics on the 
health of their employees and the interactions between work and health.
Estimations are carried out using a discrete time proportional hazard model allowing for unobserved heterogeneity 
in the male and female samples. In order to remove the indeterminate wage effect on the duration of duration 
of sick leaves, four levels are taken into account: the current wage level, wage progression since the beginning of 
the career (return on education), wage increases over the last two years (monetary recompense) and the efficiency
wage. Estimation results show that current wage has a negative effect on the duration of sick leaves. On the 
contrary, high wage increases over the long-term tends to reduce the duration of sick leaves among men and to 
increase them among women. Moreover, the different Health Insurance modalities appear to modify employee 
behaviours concerning work absences.




