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Avec cette publication, Medex, en tant que partenaire « médical » des employeurs fédéraux, a pour objectif
d'établir un tableau de I'absentéisme des fonctionnaires fédéraux. En plus des chiffres de I'absentéisme, les
causes medicales de I'absentéisme y sont également reprises et expliguéees en détail. Enfin, cette publication
s'arréte aussi sur les controles effectués dans ce cadre.

Depuis de nombreuses années, Medex a mis en place un certain nombre d’expertises médicales qui permettent
aux fonctionnaires malades de longue durée de reprendre un travail adapté. Ces activités sont également
abordeées ici.

Les employeurs fédéraux peuvent utiliser les données de cette publication pour évaluer leur politique en matiére
d’'absentéisme.

A partir des chiffres de 2018, nous pouvons identifier un certain nombre de facteurs qui influencent I'absentéisme. Par
exemple, il y a plus d’'absentéisme dans les organisations qui occupent un nombre éleve de travailleurs.

D’autres facteurs sont

- les fonctionnaires de sexe féminin s‘absentent plus souvent et plus longtemps pour cause de maladie ;

- I'absentéisme augmente a mesure que le niveau administratif diminue ;

- I'absentéisme augmente également avec l'age ; en 2018, le pic a avancé d'un an et est passé de 60 ans a 6l ans ;

- ce sont les fonctionnaires qui résident a Bruxelles qui ont le taux d’absentéisme le plus faible et les fonctionnaires
qui résident en Wallonie qui ont le taux d'absenteisme le plus éleveé ;

- la fréquence et la durée moyennes des absences sont plus élevées chez les fonctionnaires contractuels que chez
les fonctionnaires statutaires ; ces chiffres sont principalement liés aux fonctionnaires contractuels de sexe féminin
de niveau D.

Le nombre de fonctionnaires fédéraux continue de diminuer. Cette évolution a pour effet, en moyenne, que

la population des fonctionnaires vieillit et se féminise. Ce ne sont la que deux des facteurs qui menent a un
taux d'absentéisme plus éleve. En revanche, la diminution progressive du nombre de postes occupés par des
fonctionnaires de niveau C et D devrait, a son tour, entrainer une réduction partielle des absences pour maladie.

En 2017, le taux d’absentéisme des fonctionnaires fédéraux avait diminué.
Malheureusement, cette baisse ne s’est pas poursuivie en 2018.

Cette augmentation est due a lI'augmentation de la durée des absences. Contrairement a I'augmentation observée
dans le secteur privé et qui se situe principalement au niveau de l'absentéisme de courte durée, en 2018, chez les
fonctionnaires fédéraux, c'est surtout le taux d'absentéisme de moyenne durée qui enregistre la hausse la plus
importante. La fréquence (le nombre moyen de notifications d'absence pour maladie par fonctionnaire sur un an)
reste identigue et il en va de méme de la proportion des fonctionnaires qui n‘ont pas eté absents pour cause de
maladie au cours de I'année.

INTRODUCTION L'absenteisme pour maladie 2018



Causes médicales

La part des fonctionnaires gui se portent malades
pour des troubles locomoteurs augmente avec l'age.
Dés I'age de 50 ans, les troubles locomoteurs sont
responsables de l'absence d'un fonctionnaire sur
cing. Les problémes de genou sont responsables du
plus grand nombre de jours d’hospitalisation.

Les cancers sont responsables des absences les plus
longues. Les fonctionnaires de sexe féminin sont La sciatigue constitue la principale cause des absences
particulierement touchées par le cancer du sein, tandis liees aux troubles du systéeme nerveux.

que leurs collegues masculins souffrent principalement
du cancer de l'intestin.

Medex souligne l'importance de certaines mesures
de prévention dans les domaines de l'ergonomie et
La plupart des absences dans le groupe des troubles du du mode de vie qui peuvent reduire le nombre de
systéme digestif sont causées par la grippe intestinale jours d'absence.

et les troubles intestinaux.

Controles
En 2018, les médecins-contréleurs ont déterminé dans 40 OOO cas si une absence était ou non médicalement
justifiée.

Bien que I'age, le sexe ou le niveau ne soient pas des criteres de controle, la distribution des contrbles est similaire a
celle des absences basées sur ces facteurs.

Les trois quarts des contrbles ont pu étre effectués a lI'adresse du fonctionnaire.

‘ ‘ En 2018, comme pour les années précédentes, neuf absences sur dix
controlées étaient médicalement justifiées. , ,

Les contréles effectués a la demande de I'employeur donnent légerement plus qu’auparavant a des reprises
anticipées que les contréles fondés sur I'historique des absences du fonctionnaire.

Il'y a peu de recours contre les décisions du médecin-contréleur.

En 2018, les controles ont permis de réecupérer 9163 jours de maladie en totale.

Reprise du travail avec des prestations reduites

De plus en plus de fonctionnaires statutaires absents pour de longues périodes demandent a Medex |'autorisation de
reprendre le travail avec des prestations réduites. Parmi les fonctionnaires absents pour maladie d’au moins 30 jours, en
2018, plus d’'un tiers ont souhaité reprendre le travail avec des prestations reduites.

[Proportionnellement, il s'agit surtout :
- des fonctionnaires de sexe féminin ;
- des cingquantenaires ;

- des fonctionnaires de niveau D.

Le pourcentage des décisions de reprise d'un travail adapté par la Commission des Pensions a également augmenteé.
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Cette année encore, cette publication repose sur les données d‘absentéisme chez les fonctionnaires fédéraux
statutaires et contractuels enregistrées par les différents acteurs dans notre application' :

- le chapitre sur les absences est basé sur les notifications d'absence des différentes administrations fédérales ;

- les causes médicales de I'absentéisme ont été analysées sur la base des certificats médicaux délivrés par les
medecins ;

- la partie sur les contrbles a été établie en analysant les résultats des médecins-contrbleurs ;

- le dernier chapitre sur la reprise du travail apres un absentéisme prolongé est baseé sur les données saisies dans
I'application de Medex, Mediflow, concernant les décisions de la Commission de Pension et les reprises a temps
partiels décidées dans les centres médicaux de Medex.

Lors de I'analyse des différents aspects de I'absentéisme fédéral, Medex base également ses données relatives au
personnel sur I'enregistrement des différentes administrations fédérales. En annexe, vous trouverez un apercu de
I'évolution et la composition de la population des fonctionnaires. Nous considérons cette information importante
parce que les différentes caractéristiques telles que le sexe, I'age et le niveau administratif influencent I'absentéisme.
Des changements dans la population, par exemple la féminisation, le vieillissement ou le niveau de formation, peuvent
donc également avoir un impact sur I'absentéisme.

Etant donné que les données ci-dessus sont souvent complétées a posteriori et que ces changements ont
régulierement un effet rétroactif, cette publication est basée sur les données enregistrées a des moments précis :

- pour les absences : 30 avril 2019
- pour les causes médicales de 'absentéisme : 8 mai 2019 ;
- pour les contréles : 31 mars 2019 ;

- pour les prestations réduites : 20 juin 20I19.

Les administrations qui souhaitent comparer leurs propres chiffres avec ceux de 'ensemble des administrations
fédérales doivent en tenir compte, car les rapports établis a un moment différent peuvent présenter des différences
mineures.

LLes donneées relatives au personnel utilisées se rapportent au dernier jour de la période considérée, a savoir le 3l
décembre 2018. L'age n'est fixé au moment de 'absence que si I'age des fonctionnaires s'avere pertinent dans le
contexte des absences.

Cette année, une nouvelle équipe médicale se penche sur les raisons médicales pour lesquelles les fonctionnaires
fédéraux se sont déclarés malades. Cette équipe a conserveé les mémes neuf groupes de diagnostics que les années
précédentes, mais avec guelgues ajustements. Certains tableaux cliniques précédemment classes dans le groupe
Autres ont eté transférés dans d'autres groupes de diagnostics mieux adaptés pour des raisons medicalement
justifiables.

Désormais, la discussion relative aux groupes de diagnostics se fait par ordre de leur impact sur I'absentéisme.

Pour la premiere fois, nous avons également examiné I'impact de I'hospitalisation sur I'absentéisme pour cause de
troubles locomoteurs.

Dans le chapitre 4, la durée d'absence est exprimée en jours calendrier, contrairement aux chapitres sur les absences
dans lesqguels la durée est exprimeée en jours ouvrables. Les statistiques montrent la durée médiane et non plus la
durée moyenne, ce qui donne une meilleure image.

I'Seules les données manifestement erronées, p. ex. une absence prévue jusqu’en 2029, n‘ont pas été prises en compte dans les analyses.
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3.1.1. Tableau avec les principaux chiffres d’absentéisme pour 2014-2018

(non-absents compris)

Nombre de périodes d’absence 177.646 173.147 172.095 159.900 162.864
Nombre de jours d’absence 1.230.360 1.209.524 1.230.836| 1.180.361| 1.241.710
Nombre d’absences d’1 jour 69.963 66.462 65.784 62.119 62.214
Pourcentage d’absences d’1 jour 39,4 % 38,4 % 38,2 % 38,8 % 38,2 %
Nombre d’absences de 2 a 21 jours 97.187 96.462 95.882 87.779 90.715
Pourcentage d’absences de 2 a 21 jours 54,7 % 55,7 % 55,7 % 54,9 % 55,7%
Nombre d’absences >21 jours 10.496 10.223 10.429 10.002 9.935
Pourcentage d’absences >21 jours 59 % 5,9 % 6,1 % 6,3 % 6,1 %
Taux d’absentéisme pour maladie 571 % 5,98 % 6,22 % 6,15 % 6,58 %
Fréquence moyenne 2,0 2,1 2,1 2,0 2,1
Durée moyenne par absence 6,9 7,0 7,2 7,4 7,6
Nombre d’absents 61.452 58.980 58.302 55.747 54.529
Nombre de non-absents 27.822 30.449 28.014 27.244 26.983
Pourcentage de non-absents 31,16 % 34,05 % 32,46 % 32,83 % 33,10 %
Durée moyenne d’absence 20,0 20,5 21,1 21,2 22,8
Durée moyenne d’absence par fonctionnaire 13,8 14,4 15,0 14,8 15,2

Tableau 1: Les principales données d’absentéisme 2014-2018
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3.1.2. Données d’absentéisme détaillées

En 2017, le taux d'absentéisme était a la baisse. Cependant, celui-ci a une nouvelle fois augmenté en 2018 (6,58%),
s'inscrivant dans la tendance a I'augmentation enregistrée préecedemment.

6.8%

6.58%
6.6%
6.4%
6.2%
6.0%
5.8%

5.6%

5.4%
5.2%

5.0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figure 1 : Evolution du taux d’absentéisme fédéral 2014-2018
En 2018, le fonctionnaire fédéral a été absent pour maladie 2,1 fois en moyenne.

Un tiers des fonctionnaires fédéraux n‘ont notifié aucune absence en 2018. Ce pourcentage est méme passé de 32,8
% en 2017 a 331 % en 2018.

En 2018, un fonctionnaire sur cing (20,6 %) a notifié une absence pour maladie ou un accident privé. Dans la catégorie
«5 absences pour maladie ou plus », on obtient un ratio d'un fonctionnaire sur huit (12,6 %).

20.6%

m(Qfois m1fois =2fois = 3fois m4fois =5 fois ou plus

Figure 2 : Proportion de fonctionnaires sur la base de la fréquence des notifications de maladie
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La fréequence la plus élevée a été celle enregistrée chez les vingtenaires et les trentenaires. En 2018, ils ont été

absents 2,3 fois.
Il est a noter que 2018 a enregistré la plus importante proportion de fonctionnaires sexagénaires n‘ayant notifié

aucune absence pour maladie.

<20 ans 58,3 % 25,0 % 10,4 % 0,0 % 4,2 % 2,1% 13
20-29 ans 36,1 % 20,9 % 13,3 % 9,3 % 6,6 % 13,8 % 2,3
30-39 ans 29,7 % 20,2 % 155 % 11,2 % 8,1 % 15,3 % 2,3
40-49 ans 30,6 % 20,9 % 16,0 % 11,4 % 7,7 % 13,3 % 2,1
50-59 ans 31,4 % 21,5% 16,7 % 11,2 % 7,5 % 11,6 % 2,0
60-65 ans 41,4 % 20,0 % 14,2 % 9,5 % 5,7 % 9,2 % 2,2
> 65 ans 94,6 % 19% 15% 1,0% 0,6 % 0,5 % 0,7

33,1 % 20,6 % 15,5 % 10,8 % 7,3 % 12,6 % 2,1

Tableau 2 : Répartition des fonctionnaires par catégorie d’dge en fonction de la fréquence des notifications de maladie

Les fonctionnaires de sexe féminin sont [égerement plus souvent absents (2,2 fois par an) que leurs collegues

F 29,4 % 20,9 % 16,3 % 11,7 % 8,2 % 135% 2,2
H 37,6 % 20,3 % 14,6 % 9,7 % 6,3 % 115% 1,9
33,1 % 20,6 % 15,5 % 10,8 % 7,3 % 12,6 % 2,1

Tableau 3 : Répartition des fonctionnaires par sexe en fonction de la fréquence des notifications de maladie

En 2018, deux tiers des mandataires et un peu moins de la moitié (44,6 %) des fonctionnaires de niveau A n‘ont pas
eu de notification d'absence pour maladie. Avec une fréquence moyenne de 2,8 absences, en 2018, ce sont les
fonctionnaires de niveau C qui ont le plus souvent été absents.

A 44,6 % 24,3 % 14,3 % 7,9 % 4,3 % 4,5 % 1,3
B 355% 23,7 % 16,5 % 10,6 % 6,0 % 7,7 % 1,7
C 25,0 % 17,7 % 15,8 % 12,5% 9,7 % 19,3 % 2,8
D 30,6 % 17,4 % 15,3 % 11,6 % 8,5 % 16,6 % 2,4
Mandat 67,9 % 232 % 5,4 % 3,6 % 0,0 % 0,0 % 0,4

33,1 % 20,6 % 155% 10,8 % 7,3 % 12,6 % 2,1

Tableau 4 : Répartition des fonctionnaires par niveau administratif selon la fréquence des notifications de maladie

L'augmentation du taux d'absentéisme est principalement due a I'augmentation de la durée d'absence.

Les fonctionnaires absents en 2018 ont été malades, en moyenne, 22,8 jours. En 2017, ce chiffre était de 21,2 jours,
soit inférieur d’'environ un jour et demi.

Si on tient également compte des fonctionnaires qui n‘ont pas été absents pour cause de maladie, on arrive a une
durée d'absence moyenne de 15,2 jours pour I'ensemble des fonctionnaires fédéraux.

En 2018, le nombre des absences a surtout augmenteé au niveau des absences d'une durée comprise entre 2 jours et 1
mois.

Une remarque importante a formuler ici est gu’au moment de la rédaction de cette publication, on ne connaissait
pas encore la durée définitive de certaines absences. En raison de leurs prolongations (répétées) en 2019, certaines
absences ayant commence en 2018 pourraient eventuellement durer plus d'un an.
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Cette donnée modifie aussi quelque peu les résultats de 2017 par rapport a la situation telle gu'elle a été arrétée dans
notre publication de I'année derniere du fait que la durée finale de ces absences est désormais connue, ce qui permet
de les classer dans la catégorie ad hoc.

Dans la publication précédente, I'absentéisme de courte durée en 2017 a été de 2,47 % (maintenant 2,46 %),
I'absentéisme de moyenne durée de 2,72 % (maintenant 2,45 %) et I'absentéisme de longue durée de 0,96 %
(maintenant 1,23 %).

LLes resultats presenteés ici sont bases sur les données disponibles au moment de la publication. [Pas plus que lI'année
derniére, nous ne pouvons donner dans I'immédiat une image définitive de I'absentéisme en 2018, car certaines
absences pourraient étre prolongées et donc devoir étre classées dans une categorie d'absence plus longue.

2012 2,44 % 2,22 % 0,84 % 5,50 %
2013 2,48 % 2,19% 0,86 % 5,53 %
2014 2,41 % 2,38 % 0,91 % 571 %
2015 2,56 % 2,43 % 0,98 % 5,98 %
2016 2,59 % 2,52 % 1,10 % 6,22 %
2017 2,46 % 2,45% 1,23 % 6,15 %
2018 2,61 % 2,74 % 1,23 % 6,58 %

Tableau 5 : Taux d’absentéisme 2012-2018 selon la durée de I'absence

3.0%

‘ 2.52% A5%
2% ) 19% 2.38% .43% 2.4
2.0% . ‘o j 4

1.5%
1.23%

1. 100 e v 1.23%
1.0% 0.84% 0.86%  0-91% _ b

0.5%

0.0%
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e ]l mois =g an >1an

Figure 3 : Evolution 2012-2018 du taux d’absentéisme par durée

Comme les années précedentes, les institutions publiques de sécurité sociale (IPSS) réalisent collectivement le score
le plus éleve (6,85 %) dans I'absentéisme fédéral.

Le taux éleve d'absentéisme dans les IPSS s'explique par la composition de leur population? : elles ont
proportionnellement le nombre le plus éleve de fonctionnaires de sexe feminin, plus de la moitié de leurs
fonctionnaires ont plus de 50 ans et plus de la moitié d’entre eux sont des fonctionnaires de niveau C. Autant de
facteurs qui ont une influence négative sur I'absentéisme pour maladie.

Les services publics fédéraux (SPF) suivent avec 6,62 %. Cela peut s'expliguer par la taille des services publics
fédéraux. Plus une organisation compte d’'employés, plus son taux d'absentéisme est élevé

2\/oir les définitions a I'annexe 7.3.
3\/oir I'Annexe 7.2.3.
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SPF 62.148 76,2 % 124.214 76,3 % 6,62 %
IPSS 11.915 14,6 % 24.867 15,3 % 6,85 %
(0] 4.850 5,9 % 9.259 5,7 % 6,08 %
ES 2.212 2,7% 3.896 2,4 % 5,56 %
SPP 390 0,5 % 628 0,4 % 5,55 %

81.515 100,0 % 162.864 100,0 % 6,58 %

Tableau 6 : Données d’absentéisme de 2018 selon la catégorie d’employeur

Comparativement a 2017, le taux d'absentéisme dans les services publics fédéraux (SIPF) et les services publics de
programmation (SPP) est resté relativement stable. Dans les autres institutions, le taux d'absentéisme est supérieur a

celui de 2017.

5%

Figure 4 : Evolution du taux d’absentéisme sur 2012-2018 par catégorie
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Comme dans le secteur privé?, les gros employeurs sont ceux qui ont le taux d'absentéisme le plus éleve (6,93 %).

Large (> 2.500 53.662 65,8 % 111.612 68,5 % 6,93 %
collaborateurs)
Medium 27.055 33,2 % 50.204 30,8 % 5,98 %
(150-2.500
collaborateurs)
Small (< 150 798 1,0 % 1.048 0,6 % 4,17 %
collaborateurs)

81.515 100,0 % 162.864 100,0 % 6,58 %

Tableau 7 : Données d’absentéisme de 2018 selon la taille de 'employeur

4| 'absentéisme en 2018, Securex, white paper mai 2019, p.21; Absences de longue durée augmentent plus fortement dans les grandes entreprises,
SDWory, 15 février 2019. Absentéisme pour maladie de courte durée : deux fois plus d'absentéisme dans les grandes entreprises, Acerta, 10 avril 2019
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En 2018, le taux d'absentéisme a augmenté par rapport a 2017. La plus forte augmentation est celle enregistrée dans
les grandes administrations.

8%
6.93%
T 6.52%  6.42%
6% 5.95% 5.95% 5.98% 6.19% ____l:.-——lll—-
- - - v- - - - 0
5% S, 5.58% 549y,  0.-/6% 5.98%
4% 4.76% 4.88% . =
0 . (]
3% 3.32 3.73% 3.69% 4.08% 3.98%
2% 2.43%
1%
0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

| arge (>2.500 collaborateurs)
e \edium (>150 < 2.500 collaborateurs)

=== Small (< 150 collaborateurs)

Figure 5 : Evolution du taux d’absentéisme sur 2012-2018 par taille de 'employeur

Une subdivision plus poussée des catégories d'employeurs en fonction de leur taille montre également, qu’a l'intérieur
de chaque catégorie, le groupe qui compte le plus grand nombre de fonctionnaires est aussi celui qui affiche le taux
d'absentéisme le plus éleveé.

Small - Medium - Large - Totale -
taux d’absentéisme taux d’absentéisme taux d’absentéisme taux d’absentéisme

SPF 5,44 % 6,90 % 6,62 %
IPSS 3,05 % 6,67 % 7,43 % 6,85 %
OoIP 4,91 % 6,19 % 6,08 %
ES 3,71 % 5,88 % 5,56 %
SPP 5,55 % 5,55 %

4,17 % 5,98 % 6,93 % 6,58 %

Tableau 8 : Taux d’absentéisme en 2018 selon la catégorie et la taille de 'employeur
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Le taux d’'absentéisme augmente tant chez les fonctionnaires fédéraux que dans le secteur privé. Par rapport aux
chiffres publiés par SDWorx® et Securex® concernant les congés de maladie dans le secteur privé, en 2018, le taux
d'absentéisme des fonctionnaires fédéraux est celui qui a le plus augmenté.

0.075
sl 6.89% 7.07%
0.065 6.58%
0.06

5.59% 5.81%
0.055

5.42%

005 _5:27%
0.045 4'4?V“3% 4.77% 4.81%
0.04

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Medex

Securex =—SDWorx
Figure 6 : Comparaison de I'évolution de I'absentéisme sur 2010-2018 selon Medex, Securex et SDWorx

Dans cette comparaison, il est important de noter gue SDWorx ne tient pas compte des absences de plus d'un an. Le
taux d'absentéisme (5,81 %) est subdivisé en absentéisme de courte durée (absentéisme de moins d'un mois : 2,78 %)
et de longue durée (absentéisme entre un mois et un an : 3,03 %).

Si, comme pour SDWorx, les absences de plus d'un an ne sont pas prises en compte, en 2018, Securex atteindrait un
taux d'absentéisme de 4,5 % et Medex de 5,35 % pour les fonctionnaires fédéraux. SDWorx constate également une
plus forte augmentation de I'absentéisme « de longue durée » dans les trés grandes entreprises de plus de 1 000
salariés et une stabilisation ou une légere baisse de cet absentéisme dans les entreprises de moins de 50 salariés.

Securex étudie trois catégories de durée d’'absence : courte (moins d'un mois : 2,17 %), moyenne (entre un mois et un
an 198 %) et longue (plus d'un an : 2,91 %). Comme Acerta’ (taux d'absentéisme pour les absences de moins d'un mois
2,38 %), Securex souligne que I'augmentation de l'absentéisme en 2018 est principalement due a I'augmentation de
I'absentéisme de courte durée (+5 %) alors que I'absentéisme de moyenne et longue durée est resté au méme niveau
qu'en 2017.

AU niveau des administrations fédérales, 'absentéisme de moyenne durée a enregistre la plus forte augmentation
(+12 %), 'absentéisme de courte durée a enregistré une hausse moins importante (+6 %) et I'absentéisme de longue
durée est resté stable.

Selon SDWorx, en 2018, un travailleur sur trois (soit 36 %) n‘a notifi¢ aucune absence pour maladie. Ce chiffre est trés
proche de celui des administrations fedérales (31,3 %). D’autre part, Securex indigue que pres de la moitié (46,93 %) des
travailleurs du secteur privé n‘ont pas ete malades un seul jour en 2018. Selon Acerta, 53,4 % des travailleurs n‘auraient
meéme jamais eté absents pour cause de maladie en 2018.

Selon Securex, la durée moyenne d‘absence est de 16 jours ouvrables, alors que la durée moyenne d‘absence d'un
fonctionnaire fédéral est de 7,6 jours seulement. Un fonctionnaire étant absent 2,1 fois par an, la durée d'absence
moyenne est de 15,2 jours.

En moyenne, les travailleurs du secteur privé sont moins souvent absents (1,1 fois par an selon Securex, 1,2 fois selon
SDWorx) que les fonctionnaires (2,1 fois par an). En revanche, ils sont absents plus longtemps : selon les différentes
sources, leur durée moyenne d'absence serait de 12,6 jours (SDWorx) ou de 17,6 jours (Securex), tandis que la durée
d'absence moyenne des fonctionnaires est de 15,2 jours.

5 'absentéisme pour cause de maladie continue d’augmenter en Belgique, SDWor, 15 février 2019.
6 'absentéisme en 2018, Securex, white paper mai 2019.
7"ER 5 ans, l'absentéisme pour maladie de courte durée a augmenté de 14,4 %", Acerta 10 avril 2019,
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3.3.1. Qui a été absent en 20187

Les fonctionnaires de sexe féminin sont legerement plus souvent absentes (2,2 fois par an) que leurs collegues
masculins (1,9 fois).

Femme 44.621 54,7 % 94.655 58,1 % 2,2 7,8 23,0 7,45 %
Homme 36.894 45,3 % 68.209 41,9 % 1,9 7,2 20,8 5,59 %
81.515| 100,0% | 162.864| 100,0% 2,1 7,6 22,1 6,58 %

Tableau 9 : Données d’absentéisme en 2018 selon le sexe

Sur la base du niveau administratif des fonctionnaires, c'est chez les fonctionnaires les plus qualifiés que le taux
d'absentéisme est le plus faible et il augmente systématiguement a mesure que le niveau de formation diminue.®

Les fonctionnaires de niveau C sont ceux qui sont le plus souvent absents, avec une moyenne de 2,8 absences par an.

En revanche, les fonctionnaires de niveau D sont, en moyenne, ceux qui sont absents le plus longtemps. Avec une
moyenne de 30,4 jours d'absence, un fonctionnaire malade de niveau D est absent presque deux fois plus longtemps
gu'un fonctionnaire de niveau A (15,7 jours).

A 19.570 24,0 % 23.891 14,7 % 13 7,2 15,7 3,71 %
B 18.698 229 % 29.991 18,4 % 1,7 7,6 18,6 5,27 %
C 29.897 36,7 % 78.233 48,0 % 2,8 6,9 23,6 8,01 %
D 13.238 16,2 % 30.699 18,8 % 2,4 9,5 30,4 9,80 %
M 112 0,1% 50 0,0 % 0,4 6,6 12,8 2,18%

81.515 100,0 % 162.864 100,0 % 2,1 7,6 22,1 6,58 %

Tableau 10 : Données d’absentéisme de 2018 selon le niveau administratif

Si on croise les facteurs « sexe » et « Niveau », on constate, a tous les niveaux, un absentéisme plus important chez les
fonctionnaires de sexe féminin.

Femme 44.621 100,0 % 94.655 100,0 % 2,2 7,45 %
A 9.502 21,3% 13.508 14,3 % 14 4,54 %

B 10.278 23,0 % 18.136 19,2 % 1,8 5,87 %

C 16.125 36,1 % 42.092 44,5 % 2,6 8,49 %

D 8.693 19,5% 20.899 22,1 % 2,4 10,86 %

M 23 0,1 % 20 0,0 % 0,9 5,10 %
Homme 36.894 100,0 % 68.209 100,0 % 1,8 5,59 %
A 10.068 27,3 % 10.383 15,2 % 1,0 2,95 %

B 8.420 22,8 % 11.855 17,4 % 1,4 4,58 %

C 13.772 37,3 % 36.141 53,0 % 2,6 7,48 %

D 4.545 12,3 % 9.800 14,4 % 2,2 7,88 %

M 89 0,2 % 30 0,0 % 0,3 1,46 %

Tableau 11 : Données d’absentéisme en 2018 selon le niveau administratif

8 Niveau A: diplébme universitaire ou supérieur de type long (licence, master) ;
Niveau B : diplébme d'études supérieures de type court (régendat, graduat, candidature, baccalauréat) ;
Niveau C : diplébme de I'enseignement secondaire supérieur ;

Niveau D : diplébme d'enseignement secondaire inférieur ou pas de diplome.
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La diminution de I'absentéisme pour maladie en 2017 n'était attribuable qu'aux fonctionnaires de niveau C, qui était la
seule catégorie ou le taux d'absentéisme avait diminué par rapport a 2016.°

En 2018, I'absentéisme a augmenté dans tous les niveaux. Bien gue les fonctionnaires de niveau A aient le taux
d'absentéisme le plus faible, ils ont le taux d'augmentation le plus éleve (10,4 % d’augmentation).

2017 Augmen-
tation par

rapport a

2017

A 2,99 % 2,99 % 3,12 % 3,30 % 3,34 % 3,39 % 3,75 % 10,4 %
B 4,46 % 4,49 % 4,65 % 4,90 % 5,00 % 5,15 % 5,27 % 2,3%
C 6,75 % 6,90 % 7,12 % 7,45 % 7,78 % 7,49 % 7,95 % 6,3 %
D 7,65 % 7,65 % 8,03 % 8,38 % 8,90 % 8,99 % 9,63 % 7,0 %

Tableau 12 : Evolution du taux d’absentéisme 2012-2018 par niveau administratif

Si on exclut les fonctionnaires de moins de 20 ans et de plus de 65 ans (en raison de leur petit nombre), 'absentéisme
augmente systéematiguement avec la catégorie d'age (de 4,19 % a 9,34 %). Ce résultat est dd a la durée moyenne des
absences, qui passe de 13,1 jours chez les vingtenaires absents a 31,2 jours chez les sexagénaires malades.

Age Fonction- % fonc- Absences| % absents | Fréquence Durée Durée Taux
naire  tionnaire moyenne moyenne | d’absentéism
d’absence | d’un absent
< 20 ans 48 0,1 % 35 0,0 % 1,3
20-29 6.460 7,9 % 12.972 8,0 % 2,3
ans
30-39 17.263 212 % 38.401 23,6 % 2,3 54 17,1 5,14 %
ans
40-49 21.056 25,8 % 43.982 27,0 % 2,1 7,2 21,5 6,33 %
ans
50-59 26.213 32,2 % 51.837 31,8 % 2,0 8,9 25,0 7,59 %
ans
60-65 9.592 11,8 % 15.521 9,5 % 2,2 11,8 31,2 9,34 %
ans
> 65 ans 883 1,1% 116 0,1% 0,7 10,2 22,6 0,39 %
81.515 100,0 % | 162.864 100,0% 21 7,6 22,1 6,58 %

Tableau 13 : Données d’absentéisme en 2018 par catégorie d’dge

?\oir également I'’Annexe 7.2.2, figure 37 : en 2017, le nombre de fonctionnaires de niveau C a également fortement diminué (-2.158).
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Le graphique ci-dessous illustre I'absentéisme pour cause de maladie en fonction de I'age (20 a 65 ans). Le taux
d'absenteisme le plus eleve (9,98 %) y est imputable aux fonctionnaires ages de 61 ans. En 2017, la méme catégorie de
fonctionnaires, qui avaient 60 ans a I'époque, avait déja enregistré le taux d’'absentéisme le plus éleveé.

Il convient également de noter que s'il y a eu, precédemment, une baisse de I'absentéisme a partir de 60 ans, en 2018
ce n‘est plus le cas. Les fonctionnaires de 64 ans arrivent en deuxieme position, suivis des fonctionnaires de 60, 62 et
63 ans respectivement.
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Figure 7 : Pourcentages d’absentéisme en 2018 selon I'dge

Si on considere 'absentéisme par niveau administratif et par age, on constate gue le pic se situe a 61 ans (11,72 %)
pour les fonctionnaires du niveau C, a 62 ans (7,52 %) pour les fonctionnaires du niveau A, a 63 ans (14,45 %) pour les
fonctionnaires du niveau D et a 64 ans (11,27 %) pour les fonctionnaires du niveau B.
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Figure 8 : Pourcentages d’absentéisme en 2018 par niveau administratif et en fonction de I'dge

On note également des différences en fonction du lieu de résidence des fonctionnaires.©

Les fonctionnaires résidant a Bruxelles ont le taux d'absentéisme le plus faible (5,25 %). lls ont également la plus faible
frequence d'absence (1,7 fois) et, en moyenne, la plus courte durée d'absence (19,5 jours).

19 Pour 2.399 fonctionnaires, 'employeur n'a pas enregistré d'adresse (en Belgique).
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Le taux d'absentéisme le plus élevé (8,17 %) est celui enregistré au niveau des fonctionnaires résidant dans le Hainaut.
Ce n'est pas la durée moyenne par absence (7,9 jours) qui est en cause ici - celle-ci est en effet plus élevée en Brabant
wallon (8,5 jours) et a Namur (8 jours) - mais la fréequence. En moyenne, les fonctionnaires du Hainaut sont absents 2,4

fois par an, contre 2,1 fois en moyenne.

Taux d'absentéisme

8,17%

2,36%

5,25%

iEmaakt met Bing
HERE, MSFT, Microsoft

Figure 9 : Pourcentage d’absentéisme en fonction de la province du lieu de résidence des fonctionnaires fédéraux
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Figure 10 : Répartition des fonctionnaires fédéraux en fonction de la province de leur lieu de résidence
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Figure 11 : Durée moyenne des absences par province du lieu de résidence des fonctionnaires
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Figure 12 : Fréquence des notifications d’absence par province du lieu de résidence des fonctionnaires

On peut d’'emblée déduire des chiffres ci-dessus que I'absentéisme est plus faible dans toutes les provinces
flamandes que dans les provinces wallonnes. Dans ces dernieres provinces, la fréequence et la durée des absences
sont a la fois plus élevées et plus longues.

Il ne faut toutefois pas perdre de vue qu'en termes relatifs, la Wallonie compte le plus petit nombre de fonctionnaires
de niveau A et la plus forte proportion de fonctionnaires de niveau C. !

\/oir Annexe 7.2.3.
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Domicile Fonc- % fonc- Absences % | Fréquence Durée Durée

tionnaires tionnaires absents moyenne moyenne | d’absentéisme

d’absence | d’un absent
Flandre 42.854 54,2 % 80.757 | 51,1% 19 7,2 20,1 5,97 %
Bruxelles 6.564 8,3 % 11.333 7,2% 1,7 7,0 19,5 5,25 %
Wallonie 29.698 37,5% 66.060 41,8% 2,2 7,9 24,9 7,61 %
79.116 100,0 % | 158.150( 100,0 % 2,1 7,6 22,8 6,58 %

Tableau 14 : Données d’absentéisme en 2018 par région

En 2018, I'espérance de vie a la naissance en Belgique était de 81,5 ans pour la population totale, de 83,7 ans pour les
femmes et de 79,2 ans pour les hommes. C'est ce que montrent les nouvelles données de Statbel, I'Office belge de
statistique.?

A ce niveau aussi, les différences régionales sont évidentes : I'espérance de vie en Flandre (82,3 ans) est supérieure a
celle a Bruxelles (815 ans) et en Wallonie (79,9 ans).

C'est a Bruxelles que I'on observe la plus forte augmentation (+ 132 jours). En Flandre, 'augmentation est de 42 jours
et en Wallonie de 15 jours seulement, avec méme une légere diminution de lI'espérance de vie des femmes wallonnes
(-18 jours).

Dans les provinces flamandes, I'espérance de vie a la naissance est de plus de 82 ans alors qu’en Wallonie ce nest le
cas gque dans le Brabant wallon.

Tout cela se refléete dans les chiffres de I'absentéisme des fonctionnaires fédéraux.

‘ ‘ Comme les années précédentes, en 2018,
les fonctionnaires statutaires ont été absents
moins souvent (2 fois contre 2,2 fois) , ,
et moins longtemps (21,6 fois contre 24,6 jours)
que les fonctionnaires fédéraux contractuels.

Il en résulte un taux d'absentéisme plus faible (6,34 % comparativement a 7,67 %).

Régime du Fonc- % fonc- Absences % | Fréquence Durée Durée | Taux d’ab-

statut au tionnaires tionnaires absents moyenne moyenne | sentéisme

travail d’absence | d’un absent

Statutaires 59.486 73,0% | 117.967 72,4 % 2,0 7,5 21,6 6,34 %

Contractuels 19.096 23,4 % 40.710 25,0 % 2,2 7,9 24,6 7,67 %

Stagiaires 2.933 3,6 % 4.187 2,6 % 1,4 5,8 15,2 4,42 %
81.515 100,0 % | 162.864 | 100,0 % 2,1 7,6 15,2 6,58 %

Tableau 15 : Données d’absentéisme de 2018 selon le régime du statut au travail

Si les données relatives aux fonctionnaires statutaires, aux fonctionnaires contractuels et aux stagiaires sont
ventilées par niveau administratif, on constate que les fonctionnaires statutaires des niveaux A, B et C ont un taux
d'absentéisme plus élevé que les fonctionnaires contractuels du méme niveau. Seul le niveau D (qui représente 44,3
% des fonctionnaires contractuels) qui présente le taux d'absentéisme le plus élevé (10,08 %) est responsable du fait
que, dans I'ensemble, les fonctionnaires contractuels ont un taux d'‘absentéisme plus éleveé (7,67 %) que 'ensemble
des fonctionnaires statutaires (6,34 %). Autrement dit, les fonctionnaires contractuels sont, en moyenne, presque trois
(2,93) jours de travail plus absents que leurs collegues statutaires sur un an.

La ventilation par sexe de cette catégorie des fonctionnaires contractuels de niveau D montre I'importance du groupe

de sexe féminin. Non seulement elles représentent 70 % des fonctionnaires contractuels de niveau D, mais avec 11,4 %,
elles représentent aussi la catégorie qui a le taux d'absentéisme le plus élevé. En moyenne, les fonctionnaires de sexe
féminin sont absents pour maladie pres d'une semaine ouvrable (4,4 jours ouvrables) sur cent jours ouvrables de plus
qgue leurs collegues contractuels masculins de niveau D.

12 https://statbel.fgov.be/fr/themes/population/mortalite-et-esperance-de-vie/tables-de-mortalite-et-esperance-de-vie
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Statutaire

Contractuel

A Femme 7.352 47,0 % 10.624 4,70 %
Homme 8.288 53,0 % 8.836 3,14 %
Totale A 15.640 100,0 % 19.460 3,86 %
B Femme 8.361 53,2 % 14.970 6,04 %
Homme 7.367 46,8 % 10.566 4,77 %
Totale B 15.728 100,0 % 25.536 5,43 %
C Femme 11.862 50,9 % 31.029 8,57 %
Homme 11.455 49,1 % 31.324 7,78 %
Totale C 23.317 100,0 % 62.353 8,17 %
D Femme 2.735 57,8 % 6.138 9,64 %
Homme 1.994 42,2 % 4.446 8,99 %
Totale D 4,729 100,0 % 10.584 9,35 %

A Femme 1.569 53,8 % 2.123 4,01 %
Homme 1.350 46,2 % 1.255 2,24 %
Totale A 2.919 100,0 % 3.378 3,17 %
B Femme 1.403 67,9 % 2.494 5,14 %
Homme 663 32,1 % 947 3,18 %
Totale B 2.066 100,0 % 3.441 4,48 %
C Femme 3.760 67,0 % 9.936 8,36 %
Homme 1.850 33,0 % 3.913 5,56 %
Totale C 5.610 100,0 % 13.849 7,41 %
D Femme 5.935 70,1 % 14.719 11,42 %
Homme 2.528 29,9 % 5.310 7,04 %
Totale D 8.463 100,0 % 20.029 10,08 %

Stagiaire

A Femme 581 57,5 % 761 3,80 %
Homme 430 42,5 % 292 1,18 %
Totale A 1.011 100,0 % 1.053 2,68 %
B Femme 514 56,9 % 672 4,43 %
Homme 390 43,1 % 342 2,58 %
Totale B 904 100,0 % 1.014 3,62 %
C Femme 503 51,9 % 1.127 7,39 %
Homme 467 48,1 % 904 6,96 %
Totale C 970 100,0 % 2.031 7,18 %
D Femme 23 50,0 % 42 3,80 %
Homme 23 50,0 % 44 3,17 %
Totale D 46 100,0 % 86 3,48 %

Tableau 16 : Absentéisme selon le régime du statut au travail, par niveau et par sexe
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3.3.2. Quand les fonctionnaires ont-ils été absents en 2018 ?
En 2018, plus de la moitié (51,2 %) des absences ont été notifiées en debut de semaine (lundi et mardi).

Il n'y a pratiqguement pas de différences entre les trimestres.

1 30,1 % 21,7 % 15,8 % 17,0 % 12,4 % 2,0 % 1,0%
2 27,3 % 22,3 % 17,6 % 16,5 % 12,2 % 2,5% 1,6 %
3 29,7 % 20,6 % 15,7 % 16,8 % 12,4 % 2,8 % 19%
4 31,1 % 21,3% 15,7 % 15,5 % 12,8 % 2,3% 1,3%

29,7 % 215% 16,1 % 16, 4% 12,5 % 2,4 % 1,4%

Tableau 17 : Répartition des notifications d’absence entre les jours de la semaine

Plus du tiers (38,4 %) des absences notifites sont des absences d'un jour. Le vendredi, les notifications d’absence d'un
jour représentent méme les deux tiers (68,9 %) des notifications.

42 % des absences notifiées concernent des absences de 2 jours a 1 semaine. Il y a beaucoup moins de notifications

le vendredi (11 %).

Les absences de plus d'un an sont notifiees de maniere uniforme sur 'ensemble des jours de la semaine.

1 jour 29,6 % 33,0 % 36,1 % 39,3 % 68,9 % 38,7 % 48,2 % 38,4 %
2 jours - 51,1 % 48,8 % 44,2 % 42,3 % 11,0 % 27,9 % 22,3 % 42,1 %
1 semaine

>1 semaine 8,7 % 8,5 % 9,4 % 8,7 % 9,9 % 13,9 % 13,9 % 9,1 %
-<2

semaines

>2 semaines 4.6 % 4.4 % 4.7 % 45 % 53 % 6,6 % 5,9 % 4,7 %
- <1 mois

>1 mois - 5,9 % 52 % 54 % 51 % 4.8 % 12,7 % 9,2 % 5,6 %
<1 an

>1 an 0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,2 % 0,5 % 0,1 %

Tableau 18 : Répartition des notifications d’absence par jour selon la durée des absences
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En 2018, Medex a recu 150.259 certificats représentant 1 756 305 jours de maladie.®

Sur chaque certificat présenté a Medex, le médecin doit indiquer le diagnostic. Medex recoit des certificats papier

et électronigues (eMediAtt). Sur les certificats, le médecin peut donner son diagnostic librement. Dés réception par
Medex, cette description est ensuite convertie en un code approprié selon une série de directives. Les codes ont été
utilisés pour classer les certificats dans les divers groupes de diagnostics et leurs sous-catégories.

En 2018, Medex a regu 2.947 certificats invalides (2 % de tous les certificats), ce qui n‘a pas été pris en compte dans
ce rapport. Sur 1.073 certificats le diagnostic était manquant et les autres certificats n‘étaient pas valides parce qu'il
ne s'agissait pas de preuves authentiques d'incapacité de travail (le médecin n’était pas identifiable, il s'agissait d'un
document de congé social, le certificat concernait une simple consultation sans contenir de preuve de l'incapacité de
travail, les détails étaient remplis par une autre personne que le medecin, ...).

Medex ne dispose pas de la raison médicale de toutes les absences et la raison médicale a 'origine des certificats
reste inconnue pour 12.605 absences. Cela s'explique en grande partie par le fait que les fonctionnaires fédéraux
peuvent s'absenter deux fois par année pendant une journée sans avoir a présenter un certificat médical. Dans
d'autres cas, le certificat n‘est pas parvenu a Medex.

13 Les jours de maladie mentionnés dans ce chapitre sont exprimés en jours calendrier puisque le médecin délivre un certificat de maladie en jours
calendrier et non en jours ouvrables.
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4.2 1. Classification

Cette année, la classification des affections dans les groupes de diagnostic a été réévaluée. Les neuf groupes de
diagnostics utilisés au cours des années precédentes ont été Conserves .

- maladies psychiques ;

- maladies de I'appareil locomoteur ;

* cancers ;

- maladies respiratoires ;

+ maladies neurologiques

+ maladies du systeme digestif ;

* maladies cardiovasculaires ;

* grippe ;
e aulres.

[Par rapport a I'année derniére, un certain nombre de maladies sont passees du groupe Autres a d'autres groupes de
diagnostics.

La hernie ombilicale et la hernie inguinale ont, quant a elles, été déplacees dans les maladies intestinales. Nous avons
étudie toutes les procédures chirurgicales et transféré les opérations liees au cancer dans le groupe des maladies liees
au cancer. Cette année, le diabete et ses complications ont été classés dans le groupe de diagnostics des maladies du
systeme digestif, de méme gue les problemes au niveau de la bouche et des dents. Les infections virales générales
sont reprises dans les maladies des voies respiratoires qui constituent la grande majorité des infections virales de courte
durée. Toutes les maladies du sang sont passees du groupe Autres au groupe des maladies cardiovasculaires.

Ces criteres sont également appligués aux données de ces dernieres années, ce gui entraine de légers changements
dans les resultats actuellement publiés par rapport a ceux publiés ces derniéres annees.

4.2.2. Impact sur I'absentéisme

La figure ci-dessous montre I'impact des différents groupes de diagnostics sur I'absentéisme total. Les maladies
psychigues et les troubles locomoteurs sont ceux qui ont le plus grand impact sur I'absentéisme pour maladie.

Groupe de diagnostic
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B ocomoteur
. Cancer
B respiratoire
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Figure 13 : Absences pour cause de maladie par groupe de diagnostic en jours calendrier en 2018
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Le tableau ci-dessous montre I'impact des différents groupes de diagnostics sur I'absentéisme total de 2014 a 2018.

On constate une nette augmentation de la proportion des maladies psychigues et une légere diminution de la
proportion des troubles locomoteurs.

Du fait que les épidémies de grippe sont plus ou moins importantes selon les années, I'impact de la grippe varie d'une
année a l'autre. En 2015 et au debut de 2018, il y a eu une importante épidémie de grippe.

Psychique 28,8 % 30,7 % 32,2 % 33,0 % 34,4 %
Locomoteur 26,2 % 24,8 % 25,0 % 24,3 % 23,8 %
Cancer 6,1 % 6,9 % 6,3 % 7,0 % 7,0 %
Respiratoire 7,8 % 7,9 % 7,3 % 7,0 % 6,9 %
Neurologique 52 % 54 % 57 % 6,0 % 55%
Systeme digestif 6,9% 6,5 % 6,2 % 6,0 % 55 %
Cardio-vasculaire 5,4% 51 % 57 % 55 % 51%
Grippe 1,6% 2,7 % 2,1% 1,7 % 2,5 %
Autres 12,0% 10,0 % 9,4 % 9,6 % 9,2 %

Tableau 19 : Impact des groupes de diagnostics sur I'absentéisme total de 2014 a 2018

Bien gue la durée médiane des maladies psychigues soit demeurée la méme entre 2017 et 2018, le nombre de
certificats a augmenté au cours de cette période, ce qui a quand méme entrainé une augmentation de la proportion
des maladies psychiques comme principale cause d’'absentéisme. Pour les maladies respiratoires, le nombre de
certificats soumis a légerement diminué, mais la durée médiane est demeurée la méme, ce qui a entrainé une
diminution du nombre total d'absences attribuables a ce groupe.

Groupes de diagnostic m

S Durée médiane de certificats 11 12 12 14 14
sychique
yehia Nombre de jours d'absence 511.463 | 556.407 | 564.427| 579.603 | 603.559
Durée médiane de certificats 6 6 6 6 6
Locomoteur -
Nombre de jours d'absence 465.080 | 450.070| 438.881| 426.742| 418.630
c Durée médiane de certificats 31 31 31 31 31
ancer
Nombre de jours d'absence 108.603 | 124.359 111.290 | 122.862 | 123.180
. i Durée médiane de certificats 8 S 3 S 3
Respiratoire i
Nombre de jours d’‘absence 138.574 | 143.727| 127.796| 123.454 | 122.005
. Durée médiane de certificats 4 4 4 4 4
Neurologique )
Nombre de jours d'absence 91.739 97.585 99.714 | 104.808 | 97.032
. ) ) Durée médiane de certificats 3 3 3 2 3
Systeme digestif |\ hre de jours d'absence 122.075| 117.675| 108.733| 105.980| 97.077
Durée médiane de certificats 5 6 7 7 7
Cardio-vasculaire :
Nombre de jours d'absence 95.950 92.795| 100.461 95.907 89.571
en Durée médiane de certificats 3 4 4 4 4
ri e
PP Nombre de jours d'absence 28.571 48.189 36.938 30.302 44,131
A Durée meédiane de certificats 4 4 4 4 4
utres
Nombre de jours d'absence 212.803| 180.595| 165.688| 168.552 | 161.120

Tableau 20 : Durée médiane des certificats et nombre de jours d’absence par groupe de diagnostic 2014-2018
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4.2.3. Analyse plus approfondie par groupe de diagnostic

Dans ce chapitre, les groupes de diagnostics sont discutés en détail, a I'exception du groupe Autres. Celg, du fait que
Ce groupe est trop hétérogene pour s‘avérer pertinent a ce niveau.

Chaque groupe de diagnostic est egalement analysé selon le niveau, le sexe et le statut, lorsque cela s'avere pertinent.
LLes statistiques sur le niveau, le sexe, le statut et le lieu de résidence sont reprises dans le chapitre 7.4.

Dans la majorité des cas Medex n‘est pas en mesure de faire de distinction claire entre les différentes causes
de stress sur la base des informations succinctes reprises sur les certificats. Ces causes peuvent étre d'ordre
professionnel ou d'ordre privé ou des deux a la fois.

Bien que les affections telles que I'nypertension artérielle, les maladies cardiaques, les maux de dos, les cervicalgies,
les maux de téte, les douleurs abdominales,, ... peuvent aussi étre dues au stress, dans la présente étude ces
affections ont été classées dans leur groupe anatomique car les certificats n'établissent pas de lien de cause a effet
avec le stress.

Ce groupe de diagnostic ne comprend pas les eépisodes psychotigues, les troubles de la personnalité, la bipolarité, les
syndromes compulsifs et la démence. Les troubles psychiques susmentionnés sont repris dans le groupe Autres.

LLes maladies psychigues sont subdivisées en dix sous-catégories. Plusieurs sous-categories existantes ont ete
reprises : la dépression, I'anxiété et la fatigue. L'épuisement professionnel et le stress ont été placés sous un seul
dénominateur pour en souligner I'importance et I'impact.

LLa décompensation psychique est présentée dans une sous-categorie distincte et est considéree comme une étape
préliminaire possible d'un épuisement professionnel imminent. Le syndrome de stress post-traumatique est lié a

un stress non traité dans le passeé. Les nouvelles sous-categories sont le deuil et les emotions, la dépendance aux
substances et les troubles du sommeil.

Sous-catégorie Durée totale jours Durée médiane par certificat
d’absence pour maladie
Dépression 241.734 21,0
Burnout et stress 232.582 12,0
Anxiété 19.118 7,0
Décompensation psychique 11.718 14,0
Fatigue 10.884 5,0
Dépendance aux substances 10.538 25,5
Deuil et émotions 8.909 7,0
Syndrome de stress post-traumatique 7.789 17,0
Troubles du sommeil 3.970 3,0

Tableau 21 : Nombre total de jours d’absence pour maladie et durée médiane par certificat par groupe de diagnostic 2018

Afn d’obtenir une image plus claire de I'absentéisme dU a I'épuisement professionnel, Medex a essayé de regrouper
tous les diagnostics et codes de diagnostic liés a I'épuisement professionnel et au stress dans une seule sous-
catégorie. Le codage actuel ne permet pas de décrire le probleme en détail. Medex n'est pas toujours en mesure de
deéterminer si un diagnostic de stress est ou non lié au travail. Des directives ont eté élaborées pour l'attribution a cette
sous-catégorie, non seulement pour les certificats sur lesquels le médecin prescrit une absence due a I'épuisement
professionnel, mais aussi pour les reactions de stress dues aux conditions de travail, telles que la surcharge, le
surmenage, I'asthénie et la fatigue excessive. Ces réactions de stress peuvent étre le signe d'un épuisement
professionnel imminent.

S'il ressort clairement du certificat gue la réaction de stress n'est pas due aux conditions de travail, Medex l'identifie
comme fatigue.
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Les médecins rédigent aussi parfois des certificats pour de courtes absences de quelgues jours avec diagnostic
d'épuisement professionnel, d'ou cette durée médiane assez limitée. Le terme épuisement professionnel est alors
utilisé a tort pour les absences de courte durée. Medex doit néanmaoins consigner le diagnostic utilisé par le médecin
prescripteur. S'il n'y avait que des cas de véritable épuisement professionnel a long terme dans la sous-catégorie de
I'épuisement professionnel et du stress, la duree médiane de 12 jours serait beaucoup plus longue.

La figure ci-dessous montre que les certificats pour épuisement professionnel et stress concernent 4 périodes, une
premiere entre O et 7 jours et ensuite environ 1 mois, 2 mois et 3 mois. Cette situation est liee au comportement
prescripteur des medecins.

Fréquence des durée (certificats stress), par année
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Figure 14 : Répartition du nombre de jours de maladie par certificat dans la sous-catégorie épuisement
professionnel et stress 2014-2018

Des I'age de trente ans, au moins un fonctionnaire sur dix s'absente pour cause de maladie psychique.

La durée des périodes d'absence augmente avec I'age. Par rapport aux autres groupes de diagnostics, si on exclut

les maladies liées au cancer, ce sont les maladies psychiques qui sont responsables des périodes d’absence les plus
longues.

Les fonctionnaires de niveau A sont ceux qui rentrent les certificats ayant la durée médiane la plus longue et la
proportion la plus importante d'absences de plus de 30 jours dues a des maladies psychigues. Les fonctionnaires de
niveau C sont les plus touchés. Medex n‘a généralement aucune idée du degré de pénibilité d'une profession, que ce
soit sur le plan physique ou psychigue. Les fonctionnaires pénitentiaires, qui constituent un groupe important au sein
des fonctionnaires de niveau C, ont une influence majeure sur le groupe de diagnostic des maladies psychiques.

Les fonctionnaires de sexe féminin sont généralement les plus touchés par les maladies psychiques. Tant pour les
hommes que pour les femmes, les fonctionnaires statutaires rentrent un nombre Iégerement plus éleve de certificats
lies a une durée légerement plus longue par certificat en raison de maladies psychiques.

Ce groupe rassemble tous les troubles musculosqguelettigues : des maux de dos, entorses, protheses de hanche,
fractures et tendinites aux opérations spécialisées des genoux, des mains et des pieds.

Pour la premiere fois, Medex est capable de donner le nombre de jours d'absence liés a une hospitalisation par sous-

categorie des troubles musculosquelettiques. Le nombre de jours d’hospitalisation pour les troubles du genou est le
plus élevé. Il est suivi de loin par les problémes de dos et des pieds.
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Les principales sous-catégories sont presentées dans le tableau ci-dessous.

Sous-catégorie Durée totale jours Durée médiane Nombre totale de jours
d’absence pour maladie par certificat d’hospitalisation

Dos 96.315 50 2.614
Pied 48.053 9,0 2.524
Genou 44.121 9,0 3.823
Muscles et tendons 38.096 5,0 955
Epaule 36.044 9,0 2.409
Bras 18.021 19,0 631
Bassin et hanche 17.797 7,0 1.561
Cervicalgies 16.683 4,0 443
Main et poignet 13.443 9,0 434
Jambe 9.492 12,0 331
Epicondylite latérale du coude 8.752 9,5 32
Syndrome du canal carpien 7.761 22,0 546

Tableau 22 : Analyse des troubles locomoteurs par sous-catégorie 2018

Les maladies du dos représentent une partie importante des troubles locomoteurs. Les maux de dos aspécifiqgues
jouent un réle important dans le nombre de jours d'absence, tandis gue les hernies discales sont responsables d'une
grande partie des jours d’hospitalisation dus aux maux de dos.

LLes problemes au niveau des genoux constituent la principale cause d’hospitalisation dans la catégorie des troubles
locomoteurs. En particulier, la pose des prothéses du genou entraine de nombreux jours d'absence et il en va de
méme des douleurs articulaires, des lésions méniscales et des entorses du genou.

Le nombre de fonctionnaires qui notifient des absences pour maladie en raison de problemes locomoteurs augmente
avec I'age. A partir de 50 ans, environ 20 % des fonctionnaires fédéraux sont occasionnellement absents en raison de
troubles musculosqguelettigues, dont environ un tiers pour une longue durée.

L'apercu repris dans la figure ci-dessous montre la durée annuelle moyenne d’absence pour les 6 premiéres sous-
catégories du groupe de diagnostic des troubles locomoteurs.
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Figure 15 : Durée annuelle moyenne d’absence des sous-catégories des troubles locomoteur 2018

CAUSES MEDICALES ['absentéisme pour maladie 2018



Entre 30 et 55 ans les maux de dos sont plus ou moins stables. La courbe des douleurs musculaires n‘augmente que
legérement avec l'age. Les problemes d'épaule montrent une tendance a la hausse a partir de I'age d’environ 35 ans.
Les hernies augmentent fortement jusqu’'a 42 ans, elles diminuent ensuite et se stabilisent jusqu’a 55 ans environ
pour remonter ensuite. Les problemes de pied ne commencent a s'aggraver gu'a partir de 40 ans et diminuent
fortement en fin de carriere.

Les fonctionnaires de niveau D sont absents plus longtemps en raison de troubles locomoteurs et sont également
ceux dont les absences sont les plus longues. Cette observation concorde avec le fait que cette catégorie englobe les
professions exigeant des travaux physiques lourds, comme les emplois dans l'entretien.

Les fonctionnaires de sexe féminin sont plus nombreux a souffrir de troubles locomoteurs.

Les fonctionnaires contractuels de sexe féminin sont les fonctionnaires qui sont le plus souvent absents en raison de
troubles locomoteurs et ils sont ceux qui ont le plus d'absences et la durée d’absence mediane la plus longue.

Ces observations sont influencées par le fait que le personnel d’entretien et de cuisine sont principalement des
fonctionnaires contractuels de sexe feminin.

En termes de nombre de jours d’absence, les fonctionnaires statutaires féminins et masculins sont quasi a égalité.

Ce groupe de diagnostic comprend toutes les tumeurs malignes, quel gue soit leur siege. Il reprend aussi les
absences dues aux interventions chirurgicales associées au traitement et a la revalidation. Medex n‘enregistre pas le
stade des cancers.

Les personnes atteintes d’'un cancer traversent inévitablement une longue période de maladie en raison de la
chirurgie, de la radiothérapie, de la chimiothérapie, de la fatigue et des effets secondaires liés a leur maladie. C'est
pourguoi ce groupe de diagnostic est celui qui enregistre le plus grand nombre d'absences de longue duree.

Les tumeurs bénignes sont classées dans la catégorie Autres ; elles ne sont pas spécifiguement abordées dans cette
etude. Cela, du fait que les tumeurs bénignes ne donnent pas lieu a des absences de longue durée. Plus loin dans ce
chapitre, et pour la premiere fois, nous sommes en mesure de déterminer les différences entre les fonctionnaires de
sexe masculin et féminin en ce qui concerne les types de cancer.

Sous-catégorie Durée totale jours Durée médiane par

d’absence pour maladie certificat
Sein 39.658 39.0
Systeme digestif 18.710 31.0
Hématologie 8.955 36.0
Respiratoire 8.002 61.0
Cerveau 5.934 53.5
Organes génitaux féminins 5.064 29.5
Organes génitaux masculins 3.982 27.0
Glande thyroide 2.587 25.0
Nez-gorge-oreille 2.138 49.0
Voies urinaires 1.996 18.0
Melanome et cancer de la peau 1.898 11.0
Autres cancers 7.814 16.0

Tableau 23 : Nombre total de jours de maladie et durée médiane par certificat pour les maladies liées au
cancer 2018
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Ventilé par sexe, cela donne les 5 cancers les plus fréquents chez les fonctionnaires.

Homme Femme

Cancer du cblon Cancer du sein

Cancer du poumon Cancer du cbélon
Cancer de la prostate Cancer du poumon
Cancer du sang Tumeurs cérébrales
Cancer de nez-gorge-oreille Cancer de l'utérus

Tableau 24 : Principaux diagnostics liés au cancer chez les fonctionnaires en 2018, classés par
ordre décroissant

Selon le Centre belge du cancer®, les 10 types de cancer les plus fréquents chez les hommes en 2016 ont été, par ordre
d'importance : le cancer de la prostate, le cancer du poumon, le cancer du célon, le cancer de Ia téte et du cou, le cancer
de la vessie, le mélanome, le cancer du rein, la leucémie, le lymphome non hodgRinien et enfin le cancer du pancréas.

Chez les femmes, les 10 types de cancer les plus fréguents en 2016 ont été légerement différents et par ordre
d'importance : le cancer du sein, le cancer du colon, le cancer du poumon, le melanome, le cancer de l'utérus, le cancer du
pancreas, le lymphome non hodgRinien, le cancer de la thyroide, la leucémie et le cancer de I'ovaire.

La différence entre les résultats de Medex et ceux du Centre belge du cancer concernant les types de cancer les plus
courants s'expligue par le fait que dans I'étude Medex, la population des fonctionnaires étudiée est agée de 20 a 65 ans,
alors que les chiffres du Centre belge du cancer concerne la population belge dans son ensemble. Le cancer touche
principalement les personnes d’'un certain age : en Belgigue, au moment du diagnostic, 67 % des femmes et /8 % des
hommes ont 60 ans ou plus.

Au fur et & mesure que 'age augmente, il y a de plus en plus de cas de cancer chez les fonctionnaires. A partir de 50 ans,
la durée médiane des absences par certificat dépasse donc largement 100 jours. Dans la catégorie d'age de 45 a 60 ans,
le nombre de fonctionnaires concernés passe de 11 % a 1,7 %. Ce pourcentage atteint méme 2,1 % chez les sexagénaires.

Plus de deux fois plus de fonctionnaires de sexe féminin que de fonctionnaires de sexe masculin sont touchés par
le cancer.

Une analyse des cancers du sein par niveau a montré gue chez les femmes de niveau D, le premier certificat est recu

a un age plus élevé que dans les autres niveaux : les fonctionnaires de niveau D semblent avoir environ 5 ans de plus
que leurs collegues au moment du premier diagnostic. Bien gu’une variation aléatoire ne puisse pas étre exclue en
raison du nombre relativement peu élevé de certificats, cette donnée pourrait également s'expliquer par des différences
socioéconomiques.

L'enquéte de santé de 2013" a en effet montré qu'il existe des différences socioéconomigues dans l'utilisation des soins
spécialisés en fonction du type de spécialiste. Les personnes tres instruites ont davantage recours au gynécologue
pour des examens de routine ou des examens préventifs. En ce qui concerne le dépistage précoce du cancer du sein, le
pourcentage est également plus éleveé chez les personnes plus instruites. Selon 'OMS ¢, les personnes ayant un niveau
d’instruction plus élevé accordent plus d’attention a leur santé. Les personnes ayant fait des études supérieures ont
aussi plus facilement acces aux informations.

" https://RanRerregister.org/Les_chiffres_du_cancer
15 https://his.wiv-isp.be/fr/Documents%20partages/Summ_HC_FR_2013.pdf
16 hitp://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/134671/e94805.pdf
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Figure 16 : Age médiane du premier certificat avec un diagnostic de cancer par niveau 2018

L'analyse a également inclus le taux de survie apres le premier certificat avec un diagnostic de cancer. Le point de
départ de I'analyse de ces données est I'année 2014. Apres 2.000 jours, 80 % des fonctionnaires de sexe féminin
avec un diagnostic de cancer sont encore en vie, contre 90 % pour les fonctionnaires de sexe masculin.

Strates < Homme = Femme

08-

Probabilité de survie

08-

or-

0 100 200 300 400 500 600 700 800 S00 1000 110012001300 140015001800 1700180018002000
Temps en jours

Figure 17 : Courbe de survie apreés le premier certificat avec diagnostic de cancer

Dans ce groupe de diagnostic, on retrouve, entre autres, les infections des voies respiratoires supérieures, les
probléemes aigus et chronigues au niveau des sinus et toutes sortes d‘autres maladies pulmonaires. Les infections
virales géenérales sont aussi reprises ici car dans leurs grandes majorité elles sont liees aux voies respiratoires
supérieures. Dans ce groupe de diagnostic, les problemes au niveau des oreilles n‘'ont pas été retenus et ces derniers
ont été placés dans le groupe Autres.

L'absenteisme pour maladie 2018 CAUSES MEDICALES



Sous-catégorie Durée totale jours Durée médiane par

d’absence pour maladie certificat
Bronchite 24.635 4
Sinusite 17.942 3
Refroidissement 15.764 3
Infections des voies respiratoires 15.539 3
supérieures
Laryngite et trachéite 11.637 3
Infections virales 8.188 S
Angine 6.385 3
Pneumonie 5.838 7
Asthme 1.969 4
Toux 761 S
Allergie 448 2
Tuberculose 288 3
Autres maladies des voies respiratoires 5.838 4

Tableau 25 : Nombre total des jours maladie et durée médiane par certificat des maladies des voies respiratoires 2018

On note une nette augmentation des maladies respiratoires avec I'age.

Les plus touchés sont les fonctionnaires de la catégorie d'age entre 35 et 45 ans dont un guart environ se portent
malades. Ces fonctionnaires sont dans une phase de vie chargée, tant sur le plan social que professionnel. Ils ont
souvent de jeunes enfants ou des adolescents a la maison.

Chez les cinquantenaires, nous remarquons une grande différence au niveau de la durée de la période de maladie.
Dans la catégorie d'age de 50 a 55 ans, le nombre des certificats de longue durée est peu élevé mais a partir de 56
ans |la période de maladie s'allonge nettement. Lorsque des complications surviennent, notamment une pneumonie,
la période de convalescence peut étre de plusieurs semaines.

Dans ce groupe de diagnostic, en plus des maladies chroniques comme la sclérose en plagues, la migraine, la maladie
de ParRinson, I'épilepsie, nous avons aussi classé la sciatique, la paralysie, les commotions cérébrales et une toute
autre série de maladies neurologiques. Nous avons cependant classé I'herpes zoster (aussi appelé zona) a part.

Sous-catégorie Durée totale jours Durée médiane par

d’absence pour maladie certificat
Sciatique 27.141 7,0
Troubles neurologiques 20.109 5,0
Migraine et maux de téte 9.891 2,0
Multiple Sclerose 6.783 5,0
Etourdissements 6.318 4.0
Maladies cérébrales 4.680 7,0
Maladie de Parkinson 4.082 31,5
Paralysie 3.251 29,0
Moelle épiniére 2.615 31,0
Epilepsie 2.129 5,0
Herpes 1.475 5,0
Autres maladies neurologiques 409 12,0

Tableau 26 : Nombre total des jours maladie et durée médiane par certificat des maladies neurologiques 2018
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Avec 20.109 jours de maladie, les maladies du systéme nerveux sont la deuxieme cause d'absentéisme parmi les
maladies neurologigues, avec une duree mediane de 5 jours.

Plus d'un tiers de la sous-catégorie des troubles nerveux concerne une brachialgie ou I'inflammation du nerf du bras.”
Pour le reste, il s'agit des problemes au niveau des nerfs du visage et du dos et de nombreuses maladies du systeme
nerveux non spécifiés.

Des I'age de 35 ans, le nombre de fonctionnaires souffrant de maladies neurologigues augmente.

C'est dans la catégorie d'age de 50 a 55 ans qu‘on trouve le plus grand nombre de fonctionnaires atteints de cette
categorie de maladies.

LLa durée mediane passe a 5 jours apres 50 ans.

Dans ce groupe de diagnostics des maladies de I'appareil digestif, on trouve des syndromes aigus et chronigues, tels
que des problemes d'cesophage, d'estomac, d'intestin, de foie, de vésicule biliaire, de pancréas, de la région anale

et pour la premiere fois des problemes de bouche et de dents. Nous avons ajouté ici les absences dues au diabete
(sucré), puisgue le pancréas, responsable des problemes de diabete, fait partie du systeme digestif.

Sous-catégorie Durée totale jours Durée médiane par

d’absence pour maladie certificat
Grippe intestinale 30.327 2
Intestins 23.212 3
Vésicule biliaire 5.440 14
Diabéte 5.430 5
Bouche et dents 4.712 2
Foie 4.698 14
Région anale 4.163 5
Estomac 3.634 2
Appendicite 1.901 15
Obésité 1.646 23
Pancréas 1.444 11
Autres maladies du systéeme digestif 2.696 1

Tableau 27 : Nombre total des jours maladie et durée médiane par certificat des maladies du systeme digestif 2018

Parmi les maladies hépatiques on retrouve de cas de cirrhose ainsi gue les transplantations et les hépatites. Les
maladies hépatigues sont a l'origine de 4.698 jours d'absence, avec une durée d'absence médiane de 14 jours.

LLes procédures de traitement de I'obésité ou de la surcharge pondérale ont également été traitées separement ;

elles représentent 1.646 jours de maladie, avec une durée d'absence médiane de 23 jours. Il s'agit de |a plus longue
durée médiane dans ce groupe de diagnostics. Il est toutefois également possible que des traitements de 'obésité se
cachent encore dans les opérations de I'estomac.

Les maladies du systeme digestif entrainent principalement de courtes périodes de maladie. Les vingtenaires sont
ceux qui sont le moins souvent malades. Le plus grand nombre de fonctionnaires souffrant de troubles digestifs se
situe chez les trentenaires.

Une étude tres récente de l'Institut belge des sciences de la santé Sciensano'® estime le colt annuel de la gastro-
entérite aigué (ou grippe intestinale) pour I'économie belge entre 210 millions et I milliard d'euros. Cette estimation
inattendue tient compte des coUts directs et indirects de la maladie pour I'ensemble de |la population. Les cas

de gastro-entérite aigué sont principalement dus a des intoxications alimentaires et a un contact étroit avec des
personnes contaminées (par exemple a I'école, au travail, dans les maisons de retraite, etc.). Cette étude couvre la
période 2010-2014.

17 La brachialgie cause 7 822 jours de maladie avec une durée médiane de 5 jours.
18 hitps://www.sciensano.be/fr/coin-presse/les-gastroenterites-aigues-amputent-leconomie-belge-de-plusieurs-centaines-de-millions-deuros-chaque
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Dans ce groupe, on retrouve les sous-catégories suivantes : problemes de tension artérielle, maladies du sang (sauf le
cancer), maladies des veines et des arteres et des vaisseaux sanguins dans le cerveau. Ces dernieres sont appelées
maladies cérébrovasculaires. Les diagnostics relatifs au coeur a proprement parler ont encore été subdivisés en

deux catégories : d'une part, les troubles du rythme et, d'autre part, les maladies du muscle cardiaque et des valves

cardiaques.

Sous-catégorie

Durée totale jours

Durée médiane par

d’absence pour maladie certificat
Cardiopathies 23.476 14
Maladies cérébrovasculaires 16.768 31°
Hypertension artérielle 13.049 5
Veines 7.856 9
Artéres 6.895 17
Troubles du rythme 6.019 )
Maladies du sang 3.291 5
Hypotension artérielle 3.191 3
Autres 367 11

Tableau 28 : Nombre total des jours de maladie et durée médiane par certificat des maladies cardio-vasculaires 2018

Au fur et @ mesure gque I'age augmente, et en particulier au-dela de 50 ans, de plus en plus de fonctionnaires sont
absents pour de plus longues périodes de maladie liees a des maladies cardiovasculaires.

Apres l'age de 60 ans, on note un pic important dans la durée des absences. La durée de cette période de maladie se
place en troisieme position dans nos statistiques, apres les maladies liées au cancer et les maladies psychiques.

La figure ci-dessous montre une comparaison des maladies cardiovasculaires, par age, par niveau, et par sexe.

Niveau
— A
— 8-
15- C

Durée annuelle moyenne d'absence par personne

20 30 40 50 50
Figure 18 : Durée d’absence annuelle moyenne des maladies cardio-vasculaires 2018

19 Pendant les absences de longue durée, les médecins rédigent souvent des certificats de prolongation par mois. Ceci peut expliquer la durée médiane
de 31 jours des maladies cérébrovasculaires.
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Cette année encore, les absences dues a la grippe ont été considérées séparément. Car, en effet, a chaque nouvel
automne et hiver, I'épidémie de grippe constitue un facteur variable en termes d'absentéisme. En 2018, Medex a recu
des certificats représentant 44 131 jours d'absence pour cause de grippe.

L'épidéemie de grippe de la saison 2017-2018 a duré douze semaines, ce qui est long comparé aux annees
precédentes. La grippe a atteint son pic, principalement entre la deuxieme semaine de janvier et la derniére semaine
de mars 2018. L'épidémie de grippe a atteint son point culminant la onzieme semaine de I'annee (ISP, 2018).2°

L'absentéisme pour maladie enregistré par Medex a suivi le méme schéma. Medex a ainsi recu 2 200 certificats avec
un diagnostic de grippe en janvier, 3 807 en février et 3 158 en mars.

Avec une durée médiane de 4 jours, la grippe a la période d'absence la plus courte de tous les groupes de diagnostics.
Nous voyons ici un nombre tres limité de certificats de longue durée, la plupart des cas de grippe avec complications
sont étiquetés comme pneumonie et font partie du groupe de diagnostic des maladies des voies respiratoires.

A partir de 30 ans, le nombre de jours d'absence augmente, tandis que la durée médiane reste stable pour les
absences dues a la grippe.

A partir de 35 ans, toutes les catégories d'age ont une durée médiane de 4 jours. La catégorie des 55 & 60 ans est la
plus sujette aux complications.

Les fonctionnaires de niveau C sont le plus souvent absents en raison de la grippe. Les fonctionnaires de niveau A sont
les moins absents en raison de la grippe et leur durée d’'absence médiane est plus courte que celle des autres niveaux.
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Figure 19 : Absences dues a la grippe au cours des saisons 2012-2018

20 https://epistatwiv-isp.be/docs/influenza/Influenza%202017-2018%20End%200f%20Season_FR.pdf
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4.3.1. Causes d’absentéisme selon I'age
Medex dispose des chiffres relatifs aux causes d'absentéisme par catégorie d'age (voir Annexe 7.41).

La figure ci-dessous montre la durée annuelle moyenne d'absence par fonctionnaire et par groupe de diagnostic. La
tendance est celle d'une augmentation de la durée moyenne avec I'age dont une augmentation plus forte apres 50
ans et un pic autour de 60 ans. Ensuite, cette durée diminue considérablement a partir de 63 a 64 ans.
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Figure 20 : Durée moyenne d’absence par groupe de diagnostics 2018

Cette tendance est suivie par :

- les maladies psychiques, avec un pic a 60 ans, age apres lequel leur durée diminue fortement;
- les troubles locomoteurs, avec un pic a 64 ans ;

- les maladies liees au cancer

- les maladies des voies respiratoires. Un plateau est observé entre 35 et 55 ans

- les maladies du systeme nerveux ;

- les maladies cardio-vasculaires.

Cette tendance n‘est pas observée au niveau de la grippe et des troubles digestifs, dont la durée moyenne des
absences reste stable.

CAUSES MEDICALES L'absenteisme pour maladie 2018



4.3.2. Causes d’absentéisme par niveau
Medex dispose des chiffres relatifs aux causes d’'absentéisme par niveau (voir Annexe 7.4.2).
Les chiffres ci-dessous indiguent la durée médiane des absences par fonctionnaire et par groupe de diagnostics.
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Figure 21 : Durée médiane d’absence par fonctionnaire pour les maladies psychiques 2018

50-

30-

20~

Durée médiane d'absence par agent malade

Diagnostic =e= A === B =s= ¢ =e=Gardien D

Figure 22 : Durée d’absence médiane par fonctionnaire pour les troubles locomoteurs 2018
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Figure 23 : Durée d’absence médiane par fonctionnaire pour les cancers 2018
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Figure 24 : Durée d’absence médiane par fonctionnaire pour les maladies respiratoires 2018
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Figure 25 : Durée d’absence médiane par fonctionnaire pour les maladies neurologiques 2018
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Figure 26 : Durée d’absence médiane par fonctionnaire pour les troubles du systéeme digestif 2018
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Figure 27 : Durée d’absence médiane par fonctionnaire pour les maladies cardio-vasculaires 2018
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4.3.3. Causes d’absentéisme selon le statut

Nombre de
Proportion . certificats Durée
ombre d X Durée par r
de fonction- . par | médiane
oup 0 0 0 O 0 . fonctlon- .
naires air fonction- par
malades aire naire | certificat
malade
Femme 1.991 18 % 8,7 2,2 12
Contractuel
. Homme 557 10 % 5,0 2,4 11
Psychique
) Femme 4.876 17 % 8,4 2,4 13
Statutaire
Homme 3.323 12 % 6.4 2,5 14
Femme 2.482 23 % 8,9 2,2 8
Contractuel
Homme 913 17 % 4.8 2,1 6
Locomoteur
) Femme 5.212 18 % 51 1,9 6
Statutaire
Homme 4,928 18 % 4.5 2,1 5
Femme 193 2% 2.4 2,2 31
Contractuel
Homme 34 1% 0,8 2,2 31
Cancer
) Femme 457 2% 1,8 2,2 32
Statutaire
Homme 276 1% 0,8 2,1 23
Femme 3.214 29 % 2,1 1,6 3
Contractuel
. . Homme 1.121 21 % 1,5 1,6 3
Respiratoire
) Femme 7.773 27 % 1,6 1,6 3
Statutaire
Homme 6.023 21 % 1,3 1,5 3
Femme 1.083 10 % 2,3 1,7 5
Contractuel
. Homme 296 6 % 1,1 1,7 5
Neurologique
) Femme 2.172 7 % 1,0 1,6 4
Statutaire
Homme 1.630 6 % 1,0 1,7 4
Femme 1.978 18 % 1,5 1,6 3
Contractuel
A . . Homme 765 14 % 1,2 1,7 S
Systeme digestif
) Femme 4774 16 % 1,1 1,5 2
Statutaire
Homme 4,170 15 % 1,2 1,6 2
Femme 610 6 % 1,3 1,5 6
Contractuel
S - Homme 184 3% 1,7 1,7 8
ardio-vasculaire
= _ Femme 1.183 4 % 0,8 1,6 6
tatutaire
Homme 1.070 4 % 1,2 1,7 7
Femme 1.409 13 % 0,7 1,3 4
Contractuel
i Homme 532 10 % 0,5 1,2 4
Grippe
) Femme 3.448 12 % 0,6 1,2 4
Statutaire
Homme 3.006 11 % 0,5 1,2 4
Femme 1.793 16 % 2,9 1,7 4
Contractuel
Homme 523 10 % 1,8 1,6 4
Autres
) Femme 4.207 14 % 2,3 1,6 4
Statutaire
Homme 2.846 10 % L5 1,6 4

Tableau 29 : Causes d’absentéisme selon le statut 2018
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4.3.4. Causes d’absentéisme selon le sexe

ombre de . Nombre de .
Proportion de . e Durée
" 0 : . Durée par | certificats par -
oupe de diagno exe fonction-naires e . . médiane par
= aire certificat | fonction-naire oe:
malades certificat
EL: malade
. Femme 6.867 17,0 % 8,5 2,3 13
Psychique
Homme 3.880 12,0 % 6,2 2,5 14
Femme 7.694 19,0 % 6,2 2,0 7
Locomoteur
Homme 5.841 17,0 % 4.5 2,1 5
Femme 650 2,0 % 2,0 2,2 31
Cancer
Homme 310 1,0% 0,8 2,1 26
. . Femme 10.987 27,0 % 1,8 1,6 3
Respiratoire
Homme 7.144 21,0 % 1,3 1,5 3
. Femme 3.255 8,0 % 1,3 1,6 4
Neurologique
Homme 1.926 6,0 % 1,0 1,7 4
A . i Femme 6.752 17,0 % 1,2 1,5 3
Systeme digestif
Homme 4.935 15,0 % 1,2 1,6 3
. . Femme 1.792 4,0 % 1,0 1,5 6
Cardio-vasculaire
Homme 1.254 4,0 % 1,2 1,7 7
i Femme 4.857 12,0 % 0,6 1,2 4
Grippe
Homme 3.538 11,0 % 0,5 1,2 4
Femme 5.999 15,0 % 2,4 1,6 4
Autres
Homme 3.369 10,0 % 1,5 1,6 4

Tableau 30 : Causes d’absentéisme selon le sexe 2018

La figure ci-dessous compare les troubles locomoteurs chez les hommes et chez les femmes.
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Figure 28 : Durée d’absence médiane par fonctionnaire pour les troubles locomoteurs 2018
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Le tableau ci-dessous illustre la répartition des maladies liées au cancer ventilée entre les hommes et les femmes.

Sous-catégorie Sexe Durée totale
Sein Femme 43.362
Digestion Femme 12.232
Digestion Homme 9.172
Voies respiratoires Femme 6.250
Cerveau Femme 6.066
Organes génitaux féminins Femme 5.640
Hématologie Femme 5.343
Voies respiratoires Homme 5.326
Organes génitaux masculins Homme 4.683
Hématologie Homme 4.317
Glande thyroide Femme 2.299
Nez-gorge-oreille Homme 1.946
Cerveau Homme 1.826
Mélanomes et cancer de la peau Femme 1.168
Voies urinaires Homme 1.142
Nez-gorge-oreille Femme 1.045
Voies urinaires Femme 1.036
Mélanomes et cancer de la peau Homme 742
Glande thyroide Homme 289
Autres cancers Femme 6.635
Autres cancers Homme 2.661

Tableau 31 : Causes d’absentéisme pour les maladies liées au cancer selon le sexe 2018

4.3.5. Causes d’absentéisme selon le lieu de résidence

Enfin, le tableau ci-dessous montre les différences au niveau des absences entre les provinces, Bruxelles constituant
une entité distincte. Il convient toutefois de souligner gue les différences observées entre les provinces sont
influencées par la composition respective de leur population de fonctionnaires (age, sexe, niveau) Bruxelles compte un
nombre élevé de jeunes fonctionnaires de niveau A. La proportion y est souvent la plus faible. Le court trajet jusqu’a
leur lieu de travail pourrait jouer un réle a cet égard.

Les fonctionnaires qui habitent a I'étranger n‘'ont également pas été pris en compte ici.

En particulier, les groupes de diagnostic des maladies cardio-vasculaires et des maladies psychiques comptent une
part plus importante de fonctionnaires malades liée a la composition de |la population dans les provinces de Hainaut,
Namur et Liege.

Afin de pouvoir standardiser, le nombre de fonctionnaires par province a été porté a 1.000.
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2 3
o0 v El w o
5 |¢S|E2|e§| = 2
o - € t |- @ £
= £ 0 el G| 3 g
£ ;C gt | 8V j 5
= w O = |0 (5] '
Psychique
Nombre de
fonctionnaires malades 957 558 1617 1089 666 739 516 2074 1465 241 865
Proportion A€ 1 95 206 | 14,4 % | 12,7 % [ 12,8% | 11,9% | 12,6 % | 17,4% | 20,0% | 18,7% | 16,7 % | 20,1 %
fonctionnaires malades oL A o olf I8 sORA) 7 70 070 /0 U 70 [0 N 1 %
Durée par certificat
e e e 6,6 6,6 6,2 6,9 6,2 6,8 10,0 9,7 8,9 7,7 10,9
Nombre de certificats
o8 Breiensie melede 24 2,3 2,4 25 2,3 2,6 2,3 2,5 2,2 2,3 2,4
Durée médiane par certificat 14 14 12 14 14 12 15 12 13 12 14
Locomoteur
Nombre de
Fonctionnaires malades 1393 846 2368 1518 1120 747 481 2326 1565 309 893
o OPOTION 92 17,896 | 21,8% [ 18,6 % | 17,9% | 20,1% | 12,7% | 16,3% | 225% | 199% | 214% | 208%
Durée par certificat
e 5,0 6,7 5,7 5,6 6,1 35 45 6,8 52 7,6 59
Nombre de certificats
o8 Boreienisie melade 2,0 2,0 2,1 2,0 2,1 2,0 19 2,2 2,0 2,1 2,0
Durée médiane par certificat 6 6 6 6 5 6 7 6 7 7 5
Cancer
Nombre de
fonctionnaires malades 83 52 161 102 73 70 41 172 128 17 62
Proportion de
fonctionnaires malades 11%| 13%| 13%| 12%| 13%| 12%| 14%| 1,7% 1,6 % 12%| 1,4%
Durée par certificat
DA fanctieRRAle 1,0 1,8 1,5 15 1,2 1,2 15 1,9 1,7 15 1,7
Nombre de certificats
o8 Bareiensie malade 2,0 2,0 2,1 2,2 2,3 2,7 2,1 2,2 2,1 2,0 2,0
Durée médiane par certificat 26,0 47,0 31,0 33,0 22,0 25,0 31,0 31,0 30,0 32,5 33,5
Respiratoire
Nombre de
fonctionnaires malades 1947 998 3269 2172 1318 1296 791 2846 2054 351 1127
o PO 92 | 24,906 | 25,7 % | 25,7 % | 25,6 % | 23,6 % | 22,0% [ 26,7 % | 27,5% | 26,2% | 24,3% | 26,2%
Durée par certificat
par fonctionnaire 15 17 16 1,7 1.4 14 1,6 18 18 15 1,6
Nombre de certificats
Der faetEhR el A ade i 15 1,5 1,6 15 1,6 1,6 1,6 S 15 15
Durée médiane par certificat 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3
Neurologique
Nombre de
fonctionnaires malades 479 271 839 538 376 341 210 989 617 117 418
Proportion de
fonctionnaires malades 6,1%| 70%| 66%| 63%| 67%| 58%| 7,1%| 9,6% 79%| 81%| 97%
Durée par certificat
N 1,2 1,1 1,1 0,8 1,1 1,0 1,0 1,6 1,7 1,1 1,7
Nombre de certificats
o811 Boreiensie melade 1,6 1,6 1,6 15 1,6 1,7 1,7 1,7 1,7 1,6 1,6
Durée médiane par certificat 4 3 4 4 4 4 4 5 5 4 5

CAUSES MEDICALES

['absentéisme pour maladie 2018




L
L]
-
c
(7]
=
(S}
(%4
Q
(]
-
T
c
[
(19

Flandre-Orientale
Brabant flamand
Brabant wallon
Luxembourg

Limbourg
Bruxelles

Systeme digestif
jomorede| 1371| 774| 2228| 1331 838| 729| 406| 1860| 1263 198 711

fonctionnaires malades

Proportion de
fonctionnaires malades

175% | 199% [ 175% | 157% | 150% | 12,4% | 13,7% | 180% | 16,1% | 13,7% | 16,6 %

Durée par certificat

el 13| 13| 14| 21| 11| 08| 09 15 1,2 1,2 15
e | 15| 15| 16| 15| 15| 16| 15| 16| 15| 16| 17
puree mediane par 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3

Cardio-vasculaire
nombrede | qg7| 120 411| 275 181 197| 139 736| 434 72| 287

fonctionnaires malades

Proportion de
fonctionnaires malades

25%| 31%| 32%| 32%| 32%| 33%| 47%| 71%| 55%| 50%| 67%

Durée par certificat

oot fonctomnane | 08| 09 10 10| 08 1,0 14 18 1,3 15 16
Nombre de certificats

var fonctionnaie malade | 17| 47| 16 17 15 1,7 17 17 15 17 16

Durée médiane par 5 8 7 6 5 7 7 7 6 7 7

certificat

Grippe

romeredel  goa| 526| 1523 995| 587 555| 316| 1300 989| 219 584

fonctionnaires malades

Proportion de
fonctionnaires malades

10,3% | 135% | 120% | 11,7% | 105% | 94% | 10,7% | 126 % | 126% | 152% | 13,6 %

Durée par certificat

oo foncionare | 08| 07| 06| 06| 05 05| 05 06 06 07 07
Nombre de certificats
oar fonelionmaire malade 12| 12| 13 13| 1.2 13 12 12 12 12 12
Durée médiane par
e 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Autres
Nombre de

913 520 1765 1094 708 678 380 1464 1062 185 620

fonctionnaires malades

Proportion de
fonctionnaires malades

11,7%(134% | 139% | 129% | 12,7% ( 115% | 128% | 141% | 135% | 128% | 144 %

Durée par certificat

par fonctionnaire 18 18 2,2 20 19 1,6 2,3 2,4 23 2,4 2,0
Nombre de certificats

var fonctionnare malade | 18| 18| 16 16| 16 16 16 16 1,6 17 16

Durée médiane par 4 4 4 3 3 4 4 5 5 4 4

certificat

Tableau 32 : Causes d’absences selon le llieu de résidence 2018
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Des jours d'absence peuvent étre évités, en accordant de l'attention a I'ergonomie, au mode de vie, a I'hygiene et a la
vaccination.

Tous les employeurs sont tenus de mener une politique spécifiqgue pour garantir le bien-étre de leurs travailleurs.
Cette politique du bien-étre doit étre fixée dans un systeme dynamique de gestion des risques. Suite a la modification
de I'AR de 2014, 'employeur est également tenu de déterminer et d’évaluer les risques psychosociaux au travail.?

4.4.1. Ergonomie

Accorder une plus grande attention a I'ergonomie au travail pourrait avoir une influence, entre autres, sur les sous-
categories suivantes.

Groupe de diagnostic L\ ETET [T Nombre de Durée médiane
jours d’absence

Maux de dos 58.309 50

Maladies de |'apparei| CerVicaIgies 16.683 4,0
locomoteur Epicondylite latérale du coude 8.752 9,5
Syndrome du canal carpien 7.761 22,0

Tableau 33 : Causes médicales de I'absentéisme susceptibles d’étre influencées par I'ergonomie 2018

LLa cervicobrachialgie représente environ un tiers de la sous-catégorie des maladies neurologiques.

4.4.2. Mode de vie

Une adaptation du mode de vie permettrait d'éviter un certain nombre de jours d'absence dans les sous-catégories
Ci-dessous.

Au sein du groupe de diagnostics des maladies psychigues, la dépendance ou le sevrage a l'alcool, aux substances
addictives, aux sédatifs et aux somniferes ont la plus longue durée d'absence médiane.

Dans le groupe de diagnostics du systéeme digestif, dans la sous-catégorie des maladies hépatiques on retrouve des
cas de cirrhose ainsi que quelques transplantations et des hépatites.

Parmi le groupe de diagnostics des maladies de I'appareil digestif, les interventions visant a traiter I'obésité ou la
surcharge pondérale sont liées a la plus longue durée d'absence médiane. Il est toutefois également possible que des
traitements de I'obésité se cachent encore dans les opérations de I'estomac.

Le SPF SPSCAE a reconnu I'exposition excessive aux rayons ultraviolets comme la principale cause de
I'augmentation du nombre de cas de cancers de la peau. Malgré les campagnes de prévention, la prévalence

des meélanomes augmente considérablement. Selon le Registre belge du cancer, I'incidence (nombre de cas) de
mélanome chez les femmes était d’environ 20/100.000 contre environ 14/100.00 chez les hommes en 2016. A cette
époque, 3.069 mélanomes ont été découverts en Belgique, dont un nombre beaucoup plus élevé chez les femmes
que chez les hommes.??

En 2018, Medex a recu 83 certificats avec des diagnostics de mélanome et de cancer de la peau. Sur ce nombre, 44
certificats ont été introduits par des fonctionnaires de sexe féminin et 39 par des fonctionnaires de sexe masculin.

Maladie Nombre de Durée médiane
jours d’absence

Dépendance et sevrage 10.583 25,5

Maladies hépatiques 4.698 14,0

Obésité 1.646 23,0

Mélanome et cancer de la peau 1.898 11,0

Tableau 34 : Causes médicales de I'absentéisme susceptibles d’étre influencées par le mode de vie 2018

2 Arrété royal de 10 avril 2014 relatif a la prévention des risques psychosociaux au travail (M.B. 28.4.2014)
22 https://Rankerregister.org/media/docs/CancerFactSheets/2016/Cancer_Fact_Sheet_MalignantMelanoma_2016.pdf
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4.4.3. Propagation du virus de la grippe

La grippe est une infection qui se manifeste au niveau des voies respiratoires supérieures (c'est-a-dire du nez, de la
gorge et des grosses bronches). La grippe provoque une fievre soudaine, des douleurs musculaires, des frissons, des
sueurs et une sensation générale de maladie. Le virus de la grippe est tres contagieux et se propage facilement dans
I'air, et s'attrape par inhalation lors des eternuements et de la toux. Le virus de la grippe persiste longtemps sur les
mains et se transmet également par simple contact avec une personne infectée ou un objet contaminé. Les endroits
clos et tres frequentés facilitent la transmission du virus.

L'hygiene constitue donc une mesure importante pour prévenir la transmission du virus de la grippe. La vaccination
est le meilleur moyen de prévenir les complications de la grippe et les hospitalisations.??

Il est possible d'avoir une certaine influence sur la propagation du virus de la grippe et donc sur les absences pour
cause de grippe.

A I'heure actuelle, Medex n'a pas accés au statut vaccinal des fonctionnaires et il n‘est donc pas possible d'examiner le
lien entre le statut vaccinal et les absences et les diagnostics.

23 hitps://www.sciensano.be/fi/sujets-sante/influenza
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En 2018

- 49 286 missions de controle ont été confiees aux médecins-controleurs, dont
- 47 301 pour absence pour maladie ;
- 1985 suite a un accident du travail.

- 43 828 missions de controle ont été effectuées par les médecins-controleurs ;

-5 458 contréles n‘ont pas été effectués parce que l'adresse était incorrecte ou parce que le médecin-controleur
n‘a pas été en mesure d'effectuer le contréle pour des raisons personnelles, telles que des probléemes
déontologigues, p. ex,, parce que le patient a contréler était aussi son patient ;

- dans 3 602 cas, le fonctionnaire a controler ne s'est pas présenté au contrble au cabinet du médecin-contréleur
apres gue ce dernier ne l'ait trouve chez lui (missions incontrélables) ;

- le médecin-contréleur a donc pu se prononcer sur le motif de I'absence dans 40 226 cas.

Missions de controle 2012 2013 mmmm

Maladie 67.534| 52.044| 45.105| 45.650| 49.133| 48.173| 47.301

Missions de contréle Accident du travail 266 927 1.794 1.638| 1.883 2.050 1.985

Total 67.800| 52.971| 46.899| 47.288| 51.016 | 50.223| 49.286

Maladie 57.998 | 46.147| 39.993| 40.286 | 43.824 | 42.993| 41.972

Missions exécutées Accident du travail 229 865| 1.674 1.480| 1.756 1.893 1.856

Total 58.227| 47.012| 41.667| 41.766 | 45.580| 44.886| 43.828

Maladie 9.536 5.897 5.112 5.364| 5.309 5.180 5.329

Missions non exécutées Accident du travail 37 62 120 158 127 157 129

Total 9.573 5.959| 5.232 5.522| 5.436 5.337 5.458

o Maladie 4.657 3.797| 3.346 3.455| 3.809 3.524 3.473

Missions non Accident du travail 22 83| 159 132] 135 143 129
controlables

Total 4.679 3.880| 3.505 3.587| 3.944 3.667 3.602

Maladie 53.341 | 42.350| 36.647 | 36.831 | 40.015| 39.469| 38.499

Controéles avec décision | Accident du travail 207 782 1.515 1.348| 1.621 1.750 1.727

Total 53.548 | 43.132| 38.162| 38.179| 41.636| 41.219| 40.226

Tableau 35 : Missions de contréle 2012-2018
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5.1.1. Nature des controles

[l existe 3 types de contrbles : demandés par 'employeur (ad hoc), basés sur I'historique des absences du
fonctionnaire (via le facteur Bradford) et les contréles générés de maniere aléatoire par I'application. En 2018, 10 % des
missions d’audit dues a des absences pour maladie confiées aux médecins ont été demandées par 'employeur. En
principe, les employeurs peuvent demander jusgu’a 30 % des contrbles possibles, mais, a quelques exceptions pres,
les administrations fédérales ne font pas pleinement usage de cette possibilité.

Nature des controles Nombre de controles Proportion de contréles

Demande par I'employeur (ad hoc) 4.719 10 %
L’historique des absences 22.229 47 %
Aléatoire 20.353 43 %

47.301 100 %

Tableau 36 : Nombre de contréles effectués en 2018 par type de contréle

5.1.2. Qui est controlé ?

Comme les années précédentes, le tableau ci-dessous montre gque la répartition des contrdles effectués par les
medecins en 2018 correspond largement a la répartition des absences dans les mémes categories. Toutefois, ces
différentes catégories ne jouent aucun role dans la création des taches de contréle. Les contréles sont effectués par
administration sans tenir compte du sexe, de I'age, du niveau administratif ou du lieu de résidence du fonctionnaire
federal.

Si d'autres controles sont effectués pour une certaine catégorie de fonctionnaires en ce qui concerne les absences, il
apparait gu’il n'y a plus de demandes de contréles par I'employeur (ad hoc) pour cette catégorie.

Par exemple, le nombre de fonctionnaires de sexe féminin controlés (60,1 %) est plus élevé que la répartition des
absences par sexe des fonctionnaires (58,1 % des absences sont au nom de fonctionnaires de sexe féminin), tandis
gue le nombre de controles demandés est presque aussi éleve pour les femmes (50,9 %) que pour les hommes

(49 %).

La répartition par catégorie d'age fait apparaitre une légere augmentation du nombre de contrdles effectués sur les
quadragénaires (32,9 % de contréles contre 31,8 % d'absences). Cependant, les employeurs demandent relativement
plus de controles pour les jeunes fonctionnaires.

Pres de 7 sur 10 des contrdles demandés par I'employeur concernent des fonctionnaires de niveau C, alors que cette
catégorie représente moins de la moitié (48 %) des absences (48 %) et des contréles (43 %).

Un quart des contréles (25,3 %) sont effectués sur des fonctionnaires de niveau D responsables de 188 % des
absences. 199 % des controles demandés par I'employeur concernent ces fonctionnaires.

Dans le Hainaut, le Brabant wallon et la Flandre orientale, la proportion des controles demandes est plus élevee que
la proportion au niveau de la répartition des absences. En revanche, la majorité des demandes ad hoc concernent
des fonctionnaires anversois (17,3 %). Pour les fonctionnaires des provinces de Liege (13,9%) et du Limbourg (11,1%), le
nombre des contréles demandeés par I'employeur est proportionnellement plus éleve que les absences.

Bien que la part la plus importante des controles des absences concerne des fonctionnaires contractuels, les
employeurs demandent quand méme relativement plus de controles pour les fonctionnaires statutaires. Cette
situation est bien entendue liée au fait gu'apres leur période de salaire garanti, les travailleurs contractuels émargent
a la mutuelle. Les médecins-controleurs désignés par Medex n'effectuent donc des controles que pendant cette
periode de salaire garanti.
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Proportion de

Proportion des

Proportion de controdles

Catégorie fonctionnaires absences Proportion de controles ad hoc
Sexe
Femme 54,7 % 58,1 % 60,1 % 50,9 %
Homme 45,3 % 41,9 % 39,9 % 49,1 %
Age
20-29 ans 7,9 % 8,0 % 7,4 % 10,1 %
30-39 ans 21,2 % 23,6 % 23,2% 27,7 %
40-49 ans 25,8 % 27,0 % 27,4 % 29,5 %
50-59 ans 322 % 31,8 % 32,9 % 28,2 %
60-65 ans 11,8 % 9,5 % 9,0 % 4,4 %
Niveau
A 24,0 % 14,7 % 13,1 % 3, 7%
B 22,9 % 18,4 % 16,8 % 7,7 %
C 36,7 % 48,0 % 43,0 % 68,8 %
D 16,2 % 18,8 % 25,3 % 19,9 %
Lieu de résidence
Anvers 11,1 % 9,9 % 9,8 % 17,3 %
Bruxelles 8,3 % 7,0 % 7,0 % 3, 7%
Hainaut 14,4 % 16,9 % 20,3 % 15,6 %
Limbourg 5,5 % 5,6 % 6,4 % 11,1 %
Liege 10,9 % 11,3 % 8,9 % 13,9 %
Luxembourg 2,0 % 2,1 % 0,7 % 1,1 %
Namur 6,1 % 6,6 % 5,8 % 3, 7%
Flandre-Orientale 17,7 % 16,4 % 17,5 % 14,0 %
Brabant flamand 11,9 % 10,9 % 10,2 % 8,7 %
Brabant wallon 4,2 % 3,8% 55 % 3,8%
Flandre- 6,9 % 7,9 % 7,1 %
0 i) ) 1
Occidentale ST
Relation du statut
au travail
Statutaire 73,0 % 72,4 % 73,0 % 75,8 %
Contractuel 23,4 % 25,0 % 26,7 % 21,2 %
Stagiaire 3,6 % 2,6 % 0,3% 2,9 %

Tableau 37 : Répartition des fonctionnaires, absences et contréles en 2018
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5.1.3. Ou les contréles peuvent-ils étre effectués ?

Comme les années précédentes, les médecins ont pu effectuer les trois quarts (74,7 %) des contréles au domicile du
fonctionnaire lorsqu'il est absent pendant sa maladie.

Lieu de controle

Nombre de contréles

Proportion de controdles

Contréle a domicile 31.374 74,7%
Contréle au cabinet 7.125 17,0%
Pas de suite donnée a la convocation 3.473 8,3%

41.972 100,0%

Tableau 38 : Lieu de contréles 2018

8,3 % des fonctionnaires dont le congé de maladie doit étre controlé ne se présentent pas au cabinet pour le controle.

Les raisons les plus freguemment invoguées sont que la lettre de convocation a été trouvée trop tard, que le
déplacement était impossible pour des raisons médicales, gue le travail avait déja repris ou gu'aucun moyen de

transport approprié n‘avait été trouve.

2.171 fonctionnaires (soit 62,5 % des fonctionnaires qui ne se sont pas présentés au contréle) n‘ont pas contacteé le
meédecin-contréleur pour indiguer la raison pour laguelle la convocation n‘a pu étre exécutée. Dans ce cas, I'employeur
peut consideérer que I'employé a rendu la surveillance impossible et peut le suspendre du travail de plein droit.

Les chiffres montrent qu'il n'y a guere de différence de comportement entre les fonctionnaires absents pour cause de

maladie pendant un jour et ceux qui sont absents pendant plusieurs jours.
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Comme les années précédentes, en 2018, dans 9 missions de contréle sur 10, I'absence a été jugée justifiée par le
medecin-controleur.

Résultat 2017 % 2018 %
Justifié 38.674 90,0 % 37.855| 90,2%
Non justifié 98 0,2 % 101 0,2 %
Abrégé 697 1,6 % 543 1,3%
Pas venu, avec raison 1.332 3,1% 1.302 3, 1%
Pas venu, sans raison 2.192 51 % 2.171 52 %

42.993| 100,0 % 41.972| 100,0 %

Tableau 39 : Constatations du médecin-contréleur 2017-2018

5.2.1. Résultats du controéle en fonction de la nature du contréle

Les controles effectués a la demande de I'employeur donnent un peu souvent lieu gu’auparavant a des reprises
anticipées (ad hoc : 2,1 %) que dans le cas des contréles aléatoires (1,7 %) et des contréles fondés sur I'historique des
absences du fonctionnaire (Bradford : 15 %).

Résultat Ad hoc Bradford (historique Random

(employeur) des absences) (aléatoire)
Justifié 97,9 % 98,5 % 98,3 %
Abrégé 1,9% 1,3% 1,4%
Non justifié 0,2 % 0,2 % 0,3%

Tableau 40 : Résultats des contréles selon la nature du contréle 2018

5.2.2. Résultats des contréles en fonction du sexe, de I'age, du niveau, du lieu de
résidence et du régime du statut au travail

En termes absolus, davantage de fonctionnaires de sexe féminin sont renvoyés au travail tot par le médecin-
contréleur, mais par rapport au nombre de controles, les absences des fonctionnaires de sexe masculin sont
relativement plus courtes et plus souvent considérées comme injustifiées.

Les fonctionnaires contrélés remis anticipativement au travail se situent principalement de la plus jeune catégorie
d'age (2,6 %).

Non seulement il y a davantage de fonctionnaires de niveau C (323) en termes absolus qui doivent retourner au travail
avant la fin de leur absence déclarée du travail, mais ils ont également le taux le plus élevé de reprise du travail par
rapport aux controles effectués (1,9 %).

Relativement parlant, il y a aussi plus de reprises anticipées du travail parmi les fonctionnaires résidant dans les
provinces flamandes et a Bruxelles (plus de 2 %). Ce sont les fonctionnaires résidant en Flandre orientale qui
enregistrent le plus grand nombre de reprises anticipées du travail mais étant donné gue c’est aussi la région ou ily a
le plus de fonctionnaires et de controles, leur pourcentage reste inférieur (1,5 %). Dans les provinces wallonnes, Namur
se distingue avec 1,9 % de reprises anticipées du travail.

Relativement parlant, il y a aussi plus de reprises anticipées du travail chez les fonctionnaires contractuels (1,8 %) que
chez les fonctionnaires statutaires (1,6 %).
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. . s _ % reprise anticipée Nombre de reprise

Sexe
Femme 98,4 % 1,4 % 0,2 % 1,6 % 364
Homme 98,2 % 1,5% 0,3 % 1,8 % 260
Age
20-29 ans 97,4 % 2,0% 0,6 % 2,6 % 69
30-39 ans 98,3 % 1,4 % 0,3 % 1,7% 140
40-49 ans 98,2 % 1,5% 0,3 % 1,8 % 181
50-59 ans 98,5 % 1,3% 0,2 % 1,5% 183
60-65 ans 98,5 % 1,2% 0,3 % 1,5% 51
Niveau
A 98,7 % 11% 0,2 % 1,3% 65
B 98,7 % 1,1% 0,2 % 1,3% 87
C 98,1 % 1,6 % 0,3 % 1,9 % 323
D 98,3 % 1,4 % 0,3 % 1,7% 149
Lieu de résidence
Hainaut 97,7 % 2,2% 0,10 % 2,3% 82
Flandre-Orientale 97,9 % 1,9% 0,20 % 2,1% 55
Brabant flamand 98,7 % 1,1% 0,20 % 1,3% 96
Anvers 97,9 % 2,0% 0,10 % 2,1% 50
Liege 99,4 % 0,4 % 0,20 % 0,6 % 17
Flandre-Occidentale 98,6 % 0,7 % 0,70 % 1,4 % 4
Bruxelles 98,1 % 1,7% 0,20 % 1,9% 39
Limbourg 98,5 % 1,4 % 0,20 % 1.5% 100
Namur 98,0 % 1,4 % 0,60 % 2,0 % 75
Brabant wallon 98,5 % 1,0 % 0,50 % 1,5% 30
Luxembourg 97,8 % 1,9 % 0,30 % 2,2% 64
Régime du statut au
travail
Statutaire 98,4 % 1,4 % 0,2 % 1,6 % 445
Contractuel 98,2 % 15% 0,3 % 1,8 % 179

Tableau 41 : Résultats des contréles effectués en 2018 selon divers critéres
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En 2018, 18 fonctionnaires contrélés ont fait appel de la décision du meédecin-contréleur en désignant un médecin-
arbitre pour régler le litige médical. Dans 14 cas - soit plus des trois quarts des cas (78 %) - il a été donné raison au
fonctionnaire.

m Fonctionnaire m®mMédecin-controleur

201 I
2017
016 I T
2015 )
2014
2012
2011 I
UL
2009
2008 15
0 5 10 15 20 25 30 35

Figure 29 : Nombre d’arbitrages par partie gagnante 2008-2018
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En 2018, le médecin-controéleur a statué dans 101 cas que I'absence pour cause de maladie était injustifiée et a
raccourci la durée d'absence prescrite a 543 reprises. Dans les contréles relatifs a la capacité de travail a la suite d’'un
accident du travail cela a éte le cas pour respectivement 2 et 35 contréles.

[ | =0 =%] ¢ @] @

Maladie

Non justifié 144 127 154 98 101
Abrégeé 611 621 799 697 543

Total maladie 755 748 953 795 644

Accidents de travail

Non justifié 4 2 1 3 2
Abregeé 30 12 36 37 35
Total accidents de travail 34 14 37 40 37

Jours de maladie récuperés
Non justifié 365 289 616 377 881

Abrege | 15.396 | 11.493| 9.900| 7.762| 8.282

Total jours de maladie récupérés 15.761| 11.782| 10.516( 8.139 9.163

Tableau 42 : Contréles en cas de maladie et d’accident du travail avec reprise imposée du travail 2014-2018
En termes de jours de travail recupéres, le nombre de jours de maladie retirés, bien qu'en augmentation par rapport a

2017, reste cependant inférieur aux chiffres des années précédentes.

[ convient de garder a I'esprit gu’'un grand nombre d‘absences ne peuvent pas étre contrdlées parce gue le
fonctionnaire ne réepond pas a l'appel au médecin-contréleur ou a la convocation au cabinet pour un controle.

Sion examine le nombre de jours de maladie qui n‘ont ainsi pas pu étre évaluées, on constate que le temps de travail
concerné est consideérable (30 948 jours ouvrables).
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M Ne s'est pas présenté au cabinet (avec raison) B Ne s'est pas présenté au cabinet (sans raison)

+

Figure 30 : Evolution du nombre de jours ouvrables qui n‘ont pas pu étre contrélés parce que les
fonctionnaires ne se sont pas présentés 2014-2018
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Les fonctionnaires fédéraux statutaires qui sont absents longtemps pour cause de maladie (une période d’au moins
trente jours calendrier successifs) peuvent demander aux médecins de Medex I'autorisation de reprendre le travail en
bénéficiant de prestations réduites. Ceci peut étre considéré comme une sorte de réintégration avec un travail adapteé,
puisqgue les heures de travail du régime de travail sont adaptées apres avis medical.

Lorsque le terme « fonctionnaire » dans le présent chapitre est mentionné, celui-ci désigne uniguement les
fonctionnaires statutaires.

[l existe deux systémes de prestations réeduites apres une maladie de longue duree :

- des prestations réduites d'une durée maximale de trois mois en tant gu’outil de réintégration afin de permettre a la
personne malade de se réadapter progressivement au rythme de travail normal, appelées ici les « prestations
reduites a court terme » ;

- des prestations reduites lorsque, pour des raisons medicales, une personne est incapable de travailler a temps plein
pendant une péeriode prolongée, ce qu'on appelle ici les « prestations reduites a long terme ».

Apres que le nombre d'absences d’au moins 30 jours ait diminué en 2017, le nombre de fonctionnaires qui, en
théorie, peuvent prétendre a une reprise du travail avec des prestations réduites est a nouveau en hausse. Plus d'un
fonctionnaire malade sur huit (13,5 %) est absent pendant plus de 30 jours.

Absences de longue durée 2014 2015 mm

Nombre de malades de longue duree 7271 7.349| 7.326( 6.749 6.908
% par rapport au nombre de fonctionnaires 11,3%| 11,4%| 11,8% | 11,3% | 11,8%
% par rapport au nombre de fonctionnaires malades 123% | 13,1% | 13,3% | 13,3% | 13,5%

Tableau 43 : Evolution du nombre d’absences d’au moins 30 jours 2014-2018

Apres une longue période d'absence pour cause de maladie, de plus en plus de fonctionnaires recourent a la
possibilité de reprendre leurs fonctions avec des prestations réduites. De plus d'un cinquieme (22,3 %) en 2014, cette
proportion est passée a plus d’'un tiers (34,6 %) en 2018. L'augmentation du nombre de demandes de prestations
réduites a long terme a été particulierement marguée au cours des deux dernieres années.

Demandes 2014 2015 mm

Prestations réduites a long terme 697 810 77 877 973
Prestations réduites a court terme 927 | 1.126( 1.349| 1.336| 1.419
1.488| 1.666| 1.725( 1.894| 2.113

Tableau 44 : Evolution des demandes de prestations réduites pour cause de maladie 2014-2018
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Figure 31 : Evolution de la proportion de fonctionnaires demandant une réduction des prestations par
rapport au nombre total d’absents de longue durée 2014-2018

Une petite minorité de demandes de prestations reduites a long terme sont rejetées parce que les conditions
administratives ne sont pas remplies ou parce que le médecin de Medex considére que la personne concernée peut
soit travailler a temps plein soit ne peut pas travailler au moins 50 % d’'un régime de travail normal.

Plus de 9 demandes de prestations réduites sur 10 sont acceptées.

En 2018, 13,2 % des fonctionnaires absents pour cause de maladie pendant plus de 30 jours ont été autorisés a
reprendre le travail avec des prestations reduites a long terme.

Prestations réduites a long terme 2014 2015 m 2017 m

Refus administratif 18 18 14 12 16
Refus médical 49 52 32 55 45
Approuvé 630 740 731 810 912

697 810 777 877 973

Tableau 45 : Evolution des demandes de prestations réduites & long terme pour cause de maladie 2014-2018

On retrouve a peu pres le méme tableau au niveau des prestations réduites a court terme a la différence qu'un
nombre l[égerement plus élevé de demandes sont refusées pour des raisons médicales.

En 2018, 195 % des fonctionnaires absents de maniere prolongée ont été autorisés a se réadapter a un rythme de
travail normal en bénéficiant de prestations réduites.

Prestations réduites a court terme 2014 2015 m 2017 m

Refus administratif 16 18 15 16 12
Refus médical 15 39 47 75 73
Approuvé 896 | 1.069( 1.287| 1.245| 1.334

927 1.126| 1.349| 1.336| 1.419

Tableau 46 : Evolution des demandes de prestations réduites & court terme pour cause de maladie 2014-2018
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Pour un peu plus de 6 demandes sur 10, I'intéressé a pu réduire de moitié la durée normale de travail, dans 20 % des
cas la durée a pu étre réduite de 60% et dans 17 % des cas elle a pu étre réduite a quatre jours par semaine.

Pour pres de 60 % des demandes, I'intéressé a été autorisé a bénéficier de prestations réduites a long terme pendant
une période d'un an. Dans 20 % des cas, cette autorisation a été accordée pour une période de six mois. Dans le cas
d’'une personne sur vingt, les prestations réduites ont ete initialement accordees pour une durée de moins de trois
mois. Dans ces cas, le médecin de Medex veut suivre de pres I'impact de la reprise du travail avec des prestations
réduites afin de pouvoir éventuellement la prolonger ou y mettre fin.

Prestations réduites a long terme Demandeurs %

50 % 570 62,5 %

% attribué 60 % 188 | 20,6 %

80 % 1541 16,9 %

< 3 mois 471 52 %

3 mois 108 | 11,8 %

; ) 4-5 mois 24| 2,6 %
Durée accordée :

6 mois 191 20,9 %

7-11 mois 151 1,6%

12 mois 5271 57,8 %

Tableau 47 : Détail des prestations réduites a long terme pour maladie accordées en 2018

6.1.1. Qui reprend avec des prestations réduites apres une absence de longue durée ?

Prestations réduites a long terme

Les deux tiers (69,6 %) des fonctionnaires qui bénéficient de prestations réduites a long terme sont des femmes. Cela
représente 2,1 % du nombre total de fonctionnaires statutaires de sexe féminin. Pour leurs collegues masculins, ce
pourcentage est de 1 %.

Plus de la moaitie (57 %) des prestations reduites a long terme sont accordees a 2,9 % des fonctionnaires statutaires de
plus de 50 ans.

La part la plus importante (39,4 %) des fonctionnaires qui bénéficient de prestations réduites a long terme sont des
fonctionnaires de niveau C. Si on compare ces chiffres avec ceux de I'ensemble de la population des fonctionnaires, la
majorité des fonctionnaires qui bénéficient de prestations réduites pour raisons médicales sont des fonctionnaires de

niveau D
o X
Prestations réduites a long terme Bénéficiaires % 7 par rappor:t 4
la population

Femme 635| 69,6 % 2,1%
Sexe Homme 2771 30,4 % 1,0 %
20-29 ans 7| 0,8% 0,3 %
30-39 ans 108 | 11,8 % 0,9 %
Age 40-49 ans 2771 30,4 % 1,8%
50-59 ans 460 | 50,4 % 2,2%
60-65 ans 60| 6,6% 0,7 %
A 184 | 20,2 % 1.2%
. B 258 28,3 % 1,7 %
Niveau
C 359 39,4 % 1,6 %
D 96 | 10,5 % 2,1%

Tableau 48 : Répartition des bénéficiaires de prestations réduites pour raisons médicales a long terme 2018
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Prestations réduites a court terme

Parmi les fonctionnaires bénéficiant de prestations réduites a court terme, les femmes restent majoritaires, mais le
ratio est plus faible (61,2 % de fonctionnaires de sexe féminin contre 38,8 % de fonctionnaires de sexe masculin). Cela
représente 2,7 % du nombre total de fonctionnaires statutaires de sexe féminin et 1,8 % du nombre de leurs collegues
de sexe masculin.

Plus de la moitié (50,4 %) des prestations réduites a long terme sont accordées a 4,4 % des fonctionnaires statutaires
de plus de 50 ans.

La majorité (37,3 %) des fonctionnaires qui bénéficient de prestations réduites a court terme sont, ici aussi, des
fonctionnaires de niveau C. Si on compare ces chiffres avec ceux de I'ensemble de la population des fonctionnaires, la
majorité des fonctionnaires qui bénéficient de prestations réduites pour raisons médicales sont des fonctionnaires de
niveau C (2,2 %).

o "
Prestations réduites a court terme Bénéficiaires L 7::);:':::;:’:

Femme 817 61,2 % 2,7 %
Sexe Homme 5171 38,8 % 1,8 %
20-29 ans 20| 15% 0,8 %
30-39 ans 199 | 14,8 % 1,7%
Age 40-49 ans 4471 33,3 % 2,8%
50-59 ans 534 | 39,7 % 2,6 %
60-65 ans 144 | 10,7 % 1,8 %
A 2651 19,9 % 1,7%
. B 276 | 20,7 % 1,8 %
Niveau
(© 4971 37,3 % 2,2%
D 85| 6,4% 1,9%

Tableau 49 : Proportion des bénéficiaires de prestations réduites a court terme pour maladie 2018

6.1.2. Quelles sont les causes médicales qui donnent lieu a des prestations réduites ?

Une maladie psychigue, qui représentent la principale cause d'absentéisme pour raison medicale constitue aussi la
principale raison pour laquelle les fonctionnaires fédéraux reprennent le travail avec des prestations réduites apres
une absence pour maladie de longue durée.

La part des absences liees aux maladies psychiques ayant donne lieu a des prestations reduites est passee de plus
d’'un quart (28,5 %) en 2014 a pres de la moitié (47,3 %) en 2018.

Causes médicales 2014 2015 m 2017 m

Psychique 285% | 452% | 449%| 50,8% | 47,3%
Locomoteur 20,7 % 23,2%| 212%| 17,4% | 18,6 %
Autres 31,8%( 10,8%| 10,9% | 12,2%| 145%
Cardio-vasculaire 4,8 % 6,0 % 7,5 % 5,6 % 6,4 %
Cancer 7,3 % 52 % 5,8 % 57 % 51 %
Neurologique 3.3% 5,0 % 4,5 % 4,6 % 3.9%
Systeme digestif 2,4 % 3,0% 3,5% 2, 7% 2,7 %
Respiratoire 1,2 % 1,7 % 1,6 % 0,9 % 1,4 %

100,0 % | 100,0 % | 100,0 % [ 100,0 % | 100,0 %

Tableau 50 : Proportion de causes médicales chez les prestations réduites 2014-2018
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La moitié (50,5 %) des fonctionnaires de sexe féminin qui reprennent leur travail sur base de prestations réduites le
font aprés une absence due a une maladie psychique. Chez les hommes, ce chiffre est de 42,1 %.

Groupe de diagnostic Femme % femme m

Psychique 374 50,5 % 195 42,1 %
Locomoteur 130 17,6 % 94 20,3 %
Autres 236 31,9 % 174 37,6 %
Total 740 100 % 463 100 %

Tableau 51 : Répartition des causes médicales de I'absentéisme en cas de reprises du
travail avec des prestations réduites par sexe 2018

Le tableau ci-dessous montre que les maladies psychiques sont la cause médicale la plus fréquente chez les
fonctionnaires de niveau A (60,6 %). L'importance des maladies psychiques en tant que cause d'une reprise du travail
avec des prestations réduites diminue a mesure que le niveau des fonctionnaires est moins éleve.

diagnostic

Psychique 166 60,6 % 1431 49,0 % 220 41,6 % 34(36,2%
Locomoteur 17 6,2 % 441 15,0 % 135 25,5% 27| 28,7 %
Autres 91 332% 105 36,0 % 1741 32,9 % 33| 35,1%
Total 274 100 % 292 | 100 % 529 | 100 % 941 100 %

Tableau 52 : Répartition des causes médicales de I'absentéisme entrainant une reprise du travail
avec des prestations réduites par niveau administratif 2018

6.1.3. La reprise du travail avec des prestations réduites est-elle une réussite ?

21 % des fonctionnaires qui ont repris le travail avec des prestations reduites a court terme retombent malades dans
le mois qui suit la fin de leur période de prestations réduites. Ce pourcentage reste proche de celui des fonctionnaires
malades qui ne bénéficient pas de ce type de reprise du travail avec des prestations réduites, dont 19 % déclarent une
nouvelle absence pour cause de maladie dans un délai d'un mois suivant la reprise du travail.

30 % de ceux qui retcombent malades sont absents une journée, 62 % sont absents plus d'une semaine.

Seulement 3 % sont absents 30 jours ou plus et dans ce cas autorisés a éventuellement redemander a reprendre le
travail avec des prestations reduites.

Sion étend la période de rechute apres la fin des prestations réduites a 2 mois, on constate que 35 % des
fonctionnaires concernés retombent malades. 14 % d’entre eux peuvent alors éventuellement bénéficier de nouvelles
prestations réduites en raison du fait gue leur nouvelle période de maladie a une durée d’au moins 30 jours calendrier.
Celareprésente 5 % de I'ensemble des fonctionnaires qui ont bénéficié de prestations de réduites a court terme en 2018,
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Siun fonctionnaire statutaire a épuisé son capital de jours de maladie et gu'il est donc « en disponibilité », son
employeur peut demander qu'il soit convoqgueé par la Commission des Pensions pour que celle-ci détermine sa
capacité de travail résiduelle.

Ce que I"on ignore plus souvent, c'est que cette commission peut non seulement mettre le fonctionnaire -
temporairement ou définitivement - a la retraite mais qu’elle peut aussi décider qu'il est en mesure de reprendre
le travail. Le cas écheant, cette reprise du travail peut également étre accompagnée d'une recommandation faite a
I'employeur de prévoir un travail adapte.

La Commission des Pensions peut aussi, éventuellement, accorder un premier mois de prestations reduites. S'il le
souhaite, le fonctionnaire concerné peut ensuite demander une prolongation selon la procédure normale.

Décision Commission des Pensions m 2017 m

A déja repris le travail volontairement 111 126 113 127 147
Reprise obligatoire du travail 46 40 49 28 30
Report en raison de nouveaux examens 480 554 462 414 470
iz on place dun bravall adapte, 60| oLl 40| 42| 65
Reprise du travail avec des prestations réduites 5 21 15 29 32
Fonction actuelle inadaptée /travail adapté 18 21 24 15 26
Mise a la retraite temporaire 57 44 58 47 59
Définitivement a la retraite 306 855 278 297 326

1.083| 1.222| 1.048 999 | 1.155

Tableau 53 : Décisions de la Commission des Pensions pour les agents fédéraux concernés par cette étude 2014-2018

Sion examine uniguement les dossiers dans lesqguels la Commission des Pensions peut évaluer la capacité de travail
des fonctionnaires fédéraux, on constate gu'il y a proportionnellement un peu moins de fonctionnaires (définitifs ou
temporaires) a la retraite (de 73,8 % en 2014 a 71,6 % en 2018) et que donc proportionnellement plus de fonctionnaires
sont considérés aptes a reprendre le travail, a condition qu'un travail adapté leur soit propose.
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Termes Définitions

Nombre de périodes d’absence

Le nombre de périodes de maladie d'un ou plusieurs jours nouvellement
commencees. Une absence qui a commenceé en 2017 et se poursuit en
2018 n'est donc pas prise en compte dans le nombre des notifications de
maladie de 2018. S'il y a moins de 3 jours calendrier entre deux absences
pour cause de maladie d'une méme personne, les deux absences sont
considérées comme une seule absence.

Nombre de jours d’absence

Le nombre de jours ouvrables non prestés au cours de la periode
considéreée. Pour les absences qui ont commenceé avant la période
considerée et qui se poursuivent pendant la période considérée, seuls
les jours se situant dans la période considérée sont pris en compte. Une
journée de travail est considérée comme non prestée - et donc comptee
comme une journée compléete d'absentéisme - a partir d'une heure de
maladie (si enregistrée). Le nombre de jours d'absence des travailleurs a
temps partiel est proportionnel : en d'autres termes, le nombre de jours
d'absence est pondéré en fonction des prestations. Si un fonctionnaire
travaille a mi-temps, le nombre de jours d'absence enregistrés est
eégalement réduit de moitié.

Nombre d'absences d'1 jour

Le nombre d'absences dont la durée est limitée a | jour.

Pourcentage d’absences d’1 jour

Nombre d'absences d'l jour x 100 divisé par le nombre total de périodes
d'absence.

Nombre d'absences de 2-21 jours

Le nombre d’absences dont la durée est de plusieurs jours, mais limitée a
maximum 21 jours ouvrables (= 1 mois).

Pourcentage d’absences de 2-21 jours

Nombre d'absences d'l jour x 100 divisé par le nombre total de péeriodes
d'absence.

Nombre d’absences > 21 jours

Le nombre d'absences dont la durée depasse 21 jours ouvrables.

Pourcentage d’absences > 21 jours

Le nombre d'absences de plus de 21 jours x 100 divisé par le nombre total
de périodes d'absence.

Pourcentage d’absentéisme pour
maladie

Le nombre de jours d'absence x 100, divisé par le produit du nombre d'ETP
(équivalents temps plein) et du nombre de jours a prester pour un ETP (en
2017 = 261 jours [seuls le samedi et le dimanche ne sont pas comptés]).

Fréquence moyenne

Le nombre de periodes d'absence au cours de la période consideree divisé
par le nombre moyen de membres du personnel (y compris ceux gui n‘ont
jamais été absents) au cours de la période considérée.

Durée moyenne par absence

Le nombre de jours d’'absence au cours de la période considérée divisé par
le nombre de périodes d'absence sur la période consideéree.

Nombre d’absents

Le nombre total de membres du personnel pris individuellement qui ont éeté
au moins un jour en service actif pendant la période considérée et qui ont
enregistré au moins une journée d'absence pendant cette periode.

Nombre de travailleurs jamais
absents

LLe nombre total de membres du personnel pris individuellement qui ont eté
au moins un jour en service actif pendant la période considérée et qui n‘ont
enregistré aucune absence pendant la période considérée.

% de travailleurs jamais absents

Le nombre de travailleurs qui n‘ont jamais eté absents x 100, divise par le
nombre d’employés pris individuellement qui ont été au moins un jour en
service actif au cours de la période considérée.
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Termes Définitions

Nombre de journées d'absence sur la période considérée divisée par le
nombre d’ETP qui ont enregistré au moins un jour de service actif pendant
Durée moyenne d’absence par absent | |a période considerée et qui ont eté absents au moins un jour sur la période
considérée. Dans ce cas, un travailleur qui n‘a travaillé que trois mois
pendant la période considérée ne compte gue pour un guart.

Nombre de jours d'absence sur la période considérée divisé par le nombre
de membres du personnel pris individuellement qui ont été au moins un
jour en service actif au cours de la période considérée.

Nombre d’'absences de plus de 365 jours calendrier qui ont donc
commenceé en 2018 ou plus tot et pourraient se poursuivre en 2019. Pour
le calcul du taux d'absentéisme de 2018, seule la part comprise entre le ler
janvier et le 31 décembre 2018 est prise en compte.

Durée moyenne d’absence par
fonctionnaire

Absences de plus d’1 an

Tableau 54 : Définitions des données d’absentéisme
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7.2. Population des services fédéraux

Afin de mieux replacer les chiffres discutés dans cette étude dans leur contexte, il convient de garder a l'esprit Ia
spécificité de la population des fonctionnaires fédéraux.

Etant donné que différents facteurs tels que le sexe, I'age, le niveau administratif, le lieu de résidence ou le régime du
statut au travail peuvent influencer I'absentéisme de différentes manieres, il peut étre intéressant d’'examiner de plus
pres la population des fonctionnaires fédéraux.

Sauf indication contraire, les fonctionnaires statutaires et les fonctionnaires contractuels sont pris en compte ci-
dessous.

7.2.1. Evolution 2009-2018

Depuis des années, le nombre de fonctionnaires ne cesse de diminuer. Entre 2012 et 2018, le nombre d'ETP
(équivalents temps plein) a diminué de 12 837,2 unités (-14,5 %).

Cette baisse est due, non seulement a la régionalisation récente d'un certain nombre de services, mais aussi aux
différentes mesures d'‘économie qui ont été mises en place.
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Figure 32 : Nombre d’équivalents temps plein (ETP) au niveau des services fédéraux
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7.2.2. Comment cette évolution a-t-elle modifié la composition de la population des
fonctionnaires ?

Nous allons brievement examiner ci-dessous comment cette baisse constante du nombre de fonctionnaires influe sur
la composition de la population.

Les chiffres ci-dessous montrent indéniablement que la population des fonctionnaires fédéraux vieillit. Les
fonctionnaires travaillent plus longtemps et moins de nouveaux (jeunes) fonctionnaires sont engages.

2012 2013 2014 2015 mm

Nombre de fonctionnaires présents au | o, 15, | o5909| 90774| 88217| 84.806| 81.351| 80.818

moins 1 jour au cours de I'année

Age moyen de la population 45,7 45,8 46 46,2 46,2 46,4 46,4
Age médian 47 47 47 47 47 48 48
Nombre d’ETP 88.319,7 | 87.207,4 | 85.195,6 | 82.823,2 | 78.897,2 | 75.996,4 | 75.482,9

Rapport entre le nombre d’ETP et le

. . 93,80% | 93,90% | 93,90% | 93,90% | 93,00% | 93,40% | 93,40%
nombre de fonctionnaires

Nombre de fonctionnaires agés de 20

N 48.596 | 47.732( 46.307| 44.361 42.633| 40.428| 39.882
a 47 ans

Nombre de fonctionnaires agés de 48

. 37.623 36.733 35.634 34.746 33.219 31.888 31.110
a 59 ans

Nombre de fonctionnaires agés de 60

7.902 8.444 8.833 9.110 8.954 9.035 9.826
ans et plus

Proportion de fonctionnaires agés de
60 ans et plus dans la population totale

8,40% 9,10% 9,70% | 10,30% | 10,60% | 11,10% | 12,20%

Tableau 55 : Données démographiques de I'administration fédérale 2012-2018

Jusqgu’en 2016, I'age médian était encore de 47 ans. Ces deux dernieres annees, il a été de 48 ans. Sur ces sept
années, I'age moyen des fonctionnaires fédéraux est également passeé de 45,7 a 46,4 ans.
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Figure 33 : Age moyen des fonctionnaires fédéraux
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Alors gue le nombre de fonctionnaires agés de 59 ans et moins diminue régulierement, celui des plus de 60 ans

augmente. En 2012, ce groupe représentait encore 84 % du nombre de fonctionnaires mais en 2018 sa part a

augmente (12,2 %).
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Figure 34 : Evolution du nombre de fonctionnaires par catégorie d’dge 2012-2018
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Dans le tableau et la figure ci-dessous, Medex présente I'évolution des ratios en termes d'age par niveau administratif.
Trois catégories d'age ont été retenues : les fonctionnaires de moins de 50 ans, ceux dans la cinguantaine et ceux de
60 ans et plus.

[l convient de noter qu’au cours des huit derniéres années la proportion des sexagénaires a moins augmenteé chez
les fonctionnaires de niveau A (de 7,1 % a 9 %) tandis qu’elle a plus que doublé chez les fonctionnaires de niveau C
(de 4,1 % a 9,4 %). Parmi les fonctionnaires de niveau D, la part des années sexagenaires est de loin la plus élevee

chague année.

2011 655%(27,4% | 7,1 % | 60,7% | 340%| 53%|59,7% | 36,2%| 41%| 50,7% | 423%| 7,0%
2012 | 65,7 % | 26,6 % | 7,7 % | 60,2% | 33,8% | 6,0% | 58,4 % | 36,8% | 4,9%| 49,6 % | 423%| 82%
2013 | 659 % | 258% | 8,3 % | 60,1% | 33,2%| 6,8% | 57,6 % | 36,9% | 55%| 486 % | 425%| 89%
2014 | 66,1 % | 251 % | 8,8 % | 60,4% | 32,4%| 7,3% | 57,3% | 36,5%| 6,1%| 475% | 42,6 % | 9,9%
2015 | 65,7 % | 249 % | 9,4 % | 58,2% | 33,7% | 81% | 559 % | 37,2%| 6,9%| 46,8% | 42,5% | 10,7 %
2016 | 67,0% | 243%| 88% | 58,5% | 329% | 8,6 % | 557 % | 37,0%| 7,2% | 455% | 43,4% | 11,0%
2017 | 67,2% | 240% | 88 % | 589% | 32,1%| 9,0% | 542% | 37,5% | 83 % | 43,1 % | 44,7% | 12,2 %
2018 | 66,6 % | 24,4% | 9,0%| 59,3 % | 30,8% | 99% | 54,1%| 36,4% | 9,4% | 41,2% | 450% | 13,8 %

Tableau 56 : Evolution de la part des fonctionnaires par catégorie d’dge et par niveau administratif 2011-2018
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LLe nombre des fonctionnaires des niveaux A et B a baissé en 2015 et il s'est ensuite relativement stabilisé.

Pour les fonctionnaires du niveau C, une baisse constante du nombre de fonctionnaires a été enregistrée entre
2015 et 2017 et le nombre des fonctionnaires de niveau D est en baisse constante.
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Figure 35 : Evolution du nombre de fonctionnaires par catégorie d’dge et par niveau administratif 2011-2018

On peut dire que la population de la fonction publique s'est féminisée parce que plus dhommes que de femmes ont
disparu du tableau entre 2014 et 2018. En 2018, on a méme dénombré 143 fonctionnaires de sexe féminin de plus
gu’en 2017.
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Figure 36 : Evolution du nombre de fonctionnaires par sexe par rapport & l‘année précédente
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Le graphigue suivant montre qu'entre 2014 et 2018, les services fédéraux ont surtout été amputés de fonctions de
niveau C et D.
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Figure 37 : Evolution de nombres de fonctionnaires selon le niveau administratif par rapport au I'année précédente

7.2.3. Composition de la population en 2018

7.2.3.1. Répartition de la population par sexe
Parmi les fonctionnaires fédéraux, il y a plus de femmes (54,8 %) que d'hommes (45,2 %).

Si on répartit les fonctionnaires de sexe masculin et les fonctionnaires de sexe féminin en catégories d'age, la
proportion des hommes dans la quarantaine et la soixantaine est supérieure a celle de leurs collegues féminines.

En termes absolus, il n'y a plus de fonctionnaires de sexe masculin que dans la catégorie d'age des sexagénaires.

Sexe

20-29 % 20- 30-39 % 30-39 40-49 | % 40-49 ﬂ % 50-59 60-65 | % 60-65

ans 29 ans ans ans ans ans ans ans ans
Femme 3.777 8,5% 9.762| 22,0% 11.416( 258% | 14.520| 32,8% 4.833( 10,9%
Homme 2.681 7,3 % 7.502 | 20,6 % 9.634| 26,4 % 11.690| 32,0% 4990 13,7%
6.458 80%| 17.264| 21,4%| 21.050| 26,1%| 26.210| 32,4% 9.823| 12,2%

Tableau 57 : Répartition de la population par sexe selon I'dge

Il'y a plus de fonctionnaires de sexe masculin des niveaux A et C. C'est également le cas au niveau des mandataires.

Femme 9.449| 213%| 10.206| 23,0% 16.046 36,2 % 8.584| 19,4% 23 0,1%
Homme 9.970| 27,3% 8.363 22,9% 13.644| 374% 4432 12,1% 88 0,2%
19.419( 24,0%| 18.569| 23,0%| 29.690| 36,7% | 13.016| 16,1% 111 0,1 %

Tableau 58 : Répartition de la population par sexe selon le niveau administratif
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Relativement parlant, il y a plus de fonctionnaires contractuels de sexe féminin (28,4 % contre 17,3 % chez les
fonctionnaires de sexe masculin) et plus de fonctionnaires statutaires de sexe masculin (82,7 % contre 71,6 % chez les
fonctionnaires de sexe féminin).

Sexe Contractuels % contractuels Statutaires % statutaires
Femme 12.602 28,4 % 31.706 71,6 %
Homme 6.342 17,4 % 30.155 82,6 %

18.944 23,4 % 61.861 76,6 %

Tableau 59 : Répartition de population par sexe selon le régime du statut au travail 2018

7.2.3.2. Répartition de la population par catégorie d’dge

Prés d'un tiers (32 %) des fonctionnaires fédéraux sont dans la cinquantaine. Etant donné que 12,1 % des fonctionnaires
ont 60 ans et plus, 44,1 % d’'entre eux ont plus de 50 ans.

% fonctionnaires

Nombre de fonctionnaires

20-29 ans 6.458 8,0 %
30-39 ans 17.264 21,8 %
40-49 ans 21.050 26,1 %
50-59 ans 26.210 32,0%
60-65 ans 9.823 12,1 %

80.805 100,0 %

Tableau 60 : Répartition de la population par catégorie d’dge 2018

La pyramide des ages des fonctionnaires fédéraux affiche donc une forme inversée.
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Figure 38 : Pyramide des dges des fonctionnaires fédéraux 2018
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Plus de la moitié des sexagénaires sont des hommes. Dans les autres catégories d'age, il y a de plus en plus
de fonctionnaires de sexe féminin gue de fonctionnaires de sexe masculin. Chez les vingtenaires, pres de six
fonctionnaires sur dix (58,5 %) sont des femmes.

Age Femme % femme Homme % homme
20-29 ans 3.777 58,5 % 2.681 41,5 %
30-39 ans 9.762 56,5 % 7.502 43,5 %

40-49 ans 11.416 54,2 % 9.634 45,8 %
50-59 ans 14.520 55,4 % | 11.690 44,6 %
60-65 ans 4.833 49,2 % 4.990 50,8 %
44.308 54,8 % 36.497 45,2 %

Tableau 61 : Répartition de la population par catégorie d’dge selon le sexe 2018

LLa proportion de fonctionnaires de niveau A la plus élevée est enregistrée chez les trentenaires et les quadragénaires
; la proportion la plus élevée de fonctionnaires de niveau B est enregistrée chez les vingtenaires et les trentenaires ;
la proportion la plus élevée de fonctionnaires de niveau C est enregistrée chez les vingtenaires et les cinquantenaires
et la proportion la plus élevée de fonctionnaires de niveau D est enregistrée chez les cinquantenaires et les
sexagenaires. C'est également le cas pour les mandataires.

20-29 ans 1438 22,3% 1.703| 26,4% 2.716 42,1 % 601 9,3 % 0 0,0 %
30-39 ans 5475 31,7% 4407 255% 5.751 333%| 1.625 9,4 % 6 0,0 %
40-49 ans 5.856| 27,8% 4857 23,1% 7350 349%| 2964| 141% 23 0,1 %
50-59 ans 4648 17,7% 5449 20,8% | 10.341 395% (| 5722 21,8% 50 0,2 %
60-65 ans 2.002| 20,4% 2153 219% 3.532 360% (| 2104 21,4% 32 0,3 %

19.419( 24,0%| 18.569| 23,0%| 29.690| 36,7% | 13.016| 16,1% 111 0,1%

Tableau 62 : Répartition de la population par catégorie d’dge selon le niveau administratif 2018

Alors qu’en géneral, moins du quart (24,2 %) des collaborateurs fédéraux sont des contractuels, pres de la moitié
(479 %) des vingtenaires sont des contractuels. Chez les sexagénaires, plus particulierement, le nombre des
fonctionnaires statutaires (83,8 %) est supérieur a la moyenne (76,6 %).

Age Contractuels % contractuels Statutaires % statutaires
20-29 ans 2.989 47,9 % 3.469 53,7 %
30-39 ans 4.285 25,1 % 12.979 75,2 %
40-49 ans 4.724 23,1 % 16.326 77,6 %
50-59 ans 5.358 21,4 % 20.852 79,6 %
60-65 ans 1.588 16,8% 8.235 83,8 %

18.944 24,2 % 61.861 76,6 %

Tableau 63 : Répartition de la population par catégorie d’dge selon Ié régime du statut au travail 2018
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Un quart (24 %) des fonctionnaires fédéraux sont hautement qualifiés. Les fonctionnaires de niveau C (diplome de
I'enseignement secondaire supérieur) constituent le groupe le plus important. Il convient de noter gue parmi les
fonctionnaires de niveau D le nombre des fonctionnaires contractuels (64 %) est beaucoup plus élevé gque celui des
fonctionnaires statutaires (36 %), alors que dans les autres niveaux cette situation est largement inversee.

Niveau/régime du statut au travail Repartition
A 24 %
Contractuels 15 %
Statutaires 85 %
B 23 %
Contractuels 11 %
Statutaires 89 %
(o 37 %
Contractuels 19 %
Statutaires 81 %
D 16 %
Contractuels 64 %
Statutaires 36 %

Tableau 64 : Répartition de fonctionnaires par niveau administratif selon le régime du
statut au travail 2018

Chez les fonctionnaires de niveau A, le nombre de fonctionnaires de sexe masculin (51 %) et de fonctionnaires de sexe
feminin (51 %) est proche de I'équilibre. Dans les niveaux B et D, il y @ un peu plus de fonctionnaires de sexe féeminin.
Seul le niveau D compte nettement plus de fonctionnaires de sexe féminin et, parmi les mandataires, on note une
forte préedominance du nombre de fonctionnaires de sexe masculin.

Niveau/sexe Repartition

A 24,0 %
Femme 49 %
Homme 51 %
B 22,9 %
Femme 55 %
Homme 45 %
(o 36,7 %
Femme 54 %
Homme 46 %
D 16,2 %
Femme 66 %
Homme 34 %
M 0,1 %
Femme 21 %
Homme 79 %

Tableau 65 : Répartition de fonctionnaires par niveau administratif selon le sexe 2018
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La figure ci-dessous nous apprend que la population des fonctionnaires de niveau C, mais surtout de niveau D
et les mandataires comptent relativement plus de fonctionnaires agés. Plus de la moitié des fonctionnaires de
ces categories ont plus de 50 ans, alors que dans le cas du niveau A, cela ne concerne gu’un tiers du nombre de

fonctionnaires.

R R
D o
< )
<t <t

x

00

=3

~

C
m20-29 ans ®m30-39 ans m40-49 ans m50-59 ans m60-65 ans

50%
45%
40%
35%
30%

M 23,7%

25%
20%

15%
10%
5%
0%

0,0%

I  29,3%

I 23,9%

B 103%

I 28,2%
> I 30,2%

B o2

w I 26,2%

R 7.4%

Figure 39 : Répartition de fonctionnaires par niveau administratif selon I'dge 2018

La figure ci-dessous montre que pres de la moitié (44,5 %) des fonctionnaires résidant a Bruxelles sont des
fonctionnaires de niveau A. Ce chiffre est de 23,7 % pour les fonctionnaires résidant en Flandre et de 199 % pour
les fonctionnaires résidant en Wallonie. C'est dans cette derniéere région que I'on trouve la plus forte proportion de
fonctionnaires de niveau C.
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Figure 40 : Répartition de fonctionnaires par région selon le niveau administratif 2018
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Pour 2 378 fonctionnaires fédéraux, aucune adresse (belge) n'est enregistrée.

La plupart des fonctionnaires vivent en Flandre orientale (13 872, soit 17,7 % du nombre total des fonctionnaires), puis
dans le Hainaut (11 308, soit 14,4 %). La province de Luxembourg compte le moins de fonctionnaires fédéraux (1 570,
soit 2 % du nombre total des fonctionnaires).

Lieu de résidence fon?t(i’;'r‘il:l;eir:: % fonctionnaires
Flandre-Orientale 13.872 17,7 %
Hainaut 11.308 14,4 %
Brabant flamand 9.359 11,9 %
Anvers 8.678 11,1 %
Liege 8.493 10,8 %
Bruxelles 6.513 8,3 %
Flandre-Occidentale 6.258 8,0 %
Namur 4.754 6,1 %
Limbourg 4.334 5,5 %
Brabant wallon 3.288 4,2 %
Luxembourg 1.570 2,0%
78.427 100,0 %

Tableau 66 : Répartition de population par provincie 2018

Comme nous I'avons déja mentionné, la majorité (54,9 %) des fonctionnaires fédéraux sont des femmes. C'est le cas
dans toutes les provinces. La Flandre-Orientale (59,2 %), la Wallonie (59,1 %) et le Brabant flamand (57 %) comptent
proportionnellement plus de fonctionnaires de sexe féminin.

Lieu de résidence Homme % homme

Flandre-Orientale 8.217 59,2 % 5.655 40,8 % 13.872
Hainaut 6.154 54,4 % 5.154 45,6 % 11.308
Brabant flamand 5.332 57,0 % 4.027 43,0 % 9.359
Anvers 4.616 53,2 % 4.062 46,8 % 8.678
Liege 4.418 52,0 % 4.075 48,0 % 8.493
Bruxelles 3.461 53,1 % 3.052 46,9 % 6.513
(F)'::i:::'tale 3202| 526%| 2966| 474%|  6.258
Namur 2.423 51,0 % 2.331 49,0 % 4.754
Limbourg 2.325 53,6 % 2.009 46,4 % 4.334
Brabant wallon 1.944 59,1 % 1.344 40,9 % 3.288
Luxembourg 850 54,1 % 720 45,9 % 1.570

Tableau 67 : Répartition de population par sexe 2018
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Le tableau ci-dessous se limite aux fonctionnaires agés de 20 a 65 ans.

La population des fonctionnaires fédéraux est plutdt agée : pres d'un tiers (32 %) a cinquante ans. 12,1 % des
fonctionnaires sont dans la soixantaine et seulement 8 % sont dans la vingtaine.

Plus de la moitié (50,5%) des fonctionnaires vivant en Flandre occidentale ont plus de 50 ans. Dans la province du
Luxembourg, ce chiffre est de 49,3 % et dans la province de Liege il est de 45,3 %.

A Bruxelles, 38,6 % des fonctionnaires ont moins de 40 ans. Pour Anvers ce chiffre est de 32,9 % et pour le Limbourg
de 325 %.

% 30- 40-49

Lieu de résidence 39 ans ans

Flandre-Orientale | 1.138| 8,2% | 3.122| 225% | 3.584| 258 % | 4.588|33,1% | 1.440| 10,4 % | 13.872

Hainaut 737| 65%| 2.435] 21,5%| 3.259| 28,8 % | 3.632(32,1%|1.244] 12,0 % | 11.307
Brabant flamand 726| 7.8%]| 2.001| 21,4 %[ 2.342] 250% | 3.057(32,7%[1.233] 132% | 9.359
Anvers 839 9,7%| 2.010] 232%| 2.084| 24,0% [ 2.687[31,0%[1.058] 122%| 8.678
Liege 473| 5,7%| 1.665| 20,1% | 2.398 28,9% | 2.748(33,1%[1.008] 12,2% [ 8.292
Bruxelles 796[122%| 1.720] 26.4% | 1.624| 250% [ 1.619(249%| 744] 11,4%| 6.503
g:;:::tale 484| 7.7%| 1.178| 188%| 1.433[22,9 w| 2.253|36,0%| 910| 145%| 6.258
Namur 316| 6,7%| 924 19.4%| 1.377| 29.0% | 1.538(32.4%| 596| 12,5% | 4.751
Limbourg 415 96%| 994| 229%| 1.051] 24,3%| 1.331[30,7%| 543]125%| 4.334
Brabant wallon 226| 6,9%| 724 220%| 859] 26,1%| 1.038[31.6%| 441|134%| 3.288
Luxembourg 96| 61%| 279 17.8%| 419] 26,7%| 553(352%| 222[141%| 1.569

6.246| 8,0% |17.052( 21,8 % | 20.430| 26,1 % | 25.044| 32,0 % | 9.439| 12,1 % | 78.211
Tableau 68 : Répartition de la population en fonction de I'dge 2018

Pres d'un quart (24,8 %) des fonctionnaires sont hautement qualifiés (niveau A) ; 23,2 % sont de niveau B ; 36,9 % sont
de niveau C et 15,8 % sont de niveau D.

Pres de la moitié (44,5 %) des fonctionnaires résidant a Bruxelles sont de niveau administratif A et ont donc suivi
I'enseignement supérieur. |l y a aussi relativement plus de fonctionnaires de niveau A dans le Brabant wallon et dans
le Brabant flamand (34,7 % et 31,1 % respectivement).

En revanche, les fonctionnaires moins qualifiés (niveaux D et C) sont relativement plus nombreux dans les provinces
du Luxembourg, du Hainaut et a Liege.

En termes relatifs, c’'est en revanche dans le Brabant flamand, a Bruxelles et dans le Brabant wallon qu’habitent Ia
majorité des mandataires.

Lieu de résidence A % A B % B C % C D % D M % M
Flandre-Orientale | 3.352| 242%| 3.302| 238%| 4.899| 353%| 2299| 166%| 20| 0.1%
Halnaut 1876 166%| 2702| 23.9%| 4698| 415%| 2024| 17.9%| 8| 01%
Brabant flamand | 2.008| 31.1%| 2076| 222%| 2.849| 30.4%| 1501| 160%| 25| 03%
e 1.056| 225%| 2109| 243%| 3392| 39.1%| 1.212| 140%| 9| 01%
Liege 1.727| 203%]| 2018| 23.8%]| 3.400| 400%| 1343| 158%| 5| 01 %
TS 2901| 445%| 1.143| 175%| 1.362| 209%| 1.085| 167%| 22| 03 %
g::izfn'tale 1.168| 187%| 1595 255%| 2597| 415%| 895| 143%| 3| 00%
Namur 913| 192%| 1.049| 221%| 2082| 438%| 707| 149%| 3| 01%
e 707| 163%| 1.133| 26.1%| 1.907| 440%| 587| 13,5 % 0.0 %
Brabant wallon 1142| 347%|  751| 228%]| 952| 29.0%| 434| 132%| 9| 03%
e 201| 128%|  314| 200%]| 754| 48.0%| 301 19.2% 0.0 %

19.419| 24,8% | 18.569 23, 7% | 29.690( 37,9% | 13.016| 16,6 % | 111 0,1 %
Tableau 69 : Répartition de population par niveau administratif 2018
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Pres du quart (23,3 %) des fonctionnaires fédéraux sont des fonctionnaires contractuels. Toutefois, a Bruxelles, ou
on trouve également la proportion relativement la plus élevée de jeunes fonctionnaires, ce chiffre est de 37,6 %. Le
Hainaut, le Brabant flamand et wallon et le Luxembourg comptent également relativement plus de fonctionnaires
contractuels gue la moyenne.

Lieu de résidence Contractuels % contractuels Statutaires % statutaires
Flandre-Orientale 2.997 21,6 % 10.875 78,4 %
Hainaut 2.847 25,2 % 8.461 74,8 %
Brabant flamand 2.301 24,6 % 7.058 75,4 %
Anvers 1.754 20,2 % 6.924 79,8 %
Liege 1.748 20,6 % 6.745 79,4 %
Bruxelles 2.454 37,7 % 4.059 62,3 %
2:;::'tale 988 15,8 % 5.270 84,2 %
Namur 1.105 23,2 % 3.649 76,8 %
Limbourg 839 19,4 % 3.495 80,6 %
Brabant wallon 865 26,3 % 2.423 73,7 %
Luxembourg 412 26,2 % 1.158 73,8 %

18.310 23,3 % 60.117 76,7 %

Tableau 70 : Répartition de population par régime du statut au travail 2018

Les institutions publiques de sécurité sociale (IPSS) ont la population la plus féminine (65,5 %) et elles sont suivies
a ce niveau par les services publics de programmation (SPPP) avec 57,9 %. Il convient également de noter que les
établissements scientifiques (ES) sont les seuls a avoir plus de fonctionnaires de sexe masculin (51,9 %).
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Figure 41 : Répartition de population par catégorie d’employeur 2018
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La population des institutions publiques de sécurité sociale est plus agée gue la moyenne : plus de la moitié (52,3 %)
ont plus de 50 ans. Pour les autres organisations, ce chiffre n‘est que d'environ 40 %.
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Figure 42 : Répartition de population par catégorie d’employeur selon I'dge 2018

Dans les institutions publigues de sécurité sociale (IPSS), la moitié (50,5 %) des fonctionnaires sont de niveau C.

En revanche, pres de la moitié (47,9 %) du personnel des services publics de programmation (SPPP) et pres du tiers
(31,4 %) des etablissements scientifigues (ES) sont des fonctionnaires de niveau A. Cette derniere catégorie comprend
également la plus grande proportion (28 %) de fonctionnaires de niveau D.
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Figure 43 : Répartition de population par catégorie d’employeur selon le niveau administratif 2018
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Dans le cas des services publics fédéraux (SPF : 80,2 %) et les institutions publiques de sécurité sociale (IPSS : 77,7 %),
les fonctionnaires statutaires prédominent en nombre. En ce qui concerne les organismes d'intérét public fédéraux (OIP :
494 %) et les services publics de programmation (SPP : 51 %), le nombre des fonctionnaires statutaires est sensiblement
le méme gue celui des fonctionnaires contractuels. On ne trouve un nombre beaucoup plus élevé de fonctionnaires
contractuels que dans les établissements scientifiques (ES : 65,6 %).
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Figure 44 : Répartition de population par catégorie d’employeur selon le régime du statut au travail 2018
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La fonction publigue fédérale administrative comprend les organismes mentionnes dans la loi du 22 juillet 1993,
a savoir :

- Les services publics fédéraux et le ministére de la Défense (SPF)
Certains SPF sont chargés d'une politique spécifique (Finances, Santé publique, etc.), tandis que d'autres s'‘occupent

de questions qui concernent tous les SPF (SPF Stratégie et Appui, etc.).

- Les organismes d’intérét public fédéraux (OIP)
Les OIP sont lies a un ou a plusieurs SIPF mais ils jouissent de plus ou moins d'autonomie selon leur type. Exemples:

Institut géographigue national, Institut pour I'égalité des femmes et des hommes, ...

- Les institutions publiques de sécurité sociale (IPSS)
Les IPSS sont liées a un ou plusieurs SPF et sont chacune investie d'une mission spécifique dans le cadre de la
politique de sécurité sociale. Exemples : I'Office national de 'lEmploi (Onem), I'Office national des pensions (ONP),

I'Office national de sécurité sociale (ONSS), ..

- Les services publics de programmation (SPP)
Les SPP traitent des dossiers relatifs a des questions sociales qui nécessitent une coordination entre les différents

SPF, telles que la politique scientifique, I'intégration sociale, etc.
- Les établissements scientifiques (ES)

Ces établissements dépendent d'un SPF ou d'un SPP (habituellement le SPP Politique scientifique). Exemples :

I'Institut Royal Météorologigue de Belgigue, I'Institut belge d’aéronomie spatiale, ...
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7.4.1. Causes d’absentéisme par age

. Nombre Durée
Diagnostic/ Nombre de N?mbr? de Prop_ortnorj de Durée par moyen de médiane
Categorie de I'age fonctionnaires fonctionnaires | fonctionnaires fonctionnaire | certificats par d’un
malades malades fonctionnaire certificat
Psychique
20-25 ans 643 17 2,6 % 0,9 19 7,0
25-30 ans 3.909 274 7,0 % 2,0 21 8,0
30-35ans 7.468 876 11,7 % 4,1 2,2 10,0
35-40 ans 8.918 1.294 14,5 % 6,3 23 12,0
40-45 ans 9.285 1.422 15,3 % 74 25 12,0
45-50 ans 11.338 1.623 14,3 % 7,3 25 13,0
50-55 ans 11.979 1.709 14,3 % 7,3 2,3 14,0
55-60 ans 13.798 1.845 13,4 % 7,2 2,4 14,0
60-65 ans 6.218 874 14,1 % 10,0 2,6 16,5
Locomoteur
20-25 ans 643 27 4.2 % 0,7 1,7 3,0
25-30 ans 3.909 335 8,6 % 1,4 18 4,0
30-35 ans 7.468 840 11,2 % 2,1 19 5,0
35-40 ans 8.918 1275 14,3 % 29 19 5,0
40-45 ans 9.285 1569 16,9 % 4,3 2,0 5,0
45-50 ans 11.338 1908 16,8 % 45 21 5,0
50-55 ans 11.979 2375 19,8 % 6,2 21 7,0
55-60 ans 13.798 2783 20,2 % 6,8 21 7,0
60-65 ans 6.218 1201 19,3 % 81 2,2 8,0
Cancer
20-25 ans 643 2 0,3% 0,1 1,0 24,0
25-30 ans 3.909 11 0,3% 0,1 12 17,0
30-35 ans 7.468 33 0,4 % 0,2 14 16,0
35-40 ans 8.918 60 0,7% 0,5 2,0 26,0
40-45 ans 9.285 72 0,8 % 0,7 1,8 26,0
45-50 ans 11;338 123 11% 1,0 19 31,0
50-55 ans 11.979 180 15% 1,7 2,2 31,0
55-60 ans 13;798 230 1,7% 2,1 2,4 31,0
60-65 ans 6.218 131 21% 2,6 23 31,0
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Diagnostic/

Categorie de I'age

Respiratoire

Nombre de
fonctionnaires

Nombre de
fonctionnaires
malades

Proportion de
fonctionnaires
malades

Durée par
fonctionnaire

Nombre
moyen de
certificats par
fonctionnaire

Durée
médiane
d’un
certificat

20-25 ans 643 62 9,6 % 0,6 18 3,0
25-30 ans 3.909 692 17,7 % 0,9 1,7 3,0
30-35ans 7.468 1.820 24,4 % 14 1,6 3,0
35-40 ans 8.918 2475 27,8% 1,6 1,6 3,0
40-45 ans 9.285 2.383 25,7 % 1,6 1,6 3,0
45-50 ans 11.338 2475 218% 1,3 15 3,0
50-55 ans 11.979 2.663 22,2 % 1,3 15 3,0
55-60 ans 13.798 2.974 216 % 15 15 3,0
60-65 ans 6.218 1.265 20,3 % 1,7 1,6 4,0
Neurologique
20-25 ans 643 13 2,0% 0,1 11 3,0
25-30 ans 3.909 178 4,6 % 0,5 1,6 2,0
30-35 ans 7.468 377 5,0 % 0,5 1,7 3,0
35-40 ans 8.918 568 6,4 % 0,8 1,6 3,0
40-45 ans 9.285 666 72% 0,9 1,6 3,0
45-50 ans 11.338 761 6,7 % 1,0 1,7 4,0
50-55 ans 11.979 864 72% 12 1,6 50
55-60 ans 13.798 958 6,9 % 14 1,6 5,0
60-65 ans 6.218 378 6,1 % 19 1,7 50
Systeme digestif
20-25 ans 643 53 8,2% 0,5 1,8 3,0
25-30 ans 3.909 583 14,9 % 0,7 1,6 2,0
30-35 ans 7.468 1474 19,7 % 11 1,6 20
35-40 ans 8.918 1.644 18,4 % 11 15 2,0
40-45 ans 9.285 1.485 16,0 % 1,2 1,6 3,0
45-50 ans 11.338 1.529 13,5% 1,2 1,6 3,0
50-55 ans 11.979 1.649 13,8 % 11 1,6 3,0
55-60 ans 13.798 1.746 12,7 % 1,2 15 3,0
60-65 ans 6.218 755 12,1 % 14 1,6 3,0
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Diagnostic/

Catégorie de I'age

Cardio-vasculaire

Nombre de
fonctionnaires

Nombre de
fonctionnaires
malades

Proportion de
fonctionnaires
malades

Durée par
fonctionnaire

Nombre
moyen de
certificats par
fonctionnaire

Durée
médiane
d'un
certificat

20-25 ans 643 6 0,9 % 0,0 1,5 3,0
25-30 ans 3.909 50 1,3% 0,2 1,3 5,0
30-35ans 7.468 165 22% 0,3 1,4 4,0
35-40 ans 8.918 236 2,6 % 0,4 1,6 5,0
40-45 ans 9.285 310 3,3% 0,7 1,6 5,0
45-50 ans 11.338 394 3.5% 0,7 1,6 5,0
50-55 ans 11.979 509 4.2 % 1,1 1,7 7,0
55-60 ans 13.798 659 4,8 % 1,3 1,6 7,0
60-65 ans 6.218 392 6, 3,% 2,7 1,8 10,0
Grippe
20-25 ans 643 29 4,5 % 0,4 1,7 3,5
25-30 ans 3.909 277 7,1 % 0,4 1,2 3,0
30-35 ans 7.468 691 9,3% 0,4 1,2 3,0
35-40 ans 8.918 1.013 11,4 % 0,5 1,2 4,0
40-45 ans 9.285 1.123 12,1 % 0,6 1,3 4,0
45-50 ans 11.338 1.253 11,1 % 0,5 1,2 4,0
50-55 ans 11.979 1.367 11,4 % 0,6 1,2 4,0
55-60 ans 13.798 1.453 10,5 % 0,6 1,3 4,0
60-65 ans 6.218 595 9,6 % 0,5 1,3 4,0
Autres
20-25 ans 643 21 3.3% 0,2 1,3 3,0
25-30 ans 3.909 384 9,8 % 1,2 1,6 3,0
30-35ans 7.468 991 13,3 % 2,0 1,7 4.0
35-40 ans 8.918 1.223 13,7 % 2,0 1,6 4,0
40-45 ans 9.285 1.201 12,9 % 1,9 1,6 4,0
45-50 ans 11.338 1.274 11,2 % 1,6 1,5 4,0
50-55 ans 11.979 1.366 11,4 % 2,0 1,6 4,0
55-60 ans 13.798 1.572 11,4 % 1,7 1,5 4,0
60-65 ans 6.218 680 10,9 % 2,4 1,7 5,0
Tableau 71 : Causes d’absentéisme par groupes de diagnostic et par dge
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7.4.2. Causes d’absentéisme par niveau

Nombre de BonLs L L Durée
Diagnostic/ Nombre de fonctionnaires de | Proportion de Durée par moyen de médiane
Niveau fonction- de plus de 55 fonction- | fonctionnaires fonction- certificats d'un
administratif naires P naires malades naire- par o
ans . . certificat
malades fonctionnaire
Psychique
A 17.935 17,6 % 1.660 9,3% 5,8 2,5 16
B 16.824 23,0 % 2.096 12,5 % 6,8 2,4 14
C 26.974 25,0 % 5.041 18,7 % 8,5 2,4 12
D 11.971 31,3% 1.951 16,3 % 8,3 2,4 12
Locomoteur
A 17.935 17,6 % 1.492 8,3 % 1,7 1,7 5
B 16.824 23,0 % 2.289 13,6 % 35 1,8 6
C 26;974 25,0 % 6.713 249 % 6,8 2,1 5
D 11.971 31,3% 3.042 25,4 % 10,6 2,3 7
Cancer
A 17.935 17,6 % 167 09 % 1,0 2,1 31
B 16;824 23,0% 201 1,2 % 1,1 2,1 31
C 26.974 25,0% 394 15% 1,6 2,2 31
D 11.971 31,3% 198 1,7 % 2,2 2,3 31
Respiratoire
A 17.935 17,6 % 3.307 18,4 % 0,9 1,5 3
B 16.824 23,0 % 3.885 23,1 % 1,4 1,5 S
C 26.974 25,0 % 7.729 28,7 % 1,8 1,6 3
D 11.971 31,3% 3.210 26,8 % 2,1 1,6 4
Neurologique
A 17.935 17,6 % 641 3,6 % 0,6 1,6 4
B 16.824 23,0% 922 55 % 0,8 1,6 4
C 26;974 25,0 % 2.492 9,2 % 1,4 1,7 4
D 11.971 31,3% 1.126 9,4 % 2,2 1,7 5
Systeme
digestif
A 17.935 17,6 % 1.967 11,0 % 0,7 1,4 2
B 16.824 23,0% 2.380 14,1 % 1,0 1,4 3
C 26;974 25,0 % 5.389 20,0 % 1,6 1,7 2
D 11.971 31,3% 1.952 16,3 % 1,5 1,6 3
Cardio-
vasculaire
A 17.935 17,6 % 409 2,3% 0,6 15 7
B 16.824 23,0% 530 3.2% 0,7 1,6 7
C 26.974 25,0 % 1.416 52 % 1,2 1,7 6
D 11.971 31,3% 691 5,8 % 2,1 1,7 7
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Nombre de Nombre de Nombre Durée

Diagnostic/ Nombre de : ) . Proportion de | Durée par -
: - fonctionnaires fonction- . . . moyen de | médiane
Niveau fonction- . fonctionnaires fonction- i )
.. . . de plus de 55 naires . certificats par d’un
administratif naires W ETET Y naire- . . o
ans malades fonctionnaire | certificat
Grippe
A 17.935 17,6 % 1.591 8,9 % 0,4 1,2 3
B 16.824 23,0 % 1.880 11,2 % 0,6 1,2 4
C 26.974 25,0 % 3.504 13,0 % 0,7 1,3 4
D 11.971 31,3 % 1.420 11,9 % 0,6 1,3 4
Autres
A 17.935 17,6 % 1.630 9,1 % 1,4 1,5 4
B 16.824 23,0 % 1.890 11,2 % 1,7 1,5 4
C 26.974 25,0 % 4.159 15,4 % 2,3 1,6 4
D 11.971 31,3 % 1.689 14,1 % 2,6 1,6 5

Tableau 72 : Causes d’absentéisme par groupes de diagnostic et par niveau administratif 2018
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