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Hémisphere Droit est un think tank
d’une nouvelle génération, inspire
par le secteur privé, qui propose une
vision ambitieuse et radicale pour

la France, alors que les facteurs de
déclin s’accumulent.

Convaincus gue la technologie et le progres sont essentiels, et que la
recherche et l'innovation sont les moteurs du développement économique
et humain, nous portons une perspective optimiste et tournée vers I'avenir,
quivise arendre aux citoyens la maitrise de leur destin. Notre engagement
profond au service des Frangais s'‘accompagne d'une defenserésolue des
valeurs déemocratiques, en particulier par la construction d’'une démocratie
directe systématique et de services publics d'excellence, soutenables
économiquement.

Notre ambition est de contribuer activement d faire de |la France une
nation puissante, sur les plans economique, industriel, technologique,
ecologique et militaire, capable d'exercer un leadership continental et
d'étre a la hauteur de son destin et de ses responsabilités au coeur de
I'Europe.

Inspires par les methodes ayant fait leur preuve dans le monde de
I'entreprise, nous mettons au cceur de notre travail la clarté des
propositions, la rigueur des analyses, et le recours aux meilleurs experts.
Persuadées que l'idée seule ne suffit pas, nous couvrons toute la chaine
de valeur de l|'action publique, du diagnostic a la proposition, incluant
I'acceptabilite, la soutenabilite financiere, la robustesse juridigue, et
jusqu'a la rédaction des textes legislatifs et reglementaires, permettant
la mise en ceuvre concrete de nos idees.

Toutes nos propositions sont élaborées de maniere indépendante, et
s'inscriventdanslecadredel’intérétnational: HD estfinance exclusivement
pardesfonds prives, entreprises et particuliers, sans subventions publigques
et sans affiliation a un parti politigue ou a un intérét eéconomique.
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Explosion des arréts maladie

Le systeme francais dindemnisation des arréts maladie
connait une dérive financiere structurelle qui saigne la sécurité
sociale. Leur colt déepasse désormais 32 milliards d'euros par
an, soit la moitié du budget de I'Education nationale. En dix ans,
les arréts maladie du secteur privé ont augmenté de deux tiers.
Les facteurs déemographiques ou economiques ne suffisent
pas G expliguer cette hausse, qui réesulte dans 40 % des cas de
I'augmentation du recours aux arréts et de leur durée, ce qui met
en evidence des failles profondes de contrdle et un systeme tres
déresponsabilisant.

A elle seule, la fonction publique concentre 36 % des dépenses
d'indemnités journalieres, alors gu'elle ne représente gque 22
% des emplois. Au sein de la fonction publique, les agents de la
territoriale s'absentent trois fois plus que les agents de I'Etat,
et dans la fonction hospitaliere, le personnel non-medical
est quatre fois plus absent que le personnel médical, qui est
pourtant le plus expose, et qui s'‘absente encore moins que les
agents de I'Etat. Ces données restent largement opagues en
I'absence de publication annuelle consolidée, ce qui constitue
un veritable angle mort démocratigue.

Dans le secteur privé, le financement partagé entre I'Assurance-
Maladie, les employeurs et les complémentaires dilue les
responsabilités, car dans les faits, / salaries sur 10 ne subissent
aucune perte de revenu en cas d'arrét maladie. Cette situation
incite aux abus : en 2023, sur 1.2 million de controles, 30 % des
arréts examines ont ete juges injustifiés.
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NOS
CHIFFRES
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SOLUTIONS

31,6 Mds€

le colt total estimé des indemnités journalieres
en 2023, soit16 % de la branche maladie du
budget de la sécurité sociale, en additionnant les
dépenses du regime genéral (20,5 Mds€, 65 %] et
celles de la fonction publigue (M1Mds€, 35 %].

40 %

de l'augmentation des arréts maladie sont dus ¢ la
hausse du taux de recours et a l'allongement de la durée
des arréts, et le rythme s'accélere : la croissance annuelle
des indemnités journalieres maladie a doublé entre 2019
et 2023 [passant de +2,9 % d'augmentation a +6,3 %].

35%

du cout global des arréts pour le contribuable
sont représentes par les fonctionnaires, alors
gu'ils ne comptent que pour 22 % des salaries.

30 %

des arréts contrélés sont juges injustifiés, sur
une base de 1,2 M de contrdles effectués en 2023.

o Rapprocher le systeme francais des modeles suédois et
allemand en faisant supporter al'entreprise le codt des arréts de
moins de 7 jours (14 jours en Suede, 6 semaines en Allemagne],
en contrepartie d'une baisse correspondante des cotisations
sociales, soit 5S00ME€. Cette mesure permetune forte réductionde
charge et fait bénéficier les entreprises des gains de productivité
lies a la baisse du nombre d'arréts.

* Mettre en place un jour de carence «d’ordre public» et universel,
gu’il serait interdit de compenser par des mutuelles ou des
accords d'entreprise, afin de restaurer son caractere dissuasif.
Cette mesure nous aligne sur nos voisins (3 jours de carence en
Espagne) et a prouvé son efficacité dans I'Education Nationale
ou le retablissement d'un jour de carence a fait baisser Ila
frequence des arréts de 23%.

* Centraliser, croiser et piloter spécifiquement toutes les données
desanteliéesauxarrétsmaladie, etlesanalyserautomatiquement
par IA, pour identifier et sanctionner automatiquement les
fraudes et pratiques abusives, gu'elles aient lieu au niveau de
I'assure ou du prescripteur. Atitre d'exemple, le suivi specifigue
par I'Assurance Maladie de 1 000 prescripteurs ‘atypiques” en
2024 a fait baisser de 30% le nombre de jours d'arréts de travail
prescrits]
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Le systeme francais des
arréets maladie, dont le cout
a augmente de 66 % en 10
ans, est structurellement
déresponsabilisant et
désormais hors de controle
financierement.
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Le systeme francais dindemnisation des arréts maladie est confronte dune triple impasse :une inflation
spectaculaire de ses colts (+66 % ces dix dernieres années), une dilution des responsabilités et un manque
de transparence du systeme et des données. Ce constat, partage dans de nombreux roapports publics
(Direction de la recherche, des etudes, de I'évaluation et des statistiques - DREES, Cour des Comptes,
Caisse nationale d'Assurance Maladie - CNAM, etc.), interroge la soutenabilité méme du modele actuel
et invite O eétudier des exemples étrangers ou la responsabilite individuelle occupe une place centrale

au sein du systeme.

A. La dérive des arréts
maladie est le fruit d'une
croissance structurelle,
de facteurs sanitaires

et d'une défaillance du
systeme de contrdle.

Le régime frangais des arréts de travail colte selon notre
estimation plus de 31,6 Mds€ aux contribuables chaque année,
soit la moitié du budget alloué par I'Etat a I'Education nationale
(63 Mds€])'. Ce chiffre est inedit car le chiffroge des arréts de
travail rencontre plusieurs obstacles, principalement l'opacite
des données de certains organismes et aussi le mangue voire
l'absence de coopéeration efficace. Tout cela rend difficile
I'évaluation de ces mécanismes.

En premier lieu, il faut distinguer le régime géneral des arréts de
travail, géré parla Caisse nationale de I'Assurance Maladie (CNAM)
et le regime de la fonction publique. L.e colt des indemnités
journalieres verse au titre des arréts de trovail dans ces deux
branches représente respectivement 20,5 Mds€ pour le prive et
I Mds€ pourle public.

Ce chiffre de 1.1 Mds€ est issu d'une estimation du rapport de
la Cour des Comptes de 2021 sur la base de chiffres de 201/. £n
effet, c'est bien I'Etat et non la Securité Sociale gqui assure un
maintien de salaire aux agents publics en arrét?,

FIGURE O1: COMPARAISON DES MONTANTS D'INDE{MNITES JOURNALIERES ET DES EFFECTIFS
BENEFICIAIRES ENTRE SECTEURS PUBLIC ET PRIVE, EN MDS€

22% (5.8 Mds]

Répartition des emplois

B Fonction publique
35% (11.11 Mds]
. Emplois privés

Répartition des indemnitées

Source : [L.a rémunération des agents publics en arrét maladie, Cour des Comptes, 2021 et [ es dépenses de santé en 2023, Fiche

23 :Les indemnités journalieres, DREES, 2024

' Projet de loi de finances pour 2026 : Enseignement scolaire, Avis n° 144 [2025-2026], tome I, fascicule 1, Rapports législatifs du

Sénat, 2025

2 La rémunération des agents publics en arrét maladie, Cour des Comptes, 2021
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Si la fonction publique représente environ 22 % des emplois
en France avec 5.8 millions d'agents®, elle représente 36 %
des dépenses dindemnités journalieres. les modalités
d'indemnisation y sont souvent plus favorables que dans le
privé et tres hétéerogenes selon les statuts (apres une journee
de carence, la remunération est garantie & 90 % du salaire).
Il est par ailleurs important de souligner que le manque de
transparence dans les chiffres des arréts de travail de la
fonction publique révele unveritable tabou. Aucun chiffre agrege
n'est publie annuellement pour créer de la transparence sur
I'etat des arréts maladie du public, a la différence du prive ou
un rapport annuel de la CNAM publie ces donneées. Notre seule
source est ainsi un rapport de la Cour des Comptes de 2021 sur
des donneées de 201/. De surcrolt, I'Etat etant 4 la fois I'assureur
et 'employeur, un chiffrage propre G la fonction publique est
opérée avec une nomenclature ne correspondant pPAas aux
donnees de la CNAM. Ainsi, G titre d'exemple, le rapport de la
Cour des comptes construit des estimations du colut des arréts
maladie et Accidents du Travail-Maladies Professionnelles (AT/
MP], sans inclure les congés maternité. Il est trés probalble que
ces chiffres aient augmente depuis 201/, a l'instar des donnees
du prive, et que lo situation actuelle des arréts de travail soit
encore plus déplorable.

FIGURE 02 : REPARTITION DES ARRETS DE TRAVAIL (AT/MP ET ARRETS MALADIE), DES ARRETS MALADIE ET
DES EFFECTIFS SELON LE TYPE DE FONCTION PUBLIQUE, 2017

41% (4.5]

26% (2.9]

33% (3.7)

Indemnités des arréts, en Md€

Il Fonction Publigue
Territoriale (FPT)

32% (2.6] Fonction Publique
Hospitaliere (FPH]

[ | Fonction Publique
20% [1.1) d'Etat (FPE)

Effectifs, en M d'agents

Source : La remunération des agents publics en arrét maladie. Fascicule 2 : annexes, Cour des comptes, 2023

>Rapport annuel sur l'état de la fonction publique, DGAFP-SDessi, 2025
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Sans remettre en cause la réalité des problemes meédicaux que
peuvent connaitre les agents de la fonction publique, les données
fournies par la Cour des comptes révelent des ecarts significatifs
quiinterrogentlalégitimité de certains recours auxarréts maladie.
Ainsi, dans la Fonction publigue Territoriale, le ratio entre les
indemnités versées (4,5 Mds€)] et les effectifs concernés (1.7 M
de fonctionnaire) est 2.6 fois plus éleve que dans la Fonction
publigue d'Etat, suggerant des arréts potentiellement plus longs
ou plus fréquents. De méme, la Fonction publique d'Etat affiche
un ratio indemnités/effectifs de 14, tandis que Ila Fonction
publique Hospitaliere, pourtant exposee & des conditions de
travail particulierement éprouvantes, préesente le ratio le plus
modére (2,6]. Ces disparités entre les trois fonctions publiques
ne peuvent s'expliguer uniguement par des différences d'etat
de sante ou de penibilité au travail.

Comme l'illustre la Figure 3, la Cour des comptes constate une
forte disparité dans le nombre de jours d'absence moyen par
agent selon le type de fonction publique. Les personnels de
FPT declarent 3 fois plus de jours d'arréts que ceux de la FPE.
L 'écart est d'autant plus flagrant lorsqu’il s'agit du personnel de
lo FPH : les soignants déclarent 4,4 fois moins de jours que les
personnels non-medicaux.

FIGURE 03 : NOMBRE MOYEN DE JOURS D'ABSENCE POUR ARRET MALADIE PAR AGENT SELON LE TYPE

DE FONCTION PUBLIQUE, 2017

8.3

Fonction Publique d'Etat

23.0
5.2
Médical Non Médical Fonction Publique
Fonction Publique Fonction Publique Territoriale (FPT)
Hospitaliére (FPH) Hospitaliere (FPH)

Source : La rémunération des agents publics en arrét maladie. Fascicule 2 : annexes, Cour des comptes, 2023
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En se concentrant surles arréts de travail du prive, dontles chiffres
sont publiés par la CNAM et la DREES (voir Graphe 1), on constate
une augmentation globale du colt des indemnités journalieres
toutes causes confondues, passant de 13,1 Mds€ en 2013 a 20,5
Mds€ en 2023. Cependant, dans ce chiffre, il convient de diffée-
rencier les trois types d'arréts de travail [la maternité, les Acci-
dents du travail - Maladies professionnelles et la maladie] qui
ontchacun des causes ou des regimes indemnitaires différents.

'y a d'abord les arréts pour cause de Maternité-Paternité,
passés de 3,3 Mds€ en 2013 a 4 Mds€ en 2023% Ces arréts ne
connaissent pas d'augmentation inguietante, avec 1,9 % de Taux
de croissance annuel moyen. Cela s'explique notamment par
une hausse du congé paternité [passé de 14 jours G 28 jours sur
cette periode] modéree par la baisse des naissances, passee
de 811000 en 2013 & 667 000 en 2023 [-18 %J°.

Le coeur de I'augmentation des indemnités provient de la crois-
sance des arréts maladie, a hauteur d’environ 5 % par an. Ceux-ci
se séparent en 2 catégories: les arréts maladie et les d'accidents
du travail et maladies professionnelles (AT-MP). Les premiers re-
sultent d’'une affection propre 4 I'assure et extérieure & sa condi-
tion de travail quand les seconds résultent d'une affection en
lien avec sontravail. La conséguence estidentique, c'est-a-dire
guel'assuré estarréte, maisleregime indemnitaire estdifférent.

FIGURE 04 : EVOLUTION DES INDEMNITES JOURNALIERES, POUR L'ENSEMBLE DES REGIMES DE BASE
D'’ASSURANCE MALADIE, HORS FONCTION PUBLIQUE, EN MDS< , EN % DU TOTAL

16.0

3.4
13.1 (21%)

3.3
(25%) 3.8
(24%)

519
(18%])

2020

. Maternite - paternité

Accidents du travail
Maladies professionnelles

. Covid
B vaoladie

19.5

TCAM 2013-2023

(22%)
Ensemble

+5.5%

2021 2022 2023

Source : [ es dépenses de sante en 2023, Fiche 23 : [ es indemnités journalieres, DREES, 2024

“Rapport au ministere chargeé de la Sécurité sociale et au Parlement sur I'évolution des charges et des produits de |'Assurance

Maladie au titre de 2026, CNAM, 2025

°Les naissances en 2023, Une baisse d'une ampleur inédite depuis la fin du baby-boom. INSEE, 2024
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En se concentrant uniquement sur les arréts maladie ‘normaux’,
on remarque que leur colt a connu une progression continue,
avec une hausse de +66 % (11,6 Mds€ en 2023 contre 7,0 Mds€ en
2013]) sur la décennie écoulée. Cela represente une augmenta-
tion de 4.6 Mds€ depuis 2013, dont 2,8 Mds€ depuis 2019. Cette
augmentation est particulierement marguéee depuis la crise sa-
nitaire de Covid-19, mais s'inscritdans une tendance de fond : en
10 ans, le colt des arréts maladie a augmente de plus de 5 % en
moyenne par ane.

Cette croissance du régime général des arréts maladies s'ex-
plique d'abord par des facteurs structurels (progression de I'em-
ploi, progression des salaires), mais aussi significativement par
des facteurs comportementaux (hausse du taux de recours, al-
longement des arréts). Selon la DREES, 60 % de la hausse des
deépenses d'indemnités journalieres maladie entre 2010 et 2023
sont lies o des facteurs économiques et déemographiques
(hausse de I'emploi, vieillissement, progression des salaires], et
40 % & 'augmentation du taux de recours et de la durée des ar-
réts. Alors gu'il est difficile d'influer surles facteurs economiques
et demographiques, il est cependant important d'étudier ce
gue l'on peut faire sur la hausse des taux de recours et de la du-
rée des arréts maladie.

FIGURE 05: FACTEURS EXPLICATIFS DE L'EVOLUTION DU MONTANT INDEMNISE DES INDEMNITES
JOURNALIERES MALADIE, EN 2010 ET 2023, EN %

40%
Facteurs Facteurs B F : Housse de
structurels comportementaux I'emploi

' h ' b F2 : Vieillissement

F3 : Progression
des salaires

B 2 Touxde
recours

F5: Durée des
arréts

29.5%

5.0%

Source : Etudes et Résultats, n° 1321, Arréts maladie : au-deld des effets de la crise sanitaire, une accélération depuis 2019,
DREES, 2024

° Les dépenses de santé en 2023, Fiche 23 : Les indemnités journalieres, DREES, 2024
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Lo multiplication des arréts courts a particulierement pese sur
le systeme : en 2023, ~50 % des arréts délivrés sont des arréts de
courte durée [moins de 8 jours], dont la majorité échappe ¢ tout
controle médical reel de I'administration’.

Deux dynamigues distinctes mais complémentaires expliquent
egalement I'évolution des déepenses d'arréts maladie :

* Représentant pres de 50 % des arréts délivres, les arréts de
courte durée (moins de 8 jours) échappent en grande partie
au contréle médical de I'administration. En effet, le mangue
de réactivité de I'administration rend impossible le controle
lorsguel'arrétne depasse pas qguelques jours. Eneffet, il parait
irrealiste de controler 'ensemble des assurés declarant une
gastro-entérite ou la grippe saisonniere en novembre.

 Alinverse, les arréts de plus de 6 mois sont le véritable coeur
de la dynamiqgue financiéere. Bien gue moins nombreux, avec
seulement 6 % des arréts ([dont la moitie d'arréts de 6 mois &

FIGURE 06 : REPARTITION DES ARRETS INDEMNISES SELON LA DUREE,
NOMBRE ET MONTANTS, EN %, 2024

Nombres d'arréts indemnisés, en % Montant indemnisé, en %

Arrét < 8 jours
indemnisés

Entre 8 et 30 jours

Entre 1et 6 mois

Entre 6 mois et1an

Plus d'un an

00 10 20 30 40 50 00 10 20 30 40 50

Note de lecture : Sur 100 arréts indemnisés, 47 le sont pour des arréts de moins de 8 jours

Source : Arréts maladie : au-dela des effets de la crise sanitaire, une accélération depuis 2019 Etudes et résultats, Nadine
Colinot, Gonzague Debeugny (CNAM), Catherine Pollak [DREES], 2024

"Arréts maladie : au-dela des effets de la crise sanitaire, une accélération depuis 2019, DREES, 2024
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unan etl'autre moitie d'arréts de plus d'un anl, ils concentrent
45 % de la dépense (21 % pour les arréts de 6 mois a un an
+3 % pour les arréts de plus d'un an} et connaissent, selon la
CNAM, une «reprise significative » depuis 2024, ce quienfait le
principal facteur du colt des indemnités journalieres.

Cette évolution est également celle du profil des arréts maladie,
de plus en plustirée parla santé mentale. Selon ce méme rapport
de I'Assurance Maladie, les troubles psychiques tels que la
dépression ou |'anxiéete sont devenus le premier motif des arréts
maladie de longue duree.

Selonle barometre de Malakoff Humanis, les arréts maladie pour
motif de santé mentale représentaient le premier motif d'arrét en
2025 avec pres de 16 % des cas, apres les maladies ordinaires
(comme la grippe, le rhume, etc.). Cette augmentation s'inscrit
dans un contexte de degradation de la santé mentale dans le
monde professionnel depuis la crise sanitaire, ou /4 des salaries
se déclare en mauvaise santé mentale®. Les autres affections
(hors maladies ordinaires et santé mentale] représentent quant
G elles 44 % des motifs d'arréts. Notons d ailleurs que les troubles
psychologiques grimpent & 25 % parmiles motifs d'arréts longue
durée [plus de 30 jours d'arrét], juste derriere les traumatismes
et accidents pour 30 % des cas et 19 % des arréts moyens. Cette
progression téemoigne d'une degradation des conditions de
travail et de la santé mentale des salaries.

FIGURE 07: MOTIFS DES ARRETS DE TRAVAIL PRESCRITS PAR TYPE DE CAUSE,
EN % DU TOTAL, 2023-2025

2023 2024 W 2025
45
40 40
16
15 15
15 5 14 13
m 1 1
9
/6 6
11T T i
Maladies Troubles psycho Troubles Accident/ Chirurgie/ Maladie Autre
ordinaires / Epuisement Musculo- Traumatisme Opération non chronique /
pro Squeletique liée dunaccident Maladie grave

Source : Barometre annuel Absentéisme - Les salariés & les dirigeants face a I'arrét maladie, Malakoff Humanis 2025

¢ Rapport au ministere chargé de la Securité sociale et au Parlement sur |'évolution des charges et des produits de I'’Assurance
Maladie au titre de 2026, CNAM, 2025
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FIGURE 08 : DETAIL DES MOTIFS DES ARRETS DE TRAVAIL PRESCRITS PAR TYPE DE CAUSE ET SELON LA
DUREE, EN POURCENTAGE DU TOTAL, 2025
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Source : Baromeétre annuel Absentéisme - Les salariés & les dirigeants face a I'arrét maladie, Malakoff Humanis 2025
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LesTPE etPME subissentde pleinfouetlamontéee del' absenteisme
maladie, avec une intensité plus marquée que dans les grandes
structures. e barometre Malakoff Humanis de 2024 montre que
laproportionde salariés ayanteuau moinsunarrétmaladie dans
I'onnée a fortement progresse dans les entreprises de moins de
50 salariés, pres de 40 % dans les TRPE de moins de 10 salariés
(soit +10 points entre 2021 et 2023) et 1 salarié sur 2 dans les PME
de 10 0 49 salariés. Dans le méme temps, les ETl et les grandes
entreprises, qui avaient un toux d'albsentéisme superieur, voient
leurs chiffres se stabiliser voire baisser.

2021 W o022 W 2023
60
54
40
40 38 36
30 30
20 —
10 —
00 —
Moins de de 10 a 49 salariés de 50 a 249 de 250 & 999 1000 salariés et plus
10 salariés salariés salariés
TPE PME ETI et Grandes entreprises Ensemble

Source : Barometre annuel Absentéisme - Malakoff Humanis, 2024

9 Des données et analyses : Absentéisme, Malakoff Humanis, 2024



Explosion des arréts maladie

Avec un taux de recours aux arréts maladie grandissant,
notamment pour les courtes durées, se pose la question de
la fraude. D'apres Thomas Fatdbme, directeur de la CNAM, sur
1.2 millions de contrdles effectués en 2023, 30 % des arréts de
travail ont été jugés injustifiés, ce qui démontre I'ampleur des
abus possibles et l'insuffisance des contrdles ciblés. L es regles
d'indemnisation et de controle sont hetérogenes selon le statut
du salarie, variables selon la branche, la taille de I'entreprise, la
nature du contrat, la préesence d'une complémentaire, etc. Cela
crée des zones grises propices aux abus'©.

Enfin, la lutte contre la fraude, bien qu'en progression, reste sous-
exploitée et pas assez dissuasive. Par exemple, du cote des
prescripteurs, les sanctions sont limitéees : un professionnel de
sante fraudeur ayant exerce dans un centre conventionné pour
fraude peutdemanderas’installerenlibéralet étre conventionne,
sans gue l'Assurance Maladie puisse s'y opposer, méme s'ila été
impliqué dans des pratiques frauduleuses”. On note cependant
des chiffres de fraudes décelees en progression, avec 68,6
millions d'euros en 2024 [en progression de 75 % depuis 2023).
Cela ne représente que 0,6 % de I'ensemble du colt des arréts
maladie pourle contribuable. Dans le mémetemps, cette méme
année, 6 500 pénalités financiéres ont été prononceées contre
des assurés fraudeurs, pour un total de 28 M€, Cependant,
en 2022, seuls 31 médecins (sur 230 000] ont été radiés pour
cause de fraude (tous types de fraudes confondus] et en 2024,
seuls 79 professionnels de sante [medecins infirmiers, centres
pluridisciplinaires, etc.) ont été déconventionnés.

Al'issuedecetétatdeslieux, ilapparaitquelecoltdesindemnités
journalieres pour les arréts de travail provient essentiellement
d'un systeme opague dans la fonction publigue, et d'une
augmentation des arréts maladie dans le secteur prive. Cela
pose la question du taux de recours et du mangue de controle
pour lutter contre la fraude des arréts maladie.

O Maitrise des dépenses de santé : «ll ne s'agit pas de jeter |'anatheme ni sur les médecins, ni sur les assurés, ni sur les
entreprises», assure le patron de la Cnam, Francelnfo, 2024

""Chapitre V: L'indemnisation des arréts de travail pour maladie du regime genéral : une dépense a maitriser, une réglementation
a simplifier, Rapport sur I'application de la LFSS 2024, Cour des Comptes, 2024
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B. La dispersion du
financement et I'opacite du
systeme aboutissent a une
déresponsabilisation des
assures

Alors que les agents de la fonction publique bénéficient d'un
systeme ou I'Etat prend en charge les frais de I'arrét maladie
puisqu’il est a la fois I'assureur et employeur, le financement pour
le secteur privé repose sur un empilement de trois financeurs
distincts, la CPAM, I'employeur et la complémentaire. Ce systeme
conduit & une perte de lisibilité et de responsabilites des
assures comme des employeurs et d une ineégalite de traitement
injustifiee entre public et prive.

La CPAM prend en charge le paiement des indemnités journalieres
O partirdu4 jour d'arrét, qui couvrent environ 50 % du salaire brut
(60 & 66 % du net) dans la limite de 50,58 €/jour (2024], pour un
colt total de 11,6 Mds€ annuels en 2023. La Sécurité sociale
assure donc la couverture principale du risgue maladie, avec un
colt éleveé pour la collectivité?.

Dans le secteur prive, la loi ou les conventions collectives
Imposent le maintien partiel ou total du salaire, souvent des le
premier jour, et environ 80 % des salariés benéficient de cette
protection, pour un colt estimé entre 3 et 4milliards d'euros
par an®. Dans le public, le maintien du traitement est encore
plus favorable faisant grimper le colt des arréts maladie pour
lao personne publigue. Avec la reforme de Guillaume Kasbarian,
l'indemnisation est passee de 100 o 90 % du salaire du
fonctionnaire arrété",

Enfin, les complémentaires santé complétent la couverture et
permettent d'assurer le maintien quasi intégral du revenu pour la
plupart des salariés. Environ /0 % des salaries du prive disposent
d'un contrat de prévoyance couvrant le risque dincapacité/
maladie et qui prend le relais apres la Sécurité sociale et
I'employeur, selon I'RDES.

Ces compléementaires santé sont obligatoires pour la plupart des
salariés du privé, elles compléetent la prise en charge pour garantir
jusqu'a 90 % ou méme 100 % du salaire net, apres intervention de
la Sécuetdel'employeur. Lesversements des complémentaires
(prévoyance collective] au titre des arréts maladie sont estimeés
entre 1,5 et 2 milliards d'euros par an®.

Cette répartition dilue les responsabilités. 7 salariés sur 10 ne
subissent ainsi aucune perte de revenu en cas d'arrét maladie,
ce gui amoindrit substantiellement la dimension incitative du
dispositif. La multiplication des statuts et des financeurs accroit
lo complexité, I'opacite, et donc I'inefficacité du systeme.

2 Arrét maladie : indemnités journalieres versées au salarié, Direction de I'information légale et administrative [Premier ministre],

2026

B Alerte sur le colt des arréts maladies, IFRAP, 2025

“Indemnisation des arréts maladie - quels changements dans les secteurs public et privé ?, Direction de lI'information légale et

administrative (Premier ministre], 2026

'S [ 'enquéte Protection sociale complémentaire d'entreprise 2017, IRDES, 2018



C. Les modeles etrangers
nous montrent qu'un
changement de paradigme
est non seulement possible
mais souhaitable

Explosion des arréts maladie

La comparaison internationale revele que les pays ayant su
associer responsabilisation financiere de I'employeur, controle
medical effectif et dialogue social abouti parviennent & mieux
maitriser I'absentéisme et les colts pour la collectivité, tout en
accompagnant mieuxles salariés fragilisés. Al'inverse, le modele
francais, par sa generosite et la dilution de la charge, souffre
d'une moindre efficacitée des controles et d'une prévention
insuffisante, au prix d'un colt croissant pour la Securité sociale.

L’Allemagne :
responsabilisation maximale de I'employeur et contrdle renforcé

EnAllemagne, l'intégralité ducoltdes6 premieressemainesd’arrét
maladie est supportée par I'employeur ("Entgeltfortzahlung).
Passe ce délai, I'assurance maladie publique verse /0 % du
salaire brut(jusgu'aun plafond], ce quicorrespond environ a 90 %
du salaire net. Un controle particulier est assure enAllemagne : le
salarie doit présenter & son employeur un certificat medical des
le 3e jour d'absence, voire des le Ter jour si 'employeur 'exige.
L'employeur peut demander une visite medicale de contrdle
auprées du service médical d'assurance maladie (MDK]®.

Ce systeme responsabilise fortement les employeurs, qui ont tout
intérétaprévenirl absentéismeabusifetafavoriserlaréintégration
rapide. Ainsi, les entreprises developpent activement des
politiques de prévention de la désinsertion professionnelle, avec
des dispositifs spécifigues daccompagnement au retour,
des amenagements, et un dialogue social doublé d'un suivi
individuel attentif.

La Suede :
co-paiement, suivi médical et plan de réinsertion

En Suede, le modeéle repose sur un partage trés structure de la
responsabilité. Jusqu'a J+14, 'employeur indemnise le salarie
& hauteur de 80 % du salaire. A partir du 15e jour, I'assurance
maladie (Forsakringskassan] prend le relais, toujours a 80 %,
sous condition de certificat medical des le 8e jour. Une politique
de contréle et d'accompagnement est egalement mise en
ceuvre :chague arrétlong s'accompagne d'un planindividualise
de réinsertion, suivi et adapteé par les autorités sociales”.

La récurrence d'arréts maladie déclenche automatiquement
une réévaluation du poste de travail et un accompagnement
coordonné (médecin, employeur, assurance maladie). Ainsi,
malgre un nomlbre d'arréts supérieurs a lo moyenne europeenne
(notamment pour motifs psychigues]), la Suede parvient a limiter
leur durée moyenne, a accelérer le retour & I'emploi et & réduire
les transitions vers 'invalidite.

9« Krankengeld » de I'Allemagne, EURES-T Rhin Supérieur, 2025
7Sick employee days 1-90, Forsakringskassan, 2025
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L'Espagne :
carence et contréle systéematique

L'Espagne applique une carence stricte de 3 jours nonindemniseés
pour chaque arrét maladie. Dés le 4e jour, l'indemnisation
débute a 60 % du salaire brut, jusqu'au 20e jour, puis 75 %
ensuite. Les services de la Sécurité Sociale [INSS) convoguent
systematiquement les salaries en arrét maladie au 8% jour,
puis O intervalles reguliers. L.es medecins sont soumis G une
codification obligatoire de chague arrét, et les prescriptions
sont systematiguement suivies et analysees. Ainsi, le taux
d'absentéisme est parmi les plus faibles d'Europe du Sud, mais
les syndicats dénoncent parfois une pression excessive pour
limiter les arréts justifies’.

Les Etats-Unis :
un systeme libéral a I'inverse du modéle francais

Aux Etats-Unis, il n'existe aucun régime public fédéral
d’'indemnisation des arréts maladie : chaque Etat ou employeur
définit sa politique. La loi FMLA permet jusqu'a 12 semaines
d'absence meédicale non remunérée sous conditions. Seuls
guelques Etats (la Californie, New York et Rhode Island
notamment] ont instauré des régimes publics partiels, mais
dans la grande majorité des cas, I'indemnisation depend du
contrat de travail”.

Le modele américain aboutitainsia de fortes inegalités d'acces
O la protection et & un apbsentéisme de courte durée assez
peu repandu, Mais gui peut se faire au détriment d'une santé
publigue optimale®.

8 | e réegime espagnol de sécurité sociale [salariés], CLEISS, 2024
9 Etats-Unis : Des dispositifs de conciliation embryonnaires, Chronique internationale de I'IRES - n° 152, 2015
Mandated sick pay: Coverage, Utilization and Crowding-in, Journal of the European Economic Association, 2025

21



02.

12 propositions pour batir
un systeme plus juste,
plus pérenne et mieux
protége contre les abus
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A la lumiére du diagnostic poseé dans la premiere partie, il est desormais indispensable de repenser
I'architecture de l'indemnisation des arréts maladie pour en assurer la viabilité financiere, garantir
une equité de traitement entre assurés, et reduire massivement les comportements opportunistes et
frauduleux. En s’inspirant de I'étude des modeéles étrangers, de I'analyse des failles du modéle francais
et de la synthese des rapports publics (Cour des Comptes, CNAM, DREES] il est permis de proposer
un ensemble de recommandations potentielles, pragmatiques et ambitieuses, déclinées selon quatre
principes directeurs :

A.  Responsabiliser les employeurs pour limiter drastiquement
les effets d'aubaine dans le prive et favoriser la préevention

B. Uniformiser les regles d'indemnisation avec I'introduction
de la carence universelle et la dégressivité des indemnités
en cas d'arréts réepetes pour responsabiliser les assurés et
decourager les abus

C. Automatiser les controles des medecins prescripteurs
comme des assures pour limiter les abus

D. Unifier la gouvernance de la donnée des arréts maladie en
centralisant les bases de données et en les analysant en
continu par intelligence artificielle

TS

-
-
.
-
a
-
)
.
——
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A. Responsabiliser les
employeurs pour limiter
drastiquement les effets
d’'aubaine dans le privé et
favoriser la prevention

Explosion des arréts maladie

al Transférer a I'employeur le financement intégral des arréts
de moins de 7 jours, en échange d'un allégement des charges
correspondantes (hors cas de force majeure médicale)

Le parangonnage européen met en lumiere le fait que la prise
en charge intégrale des arréts courts par I'employeur, comme
en Allemagne (6 semaines) ou en Suede (14 jours), permet de
limiter les effets d'aubaine et les recours opportunistes, de
responsabiliser les entreprises, et de désengorger la Sécurité
Sociale. La Cour des Comptes releve que la France est un des
rares pays europeens ou la Securité Sociale prend en charge
tres tot (apres 3 jours] les arréts maladie, et ce, de fagon quasi-
systéematique, indépendamment de la durée de l'arrét. Elle
souligne que pres de 60 % des arréts delivrés sont des arréts
de moins de 7/ jours, dont lo grande majorite echappe & tout
controle reel. Cela génere un fort effet d'aubaine: pour des
motifs benins ou peu documentes, le salarie bénéficie d'une
indemnisation publigue sans perte de revenu, des le 4°™¢ jour (et
dans de nombreux cas, la convention collective, 'employeur ou
la mutuelle complete I'indemnisation des le 1¥" jour].

Cette mesure permettrait une reduction rapide du taux
d'absentéisme de convenance et un alignement des conditions
d'indemnisation sur la moyenne européenne. | 'employeur a en
effet une vision souvent circonstanciee des arréts maladie
demandées par le salarie. De maniere complementaire & cette
mesure qui pesera sur les entreprises, il s‘agira de prevoir, pour
les TPE/PME, un systeme de mutualisation du risque au benéefice
des employeurs [fonds de solidarite de branche, inspiration du
modele allemand du Umlageverfahren).

Les économies que pourraient permettre de telles adaptations
pour la CNAM seraient d'au moins 4/0 M€ par an, selon
la Cour des comptes?, captées principalement par les
entreprises.L employeur supporterait le colt de I'arrét maladie
entre le 4eme et le 7&éme jour pour un cout oscillant entre 330 et
660 ME€. Une baisse des cotisations sociales a hauteur de 500
M€ serait mise en place pour compenser le codt. Outre une plus
grande vigilance des employeurs contre l'absenteisme, une
incitation accrue a la prévention des risques en entreprise et 4
la gestion active de la santé au travail seraient permises par ces
ajustements®.

“'Cela correspond au colt supporté par la CNAM pour les arréts courts de moins de 8 jours.

22 Chapitre V : L'indemnisation des arréts de travail pour maladie du régime général : une depense a maitriser, une reglementation
a simplifier, Rapport sur I'application de la LFSS 2024, Cour des Comptes, 2024
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bl Généraliser les accords de branche pour accentuerla prévention
sanitaire au travail et limiter les causes structurelles favorisant la
survenance des arréts maladie

Renforcer la prévention apparait comme un élément essentiel
de la stratégie de lutte contre le recours aux arréts maladie.
Certaines branches professionnelles (BTP, métallurgie, secteur
hospitalier] disposent d'accords de branche exemplaires en
prévention et suivi sante, comme le souligne un rapport de I'GAS
de 2023 Mais de tels accords restent souvent marginaux et
inegaux entre les branches.

En complément de ces accords construits entre partenaires
sociaux, ces derniers devraient également définir de bonnes
pratiques en matiere de deétection précoce, d'adaptation des
postes, de dialogue social sur l'absentéisme. Ces mesures
compléementaires, peu colteuses et deleguees aux partenaires
sociaux permettrait un renforcement du pilotage collectif de
lo santé au travail, évitant le recours systematique o I'arrét de
trovail et favorisant un retour en poste plus rapide et adapte.
Une reduction du nombre d'arréts repetes et de longue duree
peut résulter de ces adaptations.

Chaque secteur aurait ainsi une politique propre de prévention
de lI'absentéisme et aurait des mesures adaptées en fonction
des pathologies observées, qu'elles soient physiques (troubles
musculo-squelettiques par exemple]), ou psychologiques (burnout,
etc.).

2 Bilan et perspectives des contrats plurionnuels d’'objectifs et de moyens avec les services de prévention et de santé au travail,
IGAS, 2023

25



B. Uniformiser les regles
d’'indemnisation avec
I'introduction de la

carence universelle et la
dégressivité des indemnités
en cas d'arréts repétes
pour responsabiliser les
assures et décourager les
abus

Explosion des arréts maladie

al Instaurer un jour de carence universelle pour tout salarié du
secteur public ou prive

Mettre en place un jour de carence pour tout salarie, quel que
soit son statut (privé, public, contractuel, indépendant], non
indemnisable, non compensable par un accord collectif ou une
assurance complémentaire serait une mesure tres efficace pour
lutter contre les arréts maladie de complaisance. Lo carence
actuelle (1 jour dans le public, 3 jours dans le prive] est souvent
compensee par les employeurs ou les complementaires
santeé, ce qui en réeduit I'effet incitatif. Des exceptions peuvent
éventuellement étre envisogées, mais uniguement pour les
maladies de longue durée ou pour des hospitalisations. La liste
des exceptions devra étre stricte et modifiable parlaloi.

A titre d'exemple, I'instauration d'un jour de carence dans la
fonction publique a eu des effets massifs sur I'absentéisme des
agents publics. L'INSEE révele que dans I'Education nationale par
exemple, le retour d’'une journée de carence a diminué de 23 % la
fréquence des arréts maladie®. Par ailleurs, I'universalité du jour
de carence garantirait une equite de traitement entre salariés et
agents publics.

* Quel est I'effet du « jour de carence » sur les absences pour maladie des personnels de |'Education nationale ?, INSEE, 2024
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b] Rendre la carence non contournable par I'employeur, les
mutuelles ou les conventions collectives pour garantir I'effectivité
de la mesure

Mesure complémentaire a l'instauration d'un jour de carence
universel, la carence obligatoire devra étre impossible a
contourner. Aujourd’hui, nombre de conventions collectives et
de contrats de prévoyonce compensent la perte de revenu,
ce qui neutralise la portée de la carence. Il conviendrait donc
de modifier la législation [article L. 1226-1 du Code du travail
pour rendre illicite tout contournement du jour de carence
par la compléementaire santé ou une convention collective.
Le rétablissement effectif de I'effet incitatif de la carence et
l'alignement avec les caractéristiques des autres modeéles
europeens permettraient de reequilibrer sensiblement les abus
et les dérives lies aux arréts de travail.

cJ Introduire une dégressivité des indemnités journaliéres en cas
d’arréts répétés

Le systéme actuel indemnise chaque arrét sur la méme base, ce
qui peut encourager la répétition d'arréts courts (effet « multi-
arréts »]. Il conviendrait de réduire progressivement le montant
de l'indemnité journaliere pour les arréts successifs sur une
méme année civile (par exemple : 100 % du taux pour les 30
premiers jours cumulés, 80 % pourles 30 suivants, 60 % au-deld).
L'information pourrait étre affichee surle bulletin de salaire pour
rendre I'information transparente et intelligible. Des exemptions
clairement limitées pourront neonmoins étre possibles pour
certaines pathologies. Cela permettraitune meilleure equité vis-
G-vis des salariés atteints de maladies graves, et sanctionnerait
les pratigues abusives de certains salaries ou fonctionnaires.
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C. Automatiser les
contrbles des médecins
prescripteurs comme des
assures pour limiter les
abus

Explosion des arréts maladie

al Mettre en place un tableau de bord anonymisé de suivi pour
tous les prescripteurs

Certains médecins délivrent des volumes d'arréts maladie bien
supérieurs a la moyenne de leur territoire ou de leur spécialité,
sans contréle reéel. En 2024, 1 000 medecins présentant des
caracteristigues de prescriptions atypigues en matiere d'arréts
de travail ont été inclus dans un programme de MSO-MSAP,
Maladie.c'est-0-dire de Mise sous objectif ou, o defaut, de Mise
sous accord prealable de leurs prescriptions d'arréts de trovail
par I'Assurance . Cela a donné lieu & une baisse de pres de 30 %
du nombre de jours d'arrét de travail prescrits par patient actif.
L 'Assurance Maladie peine & identifier et & traiter ces dérives
faute d'outils de pilotage ciblés®.

Il est nécessaire d'établir un tableau de bord anonymisée, rendu
accessible aux ordres des médecins, aux ARS et & I'Assurance
Maladie. Il recenserait, pour chague prescripteur, le nombre,
lo durée et la réepartition des arréts deélivrés par rapport a la
moyenne regionale/nationale. Ce tableau de bord générerait
des alertes automatiques : les praticiens au-deld d'un certain
seuil seraient alors systematiquement controlés. Par exemple,
franchir un seuil de 150-180 arréts/an ou dépasser de plus de 25
ou 30 % la moyenne de la spécialité alerterait automatiquement
I'Assurance Maladie.

b] Lancer des contréles ciblés et systématisés sur les prescripteurs
atypiques ou hors norme

La part des arréts de complaisance reste difficile a chiffrer, mais
la CNAM constate qu'environ 30 % des arréts contrdles sont jugeés
injustifies, sur une base 1,2 millions de contréles effectués en 2023.

Il est nécessaire de généraliser les contrdles a posteriori sur les
prescripteurs hors norme : audit médical, convocation devant
I'Ordre ou I'Assurance Maladie, suspension possible du droit de
prescriptiond’'arréts en cas de récidive manifeste.? Pour suivre les
dérives et les rendre publiques. une publication annuelle sur les
volumes et les anomalies détecteés devra devenir systematique,
afin gue cette transparence devienne davantage incitative.
Cela permettra la réduction des prescriptions injustifiees,
essor de la prévention des réseaux de fraude organisee,
comme notamment les ‘usines G arréts’, ou les réseaux sur les
plateformes en ligne.

» Rapport au ministere chargé de la Sécurité sociale et au Parlement sur |'évolution des charges et des produits de I'Assurance

Maladie au titre de 2026, CNAM, 2025

* Trop d'arréts de travail injustifiés : comment |'’Assurance maladie va-t-elle accentuer les controles ?, Europe 1, 2024

28




Hémisphere Droit

c) Les abus spécifiques lies a la téléconsultation doivent faire
I'objet de mesures spécifiques supplémentaires

Le developpement rapide de la téléconsultation peut certes
favoriser l'acces aux soins, mais a aussi ouvert la voie &
de nombreux abus: multiplication darréts maladie de
complaisance, prescriptions sans veritable examen, recours
G des plateformes anonymes permettant d'obtenir un arrét en
guelgues minutes. Selon la CNAM, la part d'arréts delivrées en
teléconsultation o doublé en deux ans, et certains medecins
deéelivrentun volume d'arréts tres supérieur & la moyenne, souvent
sans connaitre le patient. Cette dérive fragilise la credibilité
du dispositif, augmente les colts pour la Sécurité sociale et
favorise une banalisation de l'arrét maladie. Enmars 2025, apres
l'adoption du PLFSS 2025, les conditions de prescription d'arréts
enteléeconsultation ont été modifiees. Ainsi, le médecin® ne peut
plus prescrire plus de 3 jours d'arrét et ne peut plus renouveler
une prescription®.

Au-deld de cette réforme, il faudrait développer un plan de
lutte contre les fraudes liées a la téléconsultation en limitant
les modalités de prescription, et en renforcant les contrbles et
la prévention sur les prescripteurs. Un plan de lutte contre les
fraudes liees a la téléconsultation pourrait se structurer autour
de quelgues mesures plus precises

o Limiter la prescription d'arréts maladie en téléconsultation
aux seuls patients déja connus du meédecin (ayant consulté
en presentiel dans les 24 derniers mois).

e Renforcer le controle statistique et les sanctions & I'encontre
des medecins et plateformes délivriant un nombre anormal
d'arréts?.

o Transmettre systématiquement les arréts délivrés en
teleconsultationaumedecintraitantpoursuivietcoordination.

e Sensibiliser et former les medecins aux bonnes pratiques de
la téleconsultation et aux risgues juridiques des abus.

2 Exception faite pour les médecins traitants ou les sage-femmes suivant la grossesse.

#Téléconsultations : les nouvelles regles concernant les arréts maladie, Direction de 'information légale et administrative (Premier

ministre], 2025

L es téléconsultations : Une place limitée dans le systeme de sante, une stratégie a clarifier pour améliorer |'acces aux soins,

Cour des comptes, 2025
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d] Renforcer les contréles a domicile et les sanctions pour non-
présence injustifiee lors du contréle

Les contréles & domicile sont jugés peu dissuasifs car rares,
programmeés, et assortis de sanctions faibles. Pour rendre les
contréles a domicile plus dissuasifs, ceux-ci pourraient voir leur
fréquence augmenter, notamment sur les arréts courts répétés.
De maniere plus technigque, la plage horaire de controle pourrait
étre élargie [par exemple, en matinée et l'apres-midi), de méme
gue les controles ne pourraient étre gu’inopinés. De méme,
lo suspension des indemnités journalieres en cas d'absence
injustifiee n'est aujourd hui pas systematique™.

En complément du caractére inopiné des contrdles, 'amende
administrative pour fraude averée pourrait étre sensiblement
augmentée (par exemple, de 150 & 500 € par infraction) en plus
du caractere systématique de la suspension des indemnités
journalieres. L objectif pourrait étre de doubler le nombre de
contréles annuels dans les premiers mois. L effet dissuasif des
sanctions s'en trouverait alors renforce pour les usagers et les
medecins prescripteurs, limitant d'autant les abus.

0 Chapitre V: L'indemnisation des arréts de travail pour maladie du regime général : une déepense & maitriser, une reglementation
a simplifier, Rapport sur l'application de la LFSS 2024, Cour des Comptes, 2024
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D. Unifier la gouvernance
de la donnée des arréts
maladie en centralisant les
bases de données et en les
analysant en continu par
intelligence artificielle

al Uniformiser et centraliser I'ensemble des données autour de la
CNAM

Il convient de mettre en place une gouvernance simplifiée de la
gestion de I'absentéisme au travail, quimporte la cause de I'arrét
(que ce soit pour des raisons de maternité d'AT-MP ou d'arréts
maladie) et qu'importe le statut de I'assuré (salarié privé ou agent
public). Il est nécessaire de regrouper I'ensemble des données
mais également des prestations et responsabilités autour de
la CNAM gui pourrait ainsi avoir une vision globale de |'état des
arréts en France.

b] Créer une plateforme nationale de suivides arréts, interopérable
et accessible par tous les acteurs

L'absence de base de données unifiée, interconnectée entre la
CNAM, les employeurs, les complémentaires santé et les ARS,
génére de nombreuses « zones grises », empéche la detection
des fraudes organisées et limite la gestion du risque. De
méme, I'ensemble des données de |a fonction publique sont
dissémineées et ne sont pas publiees de maniere recurrente. La
Cour des comptes est contrainte de produire des estimations
peu fiables. Il est incompréehensible gue les etudes ne puissent
prendre en consideration les données de la fonction publique
representant plus du tiers de la depense globale.

Il conviendrait donc de développer une plateforme nationale
centralisée publique permettant de suivre en temps réel
'ensemble des arréts de travail, accessible aux caisses,
employeurs, complémentaires, ARS et organismes de contrdle et
de dématérialiser totalement la prescription, la transmission et le
traitement des arréts maladie. Ces deux mesures permettraient
une identification entemps réel des fraudes potentielles [arréts
multi-employeurs, arréts consecutifs sans retour, doublons]. Le
pilotage statistique serait egalement renforce et permettrait de
disposer d'une capacite d'intervention plus rapide et optimiseée.
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c) Automatiser le croisement des données pour détecter les
suspicions de fraude ou de redondance

Le croisement des données CPAM/URSSAF/Impdts/Complé-
mentaires est encore largement manuel et lacunaire. Les plate-
formes de « data mining » permettent deja al'Assurance Maladie
de détecterdes incohérences, mais le potentiel de tels outils est
encore largement inexploite.

Il serait utile de déployer des algorithmes d'analyse automatisée
pour identifier les situations individuelles présentant des risques
de fraude. Les critéres les plus analysés seraient la fréquence
des arréts, leur simultanéité ou leur chevauchement, de méme
gue les incohérences des revenus. Le caroctere automatigue
de ces outils faciliterait une détection plus precoce et plus large
de la froude, et limiterait les pertes pour la Securiteé sociale.

Le 18 novermbre 2025, un projet de loi relatif & la lutte contre les
froudes sociales et fiscales, instaurant le partage accru des
données entre administrations a éte adopte au sénat.

s Convention d objectifs et de gestion entre |'Etat et la Cnam 2023 > 2027, CNAM, 2023
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