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Avertissement

Le présent travail constitue une version révisée de la theése soutenue le 14 décembre
2023. Depuis cette date, I’évolution particuliérement dynamique du droit applicable a I’arrét
maladie a rendu indispensable une réévaluation de plusieurs analyses qui structuraient le

manuscrit initial.

Sur le terrain jurisprudentiel, la Cour de cassation, qui venait tout juste de s’aligner sur
la jurisprudence de la Cour de justice de I’Union européenne en mati¢re d’acquisition des
congés payés durant I’arrét maladie, est intervenue de nouveau en septembre 2025 afin de
préciser, avec un certain décalage, ’articulation entre congés payés et arrét de travail (Cass.
soc., 10 sept. 2025, n°® 23-22.732). Ce mouvement prétorien, s’inscrivant dans un cycle de
redéfinition plus large du régime de I’incapacité de travail, a conduit a revisiter plusieurs
développements du texte soutenu. D’autres précisions apportées récemment par la Haute

juridiction ont également justifié¢ une actualisation approfondie.

Au plan normatif, le droit positif a connu des transformations non moins significatives.
La loi n°® 2024-364 du 22 avril 2024, qui adapte le Code du travail aux exigences européennes
relatives aux congés payés en période d’arrét maladie, la loi n°® 2025-199 du 28 février 2025 de
financement de la sécurité sociale, abaissant notamment le plafond des indemnités journalicres,
ainsi que le décret n°® 2024-692 du 5 juillet 2024, venu préciser pour la premicre fois les
modalités de la contre-visite prévue a ’article L. 1226-1 du Code du travail, ont modifié les
équilibres du systéme de protection en cas d’arrét de travail pour maladie. Ces évolutions ont

exigé une réévaluation des articulations internes du régime étudié.
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Résumeé

L’arrét maladie occupe une place paradoxale dans [Darchitecture juridique
contemporaine : congu comme un temps de protection du salarié vulnérable, il devient de plus
en plus le lieu d’un soupcon. Cette thése interroge les tensions que cristallise ce régime a
I’intersection du droit du travail, du droit de la sécurité sociale et du droit de la santé. Elle révéle
un droit inachevé, a la fois trop normatif et insuffisamment opérant, oscillant entre défiance et

désengagement.

Loin de I’image d’un systéme protecteur, le droit de I’arrét maladie se caractérise par
un déficit de prévention, une méconnaissance des dispositifs existants, et une faible effectivité
des mécanismes d’accompagnement. Les outils pourtant prévus par les textes — comme 1’essai
encadré, les visites de préreprise ou le temps partiel thérapeutique — sont rarement mobilisés,
soit faute de culture juridique partagée, soit en raison d’une logique managériale peu encline a
la réintégration progressive. Cette sous-utilisation alimente un cercle vicieux : la suspicion
envers les salariés en arrét renforce leur mise a 1’écart, tandis que I’absence d’appui juridique

ou institutionnel fragilise leur retour.

A travers une analyse critique de la norme et de sa mise en ceuvre, la recherche met en
¢vidence I’incapacité du régime actuel a répondre aux enjeux contemporains de santé mentale
au travail. Elle souligne la nécessité de repenser le régime de 1’arrét maladie non comme une
suspension isolée du contrat de travail, mais comme un continuum d’accompagnement, fondé
sur la prévention, la coordination des acteurs, et la reconnaissance d’un droit effectif a la santé

au travail.
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Abstract

Sick leave occupies a paradoxical position in contemporary legal architecture: originally
conceived as a period of protection for vulnerable employees, it is increasingly marked by
suspicion. This dissertation explores the tensions inherent in the sick leave regime, situated at
the intersection of labor law, social security law, and health law. It reveals an unfinished legal
framework—at once overly normative and insufficiently effective—characterized by mistrust

and disengagement.

Far from the image of a protective system, the law governing sick leave suffers from a
lack of prevention, a widespread ignorance of existing mechanisms, and a weak implementation
of support measures. Legal tools provided by legislation—such as trial reintegration periods,
pre-return medical visits, or therapeutic part-time work—are seldom used, either due to a lack
of shared legal culture or because managerial logic resists gradual reintegration. This
underutilization fuels a vicious cycle: suspicion toward employees on leave exacerbates their
marginalization, while the absence of legal or institutional support undermines their return to

work.

Through a critical analysis of both legal norms and their practical application, this
research highlights the current regime’s failure to address the contemporary challenges of
mental health in the workplace. It calls for a rethinking of sick leave not as a mere suspension
of the employment contract, but as a continuum of support based on prevention, coordination

among stakeholders, and the effective recognition of a right to health at work

14
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Introduction générale

« La Sécurité sociale est la garantie donnée a chacun, qu’en toutes
circonstances, il disposera des moyens nécessaires pour assurer sa

subsistance et celle de sa famille dans des conditions décentes. »

1. Cette affirmation, issue de 1’exposé des motifs de 1’Ordonnance du 4 octobre 1945
portant création de la Sécurité sociale!, illustre I’ambition fondamentale de ce systéme : offrir
une protection universelle face aux aléas de I’existence?. Parmi ces aléas, la maladie occupe

une place singuliére : elle interrompt, fragilise, isole, et appelle la solidarité nationale’.

2. Pourtant, 1’arrét maladie, qui constitue I’une des traductions les plus immédiates et les
plus quotidiennes de cette solidarité*, alimente autant les discussions de comptoir que les débats
de diner. Il suscite, chez chacun d’entre nous — actif ou non —, des réactions vives, souvent
contrastées. On se plait a raconter des arréts « de complaisance », anecdotes plus ou moins
vraisemblables qui, sous couvert d’humour ou de suspicion, contribuent a occulter I’importance

réelle de ce dispositif°. Réduit a ce folklore social®, I’arrét maladie perd de vue sa véritable

! Ordonnance n°® 45-2259 du 4 octobre 1945 portant organisation de la Sécurité sociale, exposé des motifs.

2N. DA SILVA, La bataille de la Sécu. Une histoire du systéme de santé, La fabrique, 2022.

3P. BLEMONT, P. OLEINICZAK, Assurance maladie et systéme d offie de soins, Ellipses, Transversales Debats,
2007, p. 29-40.

4 G. HUTEAU, Le droit de la sécurité sociale. Systémes et finalités, EHESP, 2¢ éd., 2021.

5 N. ROCHE, J. PASCAUD, « Arrét de travail : une problématique de santé publique », Regards, 2014/2, n° 46,
p. 235-246.

¢ De nombreux cas ont été médiatisés. En 2022, une salariée a participé a une émission de téléréalité au cours d’un
arrét maladie (« « L’amour est dans le pré» : D’arrét maladie d’une candidate pour le tournage agace son
employeur », europel.fr, 18 octobre 2022) ; de méme en 2019, pour une candidate de I’émission Koh-Lanta (« Une
fonctionnaire participe & Koh-Lanta pendant son arrét maladie », lepoint.fr, 31 oct. 2019).
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portée : il demeure un objet juridique complexe’, dont les régimes, les conditions et les effets
sont encore trop peu connus et maitrisés dans la société contemporaine, ce qui limite souvent

sa compréhension et sa mise en ceuvre correcte.

3. Les données statistiques permettent de replacer ces différentes perceptions dans leur
contexte®. Environ 40 % des salariés ont eu recours a au moins un arrét de travail pour maladie
au cours des douze derniers mois®, une proportion relativement stable depuis les dix derniéres
années'’. La majorité d’entre eux (59 %) n’ont bénéficié que d’un seul arrét dans ’année, tandis
que 9 % ont eu recours a plus de trois arréts sur la méme période!!. La durée moyenne d’un
arrét de travail s’éléve a vingt jours calendaires'?. Pourtant, 44 % des employeurs estiment que
I’absentéisme dans leur entreprise est « moyen» ou «élevé»!3. Ces premiers éléments
permettent dés lors de nuancer le sentiment d’un absentéisme important et de relativiser I’idée

d’une progression continue de 1’absentéisme.

4. Un phénomene mérite toutefois une attention particulicre : la progression continue des
arréts maladie liés a des troubles psychiques. Hors épisodes directement liés a la Covid-19'4,
ces derniers représentaient 20 % des arréts de travail en 2022, contre 17 % en 2021 et 15 % en
2020'°. Entre 2020 et 2022, ces pathologies psychologiques se sont imposées comme la

premiére cause d’arrét de longue durée. Chez les salariés de moins de trente ans, elles

7J-L. BERARD, S. OUSTRIC, S. SEILLER, Plus de prévention, d’efficacité, d’équité et de maitrise des arréts de
travail : neufs constats, vingt propositions, Rapport, Inspection générale des affaires sociales, janvier 2019.

8 De nombreuses études sur ’absentéisme sont réalisées par différents groupes assurantiels ou organismes privés
chaque année. Les chiffres peuvent varier légérement d’une étude a I’autre, selon la méthodologie retenue et la
population étudiée. Il convient donc de les interpréter avec prudence, en tenant compte du prisme spécifique de
chaque organisme et de 1’éventuel intérét sectoriel de I’étude.

° Malakoff Humanis, Barométre annuel Absentéisme 2022 : Regards croisés salariés-dirigeants face a I'arrét
maladie, étude, 8 septembre 2022, consultable en ligne.

10 Cette stabilité est également observable sur le plan global du taux d’absentéisme : 5 % en 2020, 4,8 % en 2021,
5,2% en 2022 et 4,8 % en 2023 (Mercer, L absentéisme en France en 2022 — Barométre 2023, juillet 2023 ;
L absenteisme en France en 2023 — Baromeétre 2024, juillet 2024).

" Ibid.

12 Cette donnée est a prendre avec recul. En effet, sont compris dans la moyenne les arréts de travail pour affection
de longue durée.

13 Ibid.

14 Conseil National de 1I’Ordre des Médecins, Nous médecins, face a la crise. Le récit d 'une année d’engagement
contre la Covid-19, Rapport d’activité 2020, 31 pages.

15 Ces arréts représentent la deuxiéme cause d’arrét maladie aprés les affections bénignes de type grippe, thume
ou angine (approximativement 40%), et précédent d’autres motifs fréquents tels que les troubles
musculosquelettiques (approximativement 14%), les accidents du travail ou les interventions chirurgicales. Les
chiffres mentionnés sont issus du Barometre annuel Absenteisme 2022 : Regards croisés salariés-dirigeants face
a ’arrét maladie, Malakoff Humanis, ¢tude, 8 septembre 2022.
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représentent 35 % des arréts, devant les troubles musculo-squelettiques (TMS) (29 %). Chez les
salariés de plus de trente ans, les affections psychiques approchent 40 % des dossiers, suivies

par les TMS qui concernent 35 % des arréts de longue durée!.

5. Au vu de leur importance croissante, les arréts pour troubles psychiques doivent étre
considérés comme un sujet de santé publique!’. Si leurs causes sont plurifactorielles, un nombre
significatif d’entre eux trouve son origine dans les conditions et I’organisation du travail'®,
comme il sera analysé plus loin. Ces pathologies présentent une caractéristique particulicre :
leur invisibilité, qui les rend moins facilement identifiables et davantage exposées aux soupgons
ou critiques, tant de la part des employeurs que parfois des colleégues ou de 1’entourage
institutionnel!'®. Cette double singularité — importance quantitative et vulnérabilité a la suspicion
— justifie que la présente étude accorde une attention spécifique aux arréts maladie liés aux
troubles psychiques, et en particulier a ceux dont I’étiologie renvoie directement au contexte

professionnel.

6. La présente étude se propose d’examiner 1’arrét maladie non seulement comme un
instrument de protection sociale, mais également comme un mécanisme dont I’usage peut
révéler des tensions entre droits des salariés et exigences de 1’organisation du travail. Pour
appréhender cette dualité, il est nécessaire, en premier lieu, de définir et situer juridiquement
I’arrét maladie : quelles sont ses bases, ses régimes et son encadrement en droit frangais et
européen (I) ? Ensuite, il convient de mesurer I’écart entre le dispositif théorique et sa
perception dans la société, afin de dégager les véritables enjeux juridiques, sociaux et politiques
que recouvre ce mécanisme. Cette approche permet de dépasser les représentations médiatiques
et anecdotiques et de cerner ’arrét maladie dans sa complexité normative et sociale, et
notamment lorsqu’il traduit des troubles psychiques en lien — au moins partiellement - avec

I’exercice du travail (II).

16 Groupe APICIL, Observatoire des arréts de travail 2023, étude, 2023.

7 N. TARHOUNY, Les risques psychosociaux au travail : Droit et prévention d'une problématique de santé
publique, These, Sorbonne Paris cité, 2018.

18 L. JUBERT, L ‘organisation du travail et la prévention des risques professionnels, Thése, Paris Nanterre, 2019.
19 Ch. DEJOURS, « Travail, précarisation et subjectivité », Travailler, novembre 2020, n°44.
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I. L’arrét maladie : notion, fondements, régimes juridiques

7. L’arrét de travail pour raison médicale, parfois qualifi¢ de congé maladie, constitue une
institution majeure du droit social frangais?®. Il incarne la solidarité nationale face a
I’imprévisibilité de la santé, tout en assurant la continuité du lien contractuel dans le temps de
I’incapacité. Sa mise en ceuvre mobilise un ensemble de régles éparses, relevant tant du droit
du travail que du droit de la sécurité sociale, et se trouve a I’intersection de logiques juridiques
hétérogeénes?!. En ce sens, I’arrét maladie ne peut étre saisi adéquatement sans une analyse

interdisciplinaire de ses fondements, de ses fonctions et de son régime juridique (A).

8. Mais I’¢tude ne saurait s’arréter aux seules frontiéres nationales. Dans un contexte de
mobilité croissante des travailleurs, la pluralit¢ des systémes étrangers invite a la
comparaison®?. Certains modéles privilégient la protection, d’autres la responsabilisation,

révélant des conceptions contrastées du rapport entre travail, santé et solidarité (B).

9. Surtout, le droit de I’Union européenne — et récemment la jurisprudence de la CJUE -
occupent une place structurante dans 1’évolution du régime francais. Sans édicter de régime
uniforme de 1’arrét maladie, le droit de 1’Union européenne impose aux Etats membres des
exigences croissantes en matiére de santé au travail?®, de non-discrimination?*, d’égalité de
traitement et d’organisation du temps de travail. La France ne peut s’en affranchir : la Cour de
justice intervient régulierement pour corriger, réorienter ou invalider les solutions nationales,
qu’il s’agisse de la définition du handicap, de la protection contre la discrimination liée a 1’état
de santé?, ou encore des droits du salarié absent pour maladie en matiére de congé payé.

L’analyse de ces apports — mais aussi de leurs limites et des tensions qu’ils suscitent — permet

20 Souvent plébiscité, le mécanisme serait I’un des plus efficaces au monde. « Paid sick leave: Which countries in
Europe have the most generous benefits for ill workers? », 27 sept. 2023, euronews.com ; « How does sick pay in
the UK compare to the rest of the world? », 6 avr. 2023, bigissue.com ; « How 4 weeks of U.S. paid leave would
compare with the rest of the World », publié le 25 oct. 2021, mis a jour le 22 juin 2023, nytimes.com ; « An
overview of the French healtcare system in 2021 », 9 déc. 2021, connexionfrance.com.

2L L. LEROUGE, « La question des rapports entre le droit de la santé au travail et le droit de la santé publique : la
nouvelle donne de la reconnaissance de la protection de la santé mentale au travail », RGDM, 2006, n°18, p. 199.
22 L. LEROUGE, Contribution a l’étude juridique des risques psychosociaux au travail. Aspects de droit national,
de droit comparé, d’interdisciplinarité, HDR, Bordeaux, 2014.

23 D. NAZET-ALLOUCHE, « L’Union européenne face a la santé et a la sécurité au travail », Les notes du Péle,
mars 2015.

24 J-Ph. LHERNOULD, « L'age en droit du travail. La politique anti discrimination du droit de I'union
européenne », in Discrimination et égalité de traitement en droit du travail, Helinia, 2013, p. 135.

25 S. BOUQUET, J. GRUBER, D. CAILLEUX, La réglementation européenne relative a la discrimination fondée
sur l’dge : conséquences sur le droit du travail francais, Peter Lang, 2012.
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ainsi de replacer 1’arrét maladie dans une dynamique juridique plus large, faite
d’harmonisations imposées, de résistances jurisprudentielles et de silences normatifs, qui

fagonnent de plus en plus la logique interne du dispositif frangais (C).
A. Une institution a la croisée des disciplines

10.  L’arrét maladie, tel qu’il se congoit aujourd’hui, s’est historiquement construit a
I’intersection de deux régimes juridiques principaux, chacun autonome : le droit de la sécurité
sociale, fondé sur la solidarité®®, et le droit du travail, résultat d’un encadrement progressif de
la relation salariale?’. Cette dualité n’est pas récente : elle est inscrite dans 1’histoire méme du

dispositif?®,

11.  La Constitution du 27 octobre 1946 consacre cette double orientation en affirmant
I’engagement de I’Etat a la fois préventif, pour protéger la santé des travailleurs, et
indemnitaire, pour garantir des moyens d’existence en cas d’incapacité®. Elle fixe ainsi les
deux finalités qui structurent encore aujourd’hui 1’arrét maladie : une finalité professionnelle,
centrée sur la préservation du contrat de travail, et une finalité assurantielle, attachée a la
compensation de la perte de revenus. Fait marquant, le Constituant place d’emblée la santé
mentale au méme rang que la santé physique, anticipant une évolution contemporaine du
contentieux. La Constitution de 1958, en conférant une valeur constitutionnelle au préambule
de 1946, a renforcé la portée de ces principes, lesquels s’imposent désormais a I’ensemble des

pouvoirs publics®’.

12.  C’est cette dualité structurelle qui confére a 1’arrét maladie son caractére singulier : il
ne constitue pas un régime unifié, mais la jonction de deux systémes juridiques distincts,
sourcés, gouvernés et interprétés selon des logiques différentes. A cette binarité s ajoutent des
influences ponctuelles du droit des assurances, du droit de la santé et du droit du sport, qui
renforcent la dimension interdisciplinaire du régime. Pour comprendre pleinement ce systéme

hybride, il convient d’examiner séparément — mais en dialogue constant — la place du droit

26 G. HUTEAU, « Les cercles de la solidarité dans la protection sociale », Regards, 2023, n° 62, p. 47.

27 J-E. RAY, Droit du travail, droit vivant, Liaisons, 30° éd., 2022.

2 N. DA SILVA, op. cit.

2 « « La Nation assure a l'individu et a la famille les conditions nécessaires a leur développement. Elle garantit
a tous, notamment a l’enfant, a la meére et aux vieux travailleurs, la protection de la santé, la sécurité matérielle,
le repos et les loisirs. Tout étre humain qui, en raison de son dge, de son état physique ou mental, de la situation
économique se trouve dans [’incapacite de travailler, a le droit d’obtenir de la collectivité des moyens convenables
d’existence. » (Constitution du 27 octobre 1946, Al. 10 et 11).

30.CC, 16 juill. 1971 n°71-44.
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du travail (1), celle du droit de la sécurité sociale (2), puis les zones d’interférences qui en

révelent les tensions et les complémentarités (3).
1. Le droit du travail

13.  Une construction prétorienne. En droit du travail, ’arrét de travail pour cause de
maladie a longtemps été appréhendée non par la loi, mais par la construction prétorienne. Avant
toute intervention législative, la Cour de cassation interprete I’arrét maladie a travers les
catégories civilistes de I’empéchement contractuel : en 1934, elle affirme que la maladie
suspend le contrat sans le rompre3! ; en 1960, elle mobilise la force majeure pour admettre
qu’une maladie longue puisse entrainer la rupture du contrat®2. Cette logique atteint son apogée
en 1973 avec I’arrét Manuvire, qui accepte qu’une rupture soit imputable a la maladie elle-

méme, confirmant I’emprise du raisonnement civiliste™3.

14.  Un tournant décisif est amorcé en 1977, lorsque la Cour de cassation distingue les effets
de la rupture selon qu’elle provient du salari¢ ou de I’employeur. La maladie cesse d’étre
seulement un empéchement civiliste pour devenir un fait générateur appréhendé dans la relation
de travail®*. La transformation est achevée en 1988, avec les arréts Mosnier et Borghése, qui
qualifient expressément de licenciement la rupture motivée par I’état de santé du salarié®®. La
maladie sort alors définitivement du droit commun des obligations : elle devient un événement

relevant d’un régime protecteur autonome, propre au droit du travail.

15.  Le role structurant du droit du travail. Le droit du travail constitue le premier cadre
d’intelligibilité juridique de 1’arrét maladie. Parce qu’il régit la relation de travail dans ses
dimensions tant organisationnelles que protectrices®®, il détermine la maniére dont 1’absence
pour raison de santé est juridiquement pensée, qualifiée et intégrée dans 1’équilibre
contractuel®’. Sous cet angle, I’arrét de travail n’est pas seulement une donnée médicale ; il est
un fait juridique dont la portée est immédiatement captée par le droit du travail, qui lui attribue

une fonction et des effets spécifiques. La discipline fixe un principe cardinal : I’état de santé,

31 Cass. Civ., 3 déc. 1934, Hotel Terminus PLM c. Dame Spagnoli.

32 Cass. Soc., 14 déc. 1960, Bull.civ., n°1181.

33 Cass. Soc., 28 févr. 1973, n°72-40.123.

34 Cass. Soc., 29 juin 1977, n°76-41.025.

35 Cass. Soc., 21 avril 1988, n°85-42.177, publié.

3 J-E. RAY, op. cit.

37 C. NOEL-LEMAITRE, N. LEMAITRE, L ’essentiel du droit du travail, Ellipses, 2016, p. 5-7.
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lorsqu’il fait obstacle a I’exécution de la prestation, justifie la suspension du contrat®®,
neutralisant temporairement les obligations professionnelles du salarié. Cette suspension, loin
d’étre une simple mise entre parentheéses du contrat, révele la vocation premiere du droit du
travail : organiser la protection de la santé du travailleur, y compris par 1’¢loignement nécessaire
de I’activité. L arrét maladie est ainsi I’expression d’un droit subjectif a la préservation de
I’intégrité physique et mentale®®, droit que le droit du travail reconnait et articule a la continuité

du lien contractuel.

16. Une stratification normative de la maladie. Ce cadre protecteur, néanmoins, ne doit
pas étre appréhendé comme un bloc homogene. Le droit du travail se caractérise par une
stratification normative profonde — loi, conventions collectives, accords d’entreprise, usages*’
— qui produit, en matiére de maladie, des régimes de protection trés contrastés. Si le socle 1égal
consacre des principes transversaux (suspension du contrat, maintien de certains droits,
interdiction des ruptures discriminatoires...)*!, I’effectivité de la protection dépend largement
des strates conventionnelles applicables. D’un secteur a I’autre, les régles relatives au maintien
de salaire, a la durée de garantie d’emploi, aux modalités d’accompagnement du salarié ou
encore a I’articulation avec la médecine du travail varient substantiellement. Le droit du travail

12, dans lequel I’arrét maladie ne regoit pas une

apparait ainsi comme un droit inéga
appréhension uniforme mais une déclinaison pluralisée, parfois protectrice, parfois lacunaire.
A protection identique en apparence, les salariés ne bénéficient pas tous d’un méme « droit de

la maladie ».

17.  Un biais conflictuel. A cette premiére observation s’ajoute une autre constante : le droit
du travail aborde fréquemment ’arrét maladie sous 1’angle des situations conflictuelles —
discriminations, ruptures irréguliéres, déclarations d’inaptitude contestées — au risque de
réduire I’analyse a sa dimension contentieuse. Une telle focale tend a occulter que 1’arrét de
travail s’inscrit dans un régime plus large, ou interviennent des acteurs et des mécanismes
destinés a accompagner le salari¢ temporairement fragilisé. Moment d’affaiblissement du lien
d’emploi, I’arrét maladie ne fait disparaitre ni la relation juridique ni les exigences qu’elle

comporte ; il appelle une articulation particuliére entre protection de la santé, maintien du lien

38 A. GARDIN, « Suspension du contrat de travail et protection de I’emploi du salarié », Revue de droit du travail,
2008, n°2, p. 96.

39 F. RASERA, « Le corps en jeu », Sociologie du travail, 2012, Vol. 54, n°3, p. 338-355.

40 N. CLAUDE, La variabilité du droit du travail, Thése, Angers, 2010.

41 A, LYON-CAEN, « L égalité et la loi en droit du travail », Droit social, 1990, n°1, p. 68.

42 G. AUZERO, E. DOCKES, D. BAUGARD, Droit du travail 2023, Dalloz, Précis, 36° éd., 2022.
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contractuel et préparation de la reprise. Sans développer ici ces éléments, sur lesquels la thése
reviendra, il importe simplement de souligner que ’approche strictement conflictuelle ne suffit
pas a rendre compte de la complexité d’un droit dont la finalit¢ demeure la protection de la

santé du salarié et la continuité de son parcours professionnel*’.
2. Le droit de la sécurité sociale

18.  Un régime autonome de protection. Alors que le droit du travail organise la
suspension du contrat en cas d’arrét maladie, le droit de la sécurité sociale intervient sur un
autre terrain : celui de la compensation économique de I’incapacité. Il institue, au profit de
’assuré, un régime autonome de prestations et d’obligations a I’égard de la caisse primaire*,
indépendant de la relation de travail*. L’arrét maladie y apparait moins comme un événement

146

contractuel que comme un risque social®, relevant de la logique de solidarité nationale

consacrée a ’article L.111-1 du Code de la sécurité sociale.

19.  L’idée d’une prise en charge publique de I’incapacité de travail s’inscrit dans une longue
construction. Dés 1793, la Nation se voit reconnaitre le devoir d’assister les citoyens « hors
d’état de travailler » #’. Aprés une parenthése durant laquelle la II¢ République renvoie cette
protection a la famille*8, il faut attendre les années 1920 pour qu’émerge un véritable droit a
indemnisation. La loi de 1928 introduit pour la premiére fois un régime assurantiel structuré du
risque maladie, congu pour garantir au travailleur des moyens d’existence lorsqu’il ne peut plus

exercer son activité*,

43 J. MALINE, E. PELTIER, H. THIERRY, Processus de désinsertion professionnelle : des outils et des exemples
pour situer son entreprise, document de travail, ARACT Basse-Normandie, 17 déc. 2013.

4 V. LACOSTE-MARY, « Sur les obligations incombant aux assurés sociaux en cas de versement de prestations
en especes », Revue de droit sanitaire et social, 2013, n°2, p. 312.

4 J.Y. KERBOURC’H, J-P. CHAUCHARD, Ch. WILLMANN, Droit de la sécurité sociale, LGDJ, 2018.

46 S. MAILLIOT, « Assurance maladie et redistribution : le cas de ’arrét maladie », Recherches économiques de
Louvain, 2005, n°71.

47 Larticle 21 de la Déclaration des Droits de la Constitution montagnarde énongait : « La société doit subsistance
aux citoyens malheureux, soit en lui procurant du travail, soit en assurant les moyens d’exister a ceux qui sont
hors d’état de travailler. ». La Constitution montagnarde n’a cependant jamais été appliquée. Elle n’a donc jamais
eu de force juridique.

48 C’est uniquement en I’absence de famille que la République lui assurait un secours. Constitution 4 nov. 1848,
Art. VIII : « La République (...) doit, par une assistance fraternelle, assurer [’existence des citoyens nécessiteux,
soit en leur procurant du travail dans la limite de ses ressources, soit en donnant, a défaut de famille, des secours
a ceux qui sont hors d’état de travailler ».

4 En cas d’incapacité de travail, chaque assuré malade pouvait prétendre & une indemnité d’un demi-salaire
quotidien par jour ouvrable. Un délai de carence s’appliquait et I’indemnisation ne pouvait dépasser six mois (Loi
5 avril 1928 sur les assurances sociales, Art. 5).
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20. L’acceés aux indemnités journalieres obéit aujourd’hui a des conditions strictement
encadrées®, fondées sur une appréciation biomédicale de I’incapacité®!. Sans détailler ces
régles, il importe de souligner dés a présent qu’elles déterminent seules 1’ouverture du droit a
la prise en charge, en dehors de toute considération tenant a 1’organisation du travail ou aux
besoins de I’entreprise®?. La sécurité sociale impose en contrepartie certaines obligations au

salarié, traduisant le souci d’équilibrer protection et controle>?.

21.  Un régime technique en mouvement. Ces principes, bien que classiques, demeurent
souvent mal compris et constituent une source récurrente de tensions pratiques>* : erreurs
d’interprétation quant aux obligations s’imposant aux salariés, refus d’indemnisation,
incertitudes quant au maintien du revenu... En pratique, il n’est pas rare que les salariés
confondent les obligations relevant de la Caisse primaire d’assurance maladie et celles pesant
sur eux au titre du contrat de travail. Cette confusion n’est pas anodine : elle révele la
superposition, parfois contradictoire, de normes et de logiques distinctes — légales,
réglementaires, conventionnelles et contractuelles — qui régissent simultanément 1’arrét
maladie. La coexistence de ces sources multiples engendre un véritable flou juridique, qui

complexifie I’exercice des droits et la compréhension des devoirs.

22.  L’instabilité normative renforce ces tensions. Les réformes récentes — notamment
I’abaissement du plafond de revenus pris en compte pour les indemnités journali¢res depuis le
ler avril 2025% — modifient réguliérement ’architecture du régime et les anticipations des

assurés. L’étude de ces régles s’avere des lors indispensable.

23. Il est important de relever que cette évolution dépasse le simple ajustement de quelques
reégles : ¢’est I’ensemble de la construction historique de la sécurité sociale qui est aujourd’hui

en mutation. Le régime, longtemps congu comme un socle universel garantissant la continuité

S0 CSS, Art. L.321-1.

51 J-Y. KERBOURC’H, J-P. CHAUCHARD, Ch. WILLMANN, op. cit.

52 M. CARON, P-Y. VERKINDT, « Le droit de la sécurité sociale confronté aux nouveaux risques professionnels
», Revue de droit sanitaire et social, 2010, n°4, p. 593.

53 P. BLEMONT, P. OLEINICZAK, Op. cit.

5% M-A. GIRARD, C. REGIS, «La collaboration interprofessionnelle : une pratique complexe dans un
environnement juridique tout aussi complexe », Journal de droit de la santé et de [’assurance maladie, 2020, n°
25.

55 N. DI CAMILLO, L. ISIDRO, « La baisse des indemnités journaliéres de la sécurité sociale : entre réduction
des droits et augmentation « colt du travail », Droit social, 2025, n°5, p. 472. Depuis le ler avril 2025, le plafond
des revenus d’activité pris en compte pour le calcul des IJSS en cas d’arrét maladie a été abaissé de 1,8 a 1,4 fois
le SMIC, réduisant la part du revenu effectivement compensée par la sécurité sociale.
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du revenu en cas d’incapacité de travail, voit progressivement son role se réduire’®. La
limitation du plafond des indemnités journaliéres®’ illustre cette tendance a transformer le
systéme initialement protecteur en un mécanisme partiel, qui ne suffit plus a assurer le maintien
effectif du revenu pour tous les salariés. Cette transformation accentue la dépendance aux
régimes complémentaires, conventionnels ou assurantiels®®, et souligne I’importance cruciale
de maitriser le droit applicable afin de garantir la sécurité économique du salarié et la continuité

de sa protection sociale.
3. L’interférence avec d’autres branches du droit

27.  Si l’arrét maladie reléve au premier chef du droit du travail et du droit de la sécurité
sociale, il mobilise en réalité une pluralité¢ de régimes juridiques hétérogenes, dont les logiques
propres s’écartent parfois de la finalité protectrice originelle. L’absence pour raisons de santé
peut en effet produire des effets dans des champs normatifs variés, mobilisant tantot le droit
civil, le droit pénal, le droit de la santé publique®?, le droit du sport, voire le droit fiscal. L’un
des phénomenes les plus structurants de ces derniéres décennies est d’ailleurs la montée en
puissance du droit des assurances dans la gestion du risque maladie® : le désengagement de la
Sécurité sociale®! a conduit a faire de ’entreprise et de la branche professionnelle un lieu central
d’organisation d’une protection sociale complémentaire, négociée, assurantielle et fiscalement
encadrée®?. Ces empiétements ne sont pas sans conséquences : la pluralité des normes révéle
des finalités divergentes, parfois contradictoires, entre logique de protection, exigence de

loyauté contractuelle, objectif de controle ou impératif d’ordre public.

28.  Le droit de la santé publique. La délivrance d’un arrét de travail est d’abord, en

apparence, un acte médical. A ce titre, elle entre de plain-pied dans le champ du droit de la santé

% C. RIOT, « Désengagement de la Sécurité sociale et assurabilité des risques », Revue droit et santé, 2007, n°15,
p- 124-125 ; P. ASKENAZY, « Aspects économiques de la prévention et de la réparation des risques professionnels
», Actualité et dossier en santé publique, 2006, n°57, p. 39.

57 Ibid.

58 A-S. GINON, « La déconnexion juridique des paniers de soins. Etude des liens entre assurance maladie
obligatoire et assurance maladie complémentaire », Revue de droit sanitaire et social, 2014, n°5, p. 831.

3 D. TABUTEAU, « La politique de santé : entre sécurité sociale et sécurité sanitaire », Droit social, 2001, n°2,
p. 186.

% N. BLANPAIN, J-L. PAN KE SHON, « L’assurance complémentaire maladie : une diffusion encore inégale »,
INSEE Premiere, 1997, n°523.

8l P. ASKENAZY, op. cit.

62 M. DEL SOL, P. TURQUET, « L’assurance maladie complémentaire des salariés au prisme du fiscal welfare. ..
what’s going wrong in France ? », La revue de I’IRES, 2021, numéro spécial, p. 45.
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publique®?, 4 la croisée du droit des patients et du droit des professions de santé®*. En premier
lieu, ’arrét de travail est encadré par une réglementation rigoureuse qui vise a en garantir la
1égitimité médicale. Il est prescrit par un professionnel de santé, tenu par le code de déontologie,
désormais intégré au code de la santé publique. Ce dernier impose au médecin de veiller a la
justification médicale de sa prescription, a la durée adaptée de I’arrét, et au respect de la finalité
thérapeutique de 1’acte. En cas de manquement, sa responsabilité professionnelle — civile, voire

pénale — peut étre engagée.

29.  Mais au-dela de ce cadre déontologique, ’arrét maladie s’inscrit également dans une
perspective de santé publique®’. Il participe d’un droit fondamental : celui de recevoir des soins
appropriés et d’étre protégé contre les conséquences sociales de la maladie®. Cette approche
repose sur une logique collective : le maintien d’une population en bonne santé constitue un
impératif étatique®’, affirmé depuis les origines de la protection sociale moderne®®. Dés 1928,
avec ’instauration de 1’assurance maladie obligatoire, et plus encore a compter de 1946, I’Etat
a affirmé une double finalité : préventive, en ceuvrant pour la préservation de la santé des
travailleurs, et réparatrice, en assurant des moyens convenables d’existence en cas d’incapacité

temporaire.

30.  L’évolution historique du droit de la santé publique permet de mesurer I’ampleur de
cette logique. Avant la Révolution, I’Eglise détenait le monopole des soins, lesquels relevaient
d’une approche charitable. Avec la Révolution, la notion d’assistance se substitue a celle de
charité, amorgant une lente mutation vers une responsabilité publique en matiére de santé®. Le

véritable tournant intervient toutefois avec la loi du 5 avril 1928, fondatrice du systéme

% N. ROCHE, J. PASCAUD, op. cit.

% N. TARHOUNY, Les risques psychosociaux au travail : Droit et prévention d’une problématique de santé
publique, These, Sorbonne Paris cité, 2018.

85 Ibid.

% D. TABUTEAU, op. cit.

¢ L-M. BARNIER, « La santé publique, un paradigme commun pour le travail et I’environnement »,
communication présentée a la journée d’étude « Santé environnementale, santé au travail : quelles inclusions,
quelles exclusions ? », groupe jeunes chercheurs Travail et Santé¢, EHESS Paris, Paris, juin 2016.

8 En 1946, ’espérance de vie d’une femme était de 65,2 ans, contre 59,9 ans pour un homme. En 2019, celle-ci
s’élevait a 85,6 et 79,7 années. Ces chiffres illustrent une avancée médicale certaine (DREES, Etudes et résultats,
oct. 2019, n°1127.

 Loi du 7 oct. 1796, 16 vendémiaire an V : elle a établi un cadre communal des hopitaux et hospices. Bien que
le découpage communal de la carte hospitalicre ne fit pas adapté aux besoins réels, les traits mis en place ont été
les plus durables pour I’hospitalisation publique en France.
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d’assurance maladie’. Depuis lors, I’arrét de travail pour maladie est devenu un levier d’action

sanitaire, au service de la protection de 1’état de santé général de la population active.

31.  Dans cette perspective, il faut enfin souligner que le droit de la santé publique irrigue le
droit du travail bien au-dela de la seule question de la prescription médicale de I’arrét’! : il
impose a I’entreprise une véritable obligation de protection de I’état de santé du salarié, et
commande, plus largement, un accompagnement coordonné, interne et externe, du travailleur
en situation de fragilité. La logique sanitaire contemporaine ne se limite pas a prévenir les
discriminations ; elle vise a assurer la continuité¢ du soin, le maintien du lien professionnel et

I’organisation d’un environnement de travail compatible avec la santé du salarié¢’?.

32.  Or, c’est précisément parce que le débat juridique s’est trop concentré, ces dernicres
années, sur la question de la discrimination fondée sur 1’état de santé — question certes
essentielle mais aujourd’hui bien balisée’> — qu’une part importante du régime de I’arrét
maladie est demeurée dans I’ombre : les interactions entre acteurs (médecin traitant, médecin-
conseil, médecin du travail), la logique d’accompagnement’®, la construction du maintien du

lien contractuel, ou encore 1’articulation entre santé, emploi et sécurité sociale’’.
b b

33.  C’est pour éviter de reconduire cette réduction du débat que la présente these fait un
autre choix : elle ne traite pas le principe de non-discrimination comme 1’axe structurant de
I’analyse, mais comme une garantie périphérique d’un systéme plus large, dont la cohérence

doit étre pensée a partir de la gestion globale de la maladie et non seulement de ses dérives.

70 Loi du 5 avril 1928 sur les assurances sociales, complétée ensuite par la loi du 30 avril 1930.

"1J. KIVITS, C. MENARD, F. ALLA, « La santé au travail : quels enjeux pour la santé publique ? », Santé
publique, 2008, Vol. 20, Hors-série.

2 H. SULTAN-TAIEB, 1. NIEDHAMMER, « Le poids imputable a I’exposition au stress au travail en termes
économiques et de santé publique : enjeux et écueils méthodologiques », Travail et emploi, 2012, n° 129, p. 35.
3 Sur ce point, la littérature juridique est particuliérement fournie. De nombreux articles et ouvrages ont été
consacrés a la discrimination fondée sur 1’état de santé, qu’il s’agisse d’en analyser le régime probatoire, les
mécanismes de protection ou les évolutions jurisprudentielles. V. not., parmi une abondante doctrine : S. BRISSY,
« Preuve d’une discrimination fondée sur 1’état de santé. Application d’un nouveau délai de prescription a un
contentieux du travail en cours », note sous Cass. soc., 2 octobre 2019, n°18-14.546, JCP S 2019, n°45, p. 30 ; J-
Ph. LHERNOULD, « Licencier un salarié qui annonce un état de burn-out laisse supposer une discrimination en
raison de I’état de santé », note sous Cass. soc., 5 février 2020, n°18-22.399, JSL 2020, n°® 495, p. 10, ou encore J.
MOULY, « Licenciement pour maladie sans remplacement définitif du salarié : pas de discrimination automatique
», note sous Cass. soc., 27 janvier 2016, n°14-10.084, Dr. Soc. 2016, n°4, p. 384.

74 M. VEZINA, « La prévention des problémes de santé psychologique 1iés au travail : un nouveau défi pour la
santé publique », Santé publique, 2008, vol. 20, p. 121-128.

5 E. IMBERNON, « Quelle place pour les risques professionnels dans la santé publique ? », Santé publique, 2008,
vol. 20, n°3, p. 9-17.
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L’objectif est ainsi de replacer I’arrét maladie dans un continuum, et non dans une logique de
rupture, afin de comprendre comment ce temps singulier de la relation de travail peut étre

organis¢, accompagné et sécurisé au bénéfice du salari¢ et de I’entreprise.

34.  Lerole grandissant du droit des assurances et du droit fiscal. L un des mouvements
les plus significatifs affectant aujourd’hui le régime de I’arrét maladie réside dans la montée en
puissance du droit des assurances dans la prise en charge de l’incapacité de travail. La
généralisation des régimes complémentaires de prévoyance — qu’ils résultent d’accords de
branche, d’accords d’entreprise ou de décisions unilatérales — consacre une privatisation
partielle du risque maladie, au point de devenir un élément structurant de la protection du

salarié.

35.  Ces régimes interviennent au moyen de garanties spécifiques’, au premier rang
desquelles la garantie incapacité, destinée a compléter les indemnités journalieres 1égales par
un maintien de salaire plus élevé ou plus durable. Dans de nombreux secteurs, la prévoyance
prend en charge 80 a 90 % du salaire de référence’’, 1a ou la Sécurité sociale plafonne
strictement son indemnisation’®. Cette contractualisation accrue transforme 1’économie du
risque : la logique mutualiste et universaliste de la Sécurité sociale doit désormais coexister —
parfois s’ajuster, parfois se confronter — a une logique assurantielle fondée sur I’anticipation
du risque, la sélection des garanties, les exclusions de couverture et la maitrise actuarielle des
colits”. Cette évolution n’est pas neutre : elle tend a déplacer le centre de gravité du régime de
I’incapacité vers des acteurs privés, produisant un systéme stratifi¢ ou la protection du salarié
dépend non seulement de la loi, mais aussi des accords collectifs, du contrat d’assurance et des

choix de souscription opérés par I’employeur.

36.  Le droit fiscal joue dans cette transformation un rdle déterminant. Le traitement fiscal
et social des contributions patronales — qu’il s’agisse de leur déductibilité, de leur

assujettissement ou des exonérations applicables — incite les employeurs a privilégier certains

76 M. KERLEAU, «De la couverture maladie universelle aux politiques d’accés a I’assurance-maladie
complémentaire : diversités des modeéles et des protections », Revue frangaise de Socio-économie, 2012, n°9, p.
171-189.

"71. VACARIE, « L’assurance maladie complémentaire : élément du statut social de la personne ? », Revue de
droit sanitaire et social, 2014, n°4, p. 625-635.

8 Cf: A. L’indemnisation de droit commun, 1. Section II, Chapitre II, Titre 1, Seconde partie, p. 367.

" A. PIERRE, Assurance maladie complémentaire : régulation, accés aux soins et inégalité de couverture, Thése,
Paris Sciences et lettres, 2018.
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contrats plutdt que d’autres®®. Les dispositifs dits « responsables », bénéficiant d’avantages
fiscaux, orientent fortement le marché de la prévoyance et conditionnent la nature des garanties
offertes®!. Ainsi, la fiscalité devient un instrument de structuration de la protection sociale
complémentaire, influencant directement le niveau de couverture accessible aux salariés et le

colt du dispositif pour ’entreprise®?.

37.  Dans ce contexte, la littérature récente souligne la montée des préoccupations li¢es a la
fraude a I’assurance privée®’, notamment dans le domaine des garanties incapacité. Les
assureurs développent des dispositifs de contréle sophistiqués — enquétes, contre-expertises
médicales, analyses comportementales — afin de limiter les comportements opportunistes ou
abusifs®*. Si ce phénoméne contribue a redessiner les rapports entre I’assuré et I’assureur, il
n’entre pas dans le champ d’étude de la présente these, dont 1’ objet porte avant tout sur le régime
juridique de I’arrét maladie au sens strict, tel qu’appréhendé par le droit du travail, le droit de
la sécurité sociale et leur articulation. Il n’en demeure pas moins que I’expansion de ces
problématiques témoigne de 1’évolution profonde du traitement juridique et économique du

risque maladie.

38. Le droit du sport. Le régime juridique de ’arrét maladie revét une signification
singuliere dans le monde du sport professionnel. Le sportif salari¢ d’un club est soumis a un

contrat de travail®?

, mais ce dernier est encadré par des régles spécifiques issues du code du
sport et d’une jurisprudence abondante. L arrét de travail pour maladie ou accident — fréquents
dans cette profession a haut risque physique — entraine des conséquences juridiques renforcées.
D’un point de vue formel, le droit du sport reconnait au sportif salari¢ les droits sociaux de droit
commun, y compris celui au bénéfice d’un arrét de travail en cas d’incapacité®®. Cependant, la

spécificité de 1’activité conduit & un encadrement plus strict : le sportif reste soumis a un

80 Ibid.

81 Ph. BATIFOULIER, J-P. DOMIN, Ph. ABECASSIS, Marchandisation et politique incitative : [’exemple de
I"assurance maladie complémentaire, document de travail, 2012.

82 M. KERLEAU, op. cit.

8 P. MORVAN, Droit de la protection sociale, 2011, 5¢ éd., Lexis Nexis.

8 M. DEL SOL, « Finalité, légitimité et modes d'action de la lutte contre la fraude dans le domaine de la protection
sociale », communication présentée au cycle de colloques en droit social « Les Entretiens du Conseil d’Etat :
Fraudes et protection sociale », Paris, février 2011.

85 Est considérée comme sportif professionnel salarié, « toute personne ayant pour activité rémunérée [’exercice
d’une activité sportive dans un lien de subordination juridique avec une association sportive ou une société
mentionnée aux articles L. 122-2 et L. 122-12 » (Loi n°2015-1541 du 27 novembre 2015 visant a protéger les
sportifs de haut niveau et professionnels et a sécuriser leur situation juridique et sociale).

8 D. PORACCHIA, F. BUY, J-M. MARMAYOU, F. RIZZO, Droit du sport, LGDJ, 6° &d., 2020.
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protocole médical prescrit par le club, et non par un médecin extérieur. Cette dépendance
médicale révele une tension : bien que le contrat soit suspendu, le salari¢ demeure sous I’autorité
de I’employeur, en vertu d’une obligation de loyauté renforcée®’. Le non-respect du protocole
de soins peut ainsi justifier un licenciement, sans que celui-ci ne soit automatiquement qualifié
de discriminatoire, malgré son lien avec 1’état de santé du salarié. Dans I"’hypothése d’un contrat

a durée déterminée, la date d’échéance peut étre avancée®®,

39.  On peut s’étonner que le droit du sport impose au salarié¢, méme en arrét maladie, de
respecter un protocole médical prescrit par le club, alors méme que le principe général interdit
de forcer une personne a accomplir une action et que 1’on touche a la vie privée du sportif. Cette
tension met en lumiére le caractére exceptionnel de cette obligation de loyauté renforcée. Elle
conduit naturellement a s’interroger : dans quelle mesure un raisonnement analogue pourrait-
il, en théorie, s’appliquer a d’autres salariés, dont le corps ou les capacités constituent 1’outil

principal de travail ?

40. Le droit du sport offre en contrepartic des protections renforcées®® : indemnités
forfaitaires en cas d’incapacité, prise en charge a 100 % des soins, et suivi médical régulier,
notamment pour les sportifs de haut niveau. La loi du 27 novembre 2015 a étendu ces
garanties a certains sportifs non-salariés inscrits sur la liste ministérielle des SHN. Pourtant,
malgré ces dispositifs, les pratiques révelent des usages ambivalents de I’arrét maladie. Il arrive
qu’il soit utilisé comme soupape dans des contextes de souffrance psychique’! : tensions avec
I’encadrement, absence de reconnaissance, ou crise de sens. Le droit du sport oscille ainsi entre

protection médicale et instrument de régulation disciplinaire.

Il existe une diversité d’approches juridiques autour de I’arrét maladie, soulignant
I’existence de modeles contrastés, qui refletent des philosophies et des équilibres différents

entre protection sociale et protection de la liberté d’entreprendre. Il convient donc d’¢élargir la

87 J. MOULY, « L’obligation de loyauté du sportif professionnel pendant la suspension du contrat pour accident
du travail », Droit social, 2019, n°4, p. 363.

88 Cass. Soc., 20 févr. 2019, n°17-18.912, Dr. Soc., 2019, n°5, p. 432, note A-M. Grivel ; Dr. Soc., 2019, n°4, p.
363, note J. Mouly ; JCP S, 2019, n°19, p.21, note D. Jacotot ; JSL, 2019, n°473, p.7, note M. Hautefort ; Cass.
Soc., 18 mars 2003, n°01-41343, publié.

8 L. LEROUGE, F. MANDIN, « Travail et protection sociale au bénéfice du sportif : étude comparée : France,
Italie, Royaume-Uni », Bulletin de droit comparé du travail et de la sécurité sociale, 2010, p. 93-113.

%0 Loi n°2015-1541 du 27 novembre 2015 visant a protéger les sportifs de haut niveau et professionnels et a
sécuriser leur situation juridique et sociale.

ol Peut étre cité I’exemple d’ Amandine Henry, a I’époque footballeuse de I’Olympique lyonnais (« La footballeuse
Amandine Henry se met en « arrét maladie » aprés avoir demandé & quitter Lyon », 26 avr. 2023, europel .fr).
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réflexion en étudiant plusieurs systémes étrangers, et notamment les modeles britannique et

américain, qui illustrent cette pluralité d’approche.
B. La pluralité des modeéles juridiques : une perspective comparative

41.  Le systeme d’assurance maladie frangais est régulierement qualifi¢ de particuli¢rement
protecteur a I’égard des salariés. Certains y voient I’un des régimes les plus généreux au monde,
susceptible de favoriser les abus et d’imposer une charge financiére excessive aux employeurs
comme a la collectivité. Cette critique revient de manicre récurrente, notamment lorsqu’on le
compare a des pays voisins tels que le Royaume-Uni, dont I’approche plus libérale du droit du

1°2 est souvent vantée pour sa flexibilité’. Le modéle britannique, per¢gu comme plus

travai
favorable aux entreprises, est en effet structuré autour d’une logique distincte®®. Il présente
certains atouts, notamment en matiére de rationalisation des cotits, qui le distinguent du modele
frangais®® (1). La flexibilité de I’emploi est d’ailleurs reconnue comme un droit appartenant aux
travailleurs britanniques®®. Ce constat vaut a plus forte raison pour un systéme encore plus

libéral et nettement moins protecteur des travailleurs : le modele américain (2). Toutefois, ces

différences ne doivent pas étre analysées de maniére binaire et méritent d’étre nuancées.
y

42.  Procéder a une analyse comparative de ces systémes présente plusieurs intéréts.
D’abord, elle offre une prise de recul indispensable sur notre propre modele®’ : le régime
francais, souvent critiqué pour sa rigidité ou sa supposée indulgence envers les salariés, est-il
réellement aussi laxiste qu’on le prétend ? Ensuite, I’étude des modeles étrangers éclaire des
alternatives juridiques possibles®®. Ainsi, la stratégie britannique face a la pénurie de médecins
généralistes — reposant sur une diversification des acteurs habilités a constater I’incapacité —
peut inspirer des pistes de réforme pertinentes pour le systéme francais. Ce détour comparatif
permet donc de concevoir des remédiations aux dérives identifiées, sans renoncer aux garanties

fondamentales qui structurent notre droit.

92 T. LE GAUYER, L ‘entrepreunariat, le salariat et le travail indépendant au Royaume-Uni, Rapport, livrable
n°6, 2¢ éd., décembre 2021.

93 H. COLLINS, « La flexibilité, réponse du Royaume-Uni a la crise », Droit ouvrier, 2012, n°763, p. 124-132.
%4 Ch. RIFFLART, « Flexibilité en trompe-1’ceil du marché du travail britannique », OFCE, 1988, n°66, p. 95-126.
5 H. COLLINS, op. cit.

% « Code of practice on handling in a reasonable manner requests to work flexibility », Code of practice 5.

7 J-P. LABORDE, « Le droit social comparé : Pourquoi et comment ? », Bulletin de droit comparé du travail et
de la sécurité sociale, 1994, p. 4-15.

8 Ibid.
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43.  Mais l’intérét du comparatisme dépasse 1’utilité ponctuelle des exemples étrangers. Il
éclaire également les usages sociaux de I’arrét maladie, révélant des représentations contrastées
du travail, de la santé et de la solidarité. Comment expliquer la fréquence du recours a 1’arrét
de travail ? Quelles évolutions sociétales et professionnelles peut-on anticiper en France ?

Autant de questions qui trouvent un éclairage précieux dans la confrontation des modeles.

44.  Enfin — et c’est un choix méthodologique assumé — si la thése ne mobilisera par la
suite le droit comparé que de manicre ciblée, chaque fois qu’il permettra d’éclairer une
problématique précise, il importait d’en présenter deés l’introduction les cadres juridiques
globaux, en particulier britannique et américain. Leur exposition préliminaire offre au lecteur
des repéres essentiels pour comprendre, en filigrane, comment ces modeles étrangers —
souvent invoqués dans le débat public — structurent les discussions francaises contemporaines.
Elle permet ainsi d’aborder ’analyse du régime de l’arrét maladie avec une vision plus

complete des enjeux qui le traversent.
1. Le mode¢le britannique

45.  Le droit du travail britannique est fréquemment décrit comme 1’un des plus libéraux
d’Europe occidentale. A rebours du modéle frangais, il repose sur une régulation minimale par
la norme étatique®® et sur un fort recours a la négociation contractuelle individuelle!®, L arrét
maladie ne fait pas exception a cette logique, bien que son régime méle étonnamment souplesse
d’accés et standardisation indemnitaire!°!. En dépit d’un socle normatif peu dense, le systéme
britannique apparait a certains égards plus accessible que son homologue frangais, tout en

révélant, en contrepoint, une protection financiere plus limitée.

46.  Un accés facilité a ’arrét maladie. L’un des traits saillants du régime britannique

réside dans la possibilité pour tout salarié de s’auto-certifier comme incapable au travail

102

pendant une période de sept jours calendaires consécutifs'”“. Durant cette période, aucune

% B. NAPIER, « Le nouveau droit du travail en Grande-Bretagne », Revue internationale de droit comparé, 1981,
n° 33, p. 765-775.

100 Ay regard du taux de chdmage actuel au Royaume-Uni, le plus bas depuis de 1974 (3,6 % en 2022 contre le
double en France - 7,3% au cours du troisi¢éme trimestre 2022 : Source : INSEE, 15 nov. 2022, n°295), les salariés
sont en situation de force pour négocier des avantages a titre individuel. « Labour market overview, UK: October
2022. Estimates of employment, unemployment, economic inactivity and other other employment-related statistics
for the UK. », Office for National Statistics, 11 oct. 2022.

101 A, ROBERTSON, « Les effets de la récente réforme du systéme britannique de sécurité sociale et de santé »,
Les Politiques Sociales, 2014, n°3-4, p. 36-47.

192 Statutory Sick Pay, 2022.
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preuve médicale n’est exigée. L employeur peut solliciter une confirmation écrite de 1’état de
santé du salari¢ — via un formulaire ou une simple déclaration — mais ne peut requérir de
certificat médical ni de détails sur la pathologie concernée. Ce dispositif, fondé sur la confiance
et ’autonomie du salarié, permet de désengorger les cabinets médicaux et de prévenir les
tensions liées a I’urgence d’un rendez-vous chez un professionnel de santé, fréquentes dans le

systéme frangais.

47.  Au-dela du septieme jour d’absence, une attestation médicale devient requise. Il ne
s’agit toutefois pas d’un certificat au sens strict du droit francais. Le fit note, ou sick note, peut
étre délivré non seulement par un médecin généraliste ou hospitalier, mais aussi par un large
¢ventail de professionnels de santé : infirmiers, pharmaciens, physiothérapeutes,
ergothérapeutes!®®. .. Depuis juillet 2022, cette ouverture du champ des prescripteurs constitue
une réponse a la pénurie persistante de médecins généralistes, problématique particuliérement
aigué au Royaume-Uni, ou les délais moyens de consultation dépassent deux semaines!®,
L’¢largissement des prescripteurs participe ainsi d’une rationalisation des flux médicaux et d’un

acces facilité au droit a la santé.

48.  Plus encore, I’arrét peut prendre la forme d’un rapport alternatif, /’Allied Health
Professional Health and Work Report, émis par un professionnel habilité¢ (radiologue,
orthoptiste, etc.). Il peut indiquer non seulement une incapacité totale au travail, mais également
une capacité conditionnée a certains aménagements : modification des horaires, adaptation du
poste, allégement temporaire des tiches... Ce mécanisme implique alors une co-construction
du retour au travail entre le prescripteur, le salarié et ’employeur. Ce dernier doit s’y conformer,
sauf a justifier d’une impossibilité objective. Le régime britannique confére ainsi au
professionnel de santé un role actif dans la régulation de la relation d’emploi, prolongeant le

soin médical dans la sphere organisationnelle.

49.  Une protection juridique modeste. En mati¢re de droits sociaux, le Royaume-Uni
garantit a chaque salari¢ un minimum légal d’indemnisation en cas de maladie via le Statutory
Sick Pay (SSP). Ce régime repose sur quatre conditions : étre salarié, percevoir au moins 123 £

par semaine (environ 142 euros)!?, justifier de quatre jours consécutifs d’absence et informer

103 Ibid.

104 « NHS patients waiting over two weeks to see a GP, shows survey », theguardian.com, 12 aotit 2019 : « Why
does it take so long to see a GP? » Oxford news blog, 28 févr. 2018.

105 Cela représente un salaire mensuel de 630 euros approximativement.
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I’employeur de son indisponibilité. La prise en charge n’intervient qu’a compter du quatri¢éme
jour, a I’instar du délai de carence frangais. Son montant est uniforme : au 6 avril 2023, il s’¢éléve

4 109,40 £ hebdomadaires (environ 125 euros)'%

, pour une durée maximale de 28 semaines sur
une période de trois ans. Ce montant, trés en deg¢a des indemnités journalieres calculées en

pourcentage du salaire de base en France, est imposable et versé directement par I’employeur!?’.

50.  Cette indemnisation forfaitaire, bien que faible, constitue un socle minimal. Elle peut
étre complétée par des stipulations contractuelles plus favorables. En pratique, de nombreux
employeurs proposent un maintien partiel ou total du salaire, ou souscrivent a des polices

d’assurance maladie collective plus protectrices'®

. Cette logique hybride — garantie publique
minimale et contractualisation des suppléments — refléte la philosophie individualiste et
libérale du systeéme britannique. Par ailleurs, certaines protections demeurent communes aux
deux régimes : I’interdiction des discriminations fondées sur 1’état de santé!*, la neutralisation
des congés payés en cas de maladie, ou encore la possibilité de licencier un salarié¢ absent, a

condition que son absence prolongée perturbe le fonctionnement de I’entreprise!!°.

51. Ce modele, malgré sa souplesse d’accés, demeure donc structurellement moins
favorable que le modele francais. Il n’offre ni plancher d’indemnisation, ni véritable mécanisme
de solidarité interprofessionnelle. Cette relative austérité peut contribuer a expliquer un taux
d’absentéisme plus faible qu’en France : 5,7 jours en moyenne par salarié et par an'!!, contre
environ 17 jours en France!!?. Toutefois, cette disparité s’explique aussi par des facteurs
sociétaux : la fluidité du marché du travail britannique, qui permet a un salari¢ en difficulté de
démissionner plus facilement, et une culture organisationnelle davantage tournée vers la

flexibilité (droit au télétravail, aménagement des horaires, adaptabilité des postes). Enfin, le

196 Statutory Sick Pay Regulations, 1982. Labour Relations agency, consulté le 14 avril 2023.

107 A. ROBERTSON, op. cit.

108 4, LOW, L. PISTAFERRI, “Disability Insurance: Theoretical Trade-Offs and Empirical Evidence”, Fiscal
Studies, 2020, Vol. 41, n°1, p. 129-164.

199 Equality Act, 2010.

10 Employment Rights Act, 1996.

1 Chiffres de 2022 : 185,6 millions de jours de travail ont été perdus en Grande-Bretagne pour maladie ou
blessure. Ce chiffre est en constante hausse (141,4 millions en 2018). Les quatre principales causes étaient les
pathologies mineures (toux, grippes...), les TMS et d’autres pathologies. Les troubles psychiques représentaient
12,5% en 2018 (comprenant le stress, la dépression et I’anxiété). Source : « Sickness absence in the UK labour
market : 2018 », Office of National Statistics, 6 nov. 2019 ; « Sickness absence in the UK labour market: 2022 »,
Office of National Statistics, 26 avr. 2023.

112 7] s’élevait en 2017 & 17,2 jours d’absence par salarié en moyenne en France. Source : 10°™ barométre de
I’absentéisme et de I’engagement, Ayming, 2018.
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role proactif du prescripteur dans 1’ajustement des conditions de travail favorise une reprise

plus rapide de Iactivité, en lien avec les capacités résiduelles du salarié!!?.

En somme, si le Royaume-Uni ne dispose pas d’un régime aussi protecteur que le
systtme frangais en matiére d’indemnisation, il mise sur la souplesse d’acces, la
responsabilisation des acteurs et 1’individualisation des réponses. Ce modele, tout en révélant
certaines fragilités, ouvre aussi des pistes de réflexion pour repenser la gestion de 1’arrét
maladie dans un contexte de raréfaction des ressources médicales et de transformation des

formes d’emploi.

2. Le modéle américain

52.  Ledroit du travail américain repose sur une approche profondément libérale! !4

, marquée
par la soumission de la relation d’emploi a la volonté individuelle, la faiblesse des normes
d’ordre public et I’autonomie quasi absolue de ’employeur dans la gestion du travail'!®>, En
matiere d’arrét maladie, cette logique se traduit par une absence de garantie fédérale
d’indemnisation du revenu'!S. Loin du systéme frangais, ou le salarié¢ bénéficie d’une prise en

charge coordonnée entre sécurité sociale et employeur, le modéle américain privilégie le droit

a I’absence!!”.

53.  Un droit au congé sans solde. Le principal texte fédéral régissant les absences pour
raison médicale est le Family and Medical Leave Act (FMLA), adopté en 1993. Il ne garantit
ni revenu, ni indemnité, mais un droit a I’absence temporaire : tout salari¢ y répondant aux
critéres peut s’absenter jusqu’a douze semaines par an, sans solde, pour raison médicale
personnelle ou familiale, tout en bénéficiant d’une protection de 1I’emploi. Ce congé peut étre
pris de maniere continue ou fractionnée, voire a temps partiel, si la condition médicale le

justifie.

54.  Cependant, I’acces a ce droit est largement restreint. Le salari¢ doit notamment avoir

cumulé au moins 1 250 heures de travail sur les 12 mois précédents et étre employ¢ dans une

1131, HUSSEY, S. TURNER, K. THORLEY, R. McNAMEE, “Work-related sickness absence as reported by UK
general practitioners”, Occupational Medecine, 2012, n° 2, Vol. 62, p. 105-111.

114 A LEVASSEUR, Le droit américain, Dalloz, 2018, 2° éd.

115 E. COURTOIS-CHAMPENOIS, Le droit du travail américain, un droit de I'entreprise, Presse universitaire
d’Aix-Marseille, 2002.

116 E. THEVENARD, « Travail et santé : la lutte pour le congé maladie aux Etats-Unis », Politique américaine,
2022, n°38, p. 65-95.

17 Ibid.
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entreprise comptant au moins 50 salariés dans un rayon de 75 miles (environ 120 km)!!'®. En
pratique, ces conditions excluent une grande majorité des salariés américains, notamment les
travailleurs précaires, les salariés a temps partiel, les freelances ou ceux employés par des
petites entreprises. Ainsi, seuls environ 60 % des salariés américains ont effectivement accés
au FMLA, et une proportion bien plus réduite en fait usage, faute de pouvoir assumer une perte

de revenu pendant I’absence!".

55.  En outre, I’absence prévue par le FMLA est non rémunérée, sauf si 1’entreprise prévoit
volontairement une forme de congé pay¢. L’employeur a toutefois 1’obligation de maintenir la
couverture santé du salarié pendant la période d’absence. A défaut de mesures complémentaires
prises au niveau local ou par les conventions d’entreprise, le salari¢ malade est donc privé de
tout revenu de substitution'?°, Ce régime conforte une vision individualiste du travail, ou la
santé est considérée comme une responsabilité personnelle, et non comme un risque social a

compenser.

56.  Les initiatives locales et les logiques assurantielles. Face a cette carence fédérale,
plusieurs Etats fédérés et grandes municipalités ont adopté leurs propres dispositifs'2!. Certains,
comme la Californie'?2, le New Jersey ou I’Etat de New York!??, ont instauré des régimes
publics d’indemnisation des congés maladie, généralement financés par des cotisations
salariales obligatoires. En présence d’une loi d’Etat différente ou plus favorable en la matiére,
celle-ci s’applique en paralléle du FMLA aux résidents de I’Etat. Ces régimes permettent le
versement d’une partie du revenu pendant 1’absence, selon des plafonds et une durée variables.
Toutefois, ils demeurent minoritaires, souvent complexes, et soumis a de fortes disparités
territoriales. L’acces a une protection financiére dépend donc, dans une large mesure, du lieu

de résidence et du niveau de revenu du salarié.

18 Family and Medical Leave Act, 1993.

119 ph, SUSSER, N. ZIEBARTH, “Profiling the U.S. Sick Leave Landscape: Presenteeism among Femals”, Health
Services Research, 2016, n°51.

120 Family and Medical Leave Act, op. cit.

121’ E, THEVENARD, op. cit.

122 Le 4 octobre 2023, le gouverneur Gavin Newsom a promulgué la Senate Bill n° 616, laquelle modifie la
législation californienne en portant de trois a cinq jours (ou de vingt-quatre & quarante heures) la durée minimale
légale de congé maladie rémunéré dont bénéficie tout salarié. Ces nouvelles obligations sont applicables au ler
janvier 2024 : Healthy Workplace Healthy Family Act of 2014 (AB 1522).

123 Pour la législation new-yorkaise relative au congé maladie rémunéré : Earned Safe and Sick Time Act, ch. 8,
tit. 20 (Consumer and Worker Protection), New York City Administrative Code.
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57.  Encomplément, certaines entreprises — principalement les grandes — mettent en place
des régimes d’assurance collective pour couvrir les absences pour raison de santé!?*, 1l peut
s’agir de Short-Term Disability Insurance (STDI), couvrant quelques semaines a plusieurs mois
d’arrét, ou de Long-Term Disability Insurance (LTDI)'?>, couvrant les arréts de longue durée.
L’adhésion a ces assurances peut étre facultative ou imposée, gratuite ou payante pour le salarié,
et leur fonctionnement reste extrémement hétérogeéne. Ainsi, la protection sociale du salarié
américain est profondément inégalitaire, tributaire de la bonne volonté de I’employeur ou de sa

propre capacité d’anticipation financiere.

58.  En revanche, le syst¢tme américain se distingue par une volonté pédagogique et
normative de clarté. Les autorités fédérales, notamment le Department of Labor, publient des

126 et des salariés'?’. Ces

guides pratiques, illustrés et détaillés a destination des employeurs
documents explicitent les droits, les démarches a suivre, et proposent des exemples concrets et
des mode¢les de lettres. Ce souci de lisibilité, largement absent en France, constitue un levier de
sécurité juridique et de conformité. De plus, des modéles d’échange écrits entre employeurs et

salariés sont proposés pour éviter toute incompréhension sur les droits et obligations de chacun.

59.  En définitive, le systéme américain ne garantit pas un droit & indemnisation en cas de
maladie, mais seulement un droit a I’absence temporaire, limité a certains salariés. Il renvoie a
la sphére privée — I’entreprise ou I’individu — la charge de compenser le revenu perdu. Ce
modele, bien qu’en cohérence avec les valeurs d’autonomie et de responsabilité individuelles
dominantes aux Etats-Unis, engendre des inégalités profondes, en particulier pour les plus
précaires. En creux, il invite a interroger la trajectoire du modele frangais : le retrait progressif
de la sécurité sociale, conjugué a la montée des garanties assurantielles privées, n’oriente-t-il
pas, silencieusement, le régime vers une logique plus sélective, plus contractuelle, et donc plus
proche de I’option américaine ? Se pose alors une question juridique centrale : jusqu’ou un
systéme fondé sur la solidarité peut-il absorber une contractualisation croissante de la protection

de la santé sans se dénaturer ?

124 G. OSBORN, Compulsory Temporary Disability Insurance in the United States, Forgotten Books, 2018.

125 D, HILL, “Employer-sponsored long-term disability insurance”, Monthly Labor Review, 1987, Vol. 110, p. 16-
22.

126 https://www.dol.gov/sites/dolgov/files/ WHD/legacy/files/employerguide.pdf.

127 https://www.dol.gov/sites/dolgov/files/ WHD/legacy/files/employeeguide.pdf.
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C. L’encadrement européen

60. Le régime de l’arrét maladie, largement faconné par les législations nationales,
n’échappe pas a linfluence du droit européen'?®. Sans s’immiscer directement dans
I’organisation interne des systémes d’assurance maladie, I’Union européenne exerce un rdle
d’impulsion'?®, de coordination et de régulation dans le champ plus vaste de la politique
sociale!3?. Certes, son action ne conduit pas a une harmonisation substantielle des régimes
d’arrét de travail au sens strict entre les pays membres (1). Mais elle produit, de maniére
indirecte et partielle, une forme d’harmonisation de fait : par la voie des principes de libre

3

circulation'3!, d’égalité de traitement'??, de non-discrimination!?? et de coordination des
b b

134 135

régimes de sécurité sociale'~*, ou encore au moyen des directives'>> et de la jurisprudence de la

CJUE'"S, qui fagonnent progressivement les équilibres nationaux (2)

61.  Si un doute subsistait encore sur la capacité de 1’Union européenne a infléchir
directement le régime francgais de 1’arrét de travail, les années 2023 et 2025 I’ont définitivement
levé. Plusieurs décisions de la CJUE — sur lesquelles la thése reviendra— ont imposé a la
France d’engager des revirements jurisprudentiels d’importance et d’adopter des modifications
législatives touchant au coeur méme du régime de I’arrét maladie. Loin de constituer des

ajustements ponctuels, ces évolutions s’inscrivent dans un mouvement plus large : elles

128 B. TEYSSIE, Droit européen du travail, LexisNexis, 6¢ éd., 2019.

129 Parlement européen, Résolution du 24 septembre 2002 sur la communication de la Commission « S’adapter
aux changements du travail et de la société : une nouvelle stratégie communautaire de santé et de sécurité¢ 2002-
2006 » (COM(2002) 118 — C5-0261/2002 — 2002/2124(COS)).

130 M. SCHMITT, Droit du travail de I’'Union européenne, Larcier, 2012.

131'S. ROBIN-OLIVIER, « Chronique Libre circulation des travailleurs — Retour sur effet horizontal des
dispositions relatives a la libre circulation des travailleurs », Revue trimestrielle de droit européen, 2013, n°4, p.
863.

132 A. DE TONNACG, L action positive face au principe de ’égalité de traitement en droit de I’Union européenne,
These, Paris 1 Panthéon-Sorbonne, 2019 ; C. MAUBERNARD, « Le principe d’égalité de traitement : un principe
cardinal en droit de I’Union européenne », Revue de ['Union européenne, 2010, n°539, p. 373 ; C. RADE, « Le
principe d’égalité de traitement, nouveau principe fondamental du droit du travail, Droit social, 2008, n°9-10, p.
981.

133 M. SCHMITT, « La jurisprudence récente de la CJUE relative au principe de non-discrimination entre les
travailleurs », L ‘observateur de Bruxelles, 2015, n°101, p. 19-26.

134 T. TAURAN, « La coordination des régimes de Sécurité sociale en droit interne », Droit social, 2009, n°12, p.
1254 ; J-Ph. LHERNOULD, « Les entreprises face a la coordination européenne des régimes nationaux de Sécurité
sociale : I’autre c6té du miroir », Droit social, 2007, n°2, p. 225.

135 Larticle 118 A du traité CEE prévoit que le Conseil arréte, par voie de directive, des prescriptions minimales
en vue de promouvoir ’amélioration, notamment du milieu de travail, pour garantir un meilleur niveau de
protection de la sécurité et de la santé des travailleurs.

136 p, RODIERE, Droit social de |’Union européenne, LGDJ, 3¢ éd., 2022.
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prolongent les efforts engagés depuis plus d’une décennie par la Chambre sociale de la Cour de
cassation pour mettre en conformité le droit interne avec les interprétations particuli¢rement
progressistes que la CJUE délivre, depuis les années 2000, a propos notamment de 1’article 7

de la directive 2003/88'37.
1. Les apports du droit de I’Union européenne

62.  La politique sociale figure parmi les grands axes d’action de I’Union européenne!3®,
Affirmée progressivement au fil des traités successifs — notamment avec 1’Acte unique
européen, le traité d’ Amsterdam et, plus encore, le traité¢ de Lisbonne — cette politique poursuit
aujourd’hui des objectifs variés!'*® : promotion de I’emploi, amélioration des conditions de vie
et de travail'*’, développement d’une protection sociale adéquate, dialogue social, lutte contre

I’exclusion'#!,

63.  Dans cette optique, I’Union européenne a consacré de nombreux droits sociaux par les
traités et la jurisprudence de la Cour de Justice de I’Union européenne (CJUE). A titre
d’exemple, le droit d’acces a des prestations de sécurité sociale couvrant notamment les risques

t142

liés a la maladie est reconnu a toute personne résidant'*~ et se déplacant légalement au sein de

I’Union!*. Le respect de ces droits est garanti par le Comité européen des droits sociaux'44.

64.  S’agissant plus spécifiquement de I’assurance maladie, le role de I’Union européenne
est double. D’une part, elle soutient et compléte 1’action des Etats membres dans les domaines

de la sécurité sociale!*, de la protection des travailleurs, des conditions de travail ou encore de

1371, DRIGUEZ, « L’affirmation du droit au report des congés payés interrompus par un arrét maladie », Lexbase
social, 2025, n°1016.

138 J-C. BARBIER, « Quelle destinée pour la « politique sociale » de 1’Union européenne ? De la stratégie de
Lisbonne a I’Europe 2020 : évolution du discours politique », Revue internationale du travail, 2012, n°® 151, p.
411-438 ; S. TABANI, « L’édification d’une « Europe sociale » au prisme des rapports entre I’Union européenne
et le Comité européen des droits sociaux », Revue de I'Union européenne, 2025, n°690, p. 423.

139 J.C. BARBIER, op. cit.

149 Directive 89/391/CEE du Conseil du 12 juin 1989 concernant la mise en ceuvre de mesures visant 2 promouvoir
I’amélioration de la sécurité et de la santé des travailleurs au travail, JOUE, L 183, 29 juin 1989, p. 1-8.

141 TFUE, Art. 151.

142 P MORVAN, op. cit.

143 .. DRIGUEZ, « Exportabilité d’une prestation maladie », Furope, 2017, 1n°4, p. 147.

144 Charte des droits fondamentaux de I’Union européenne, Art. 34. La charte a été adoptée le 8 décembre 2000 au
cours du Sommet de Nice. Elle est mentionnée a 1’article 6 du TUE. Avant 2009 et le traité de Lisbonne, les droits
et libertés qu’elle consacre n’avaient qu’une valeur déclarative avec la charte sociale européenne signée a Turin le
18 octobre 1961 et la charte communautaire des droits sociaux fondamentaux des travailleurs de 1989.

145 R. PELLET, « Les exigences constitutionnelles en matiére d’assurance maladie 4 la lumiére du droit de I’Union
européenne », Revue de droit sanitaire et social, 2013, Hors-série, p. 85.
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la santé au travail'*®, Cette mission d’appui se traduit par des mesures d’encouragement : la
mise en réseau des bonnes pratiques, le développement d’initiatives innovantes, ou encore
I’évaluation comparative des dispositifs nationaux. D’autre part, lorsque la base juridique le
permet, le Parlement européen et le Conseil peuvent adopter des prescriptions minimales par
voie de directives, notamment en matiére de santé et sécurité au travail'¥’. Ces directives
doivent néanmoins respecter un principe de proportionnalité renforcé : elles ne peuvent imposer
de contraintes excessives aux petites et moyennes entreprises, ce qui limite considérablement

leur champ d’action.
2. La coordination des régimes nationaux

65. L’Union européenne n’a pas compétence pour harmoniser les régimes nationaux de
sécurité sociale. Le principe de subsidiarité'*® demeure central : chaque Etat conserve la pleine
maitrise de 1’organisation, du financement et du contenu des prestations en matiere d’arrét
maladie. En revanche, le droit de I’Union européenne encadre ’articulation des régimes dans

les situations transnationales.

66. Le réglement (CE) n°883/2004 du 29 avril 2004'% constitue a cet égard un texte
fondamental. Il pose le principe d’unicité de la législation applicable!* : une personne ne peut

étre soumise qu’a un seul régime de sécurité sociale, qu’elle exerce une activité dans un ou

146 TEUE, Art. 153 (anc. Art. 137 TCE). A cette fin, le Parlement européen et le Conseil disposent de moyens
d’action. Ils « peuvent adopter des mesures destinées a encourager la coopération entre Etats membres par le
biais d'initiatives visant a améliorer les connaissances, a développer les échanges d'informations et de meilleures
pratiques, a promouvoir des approches novatrices et a évaluer les expériences, a ['exclusion de toute
harmonisation des dispositions législatives et réglementaires des Etats membres ». Ou encore, « arréter (...) par
voie de directives, des prescriptions minimales applicables progressivement, compte tenu des conditions et des
réglementations techniques existant dans chacun des Etats membres. Ces directives évitent d'imposer des
contraintes administratives, financieres et juridiques telles qu'elles contrarieraient la création et le développement
de petites et moyennes entreprises. »

147 Peut étre citée la directive 2003/88/CE du Parlement européen et du Conseil du 4 novembre 2003 concernant
certains aspects de I’aménagement du temps de travail. Celle-ci consacre notamment un congé annuel payé d’au
moins quatre semaines (art. 7), le principe du repos journalier (art. 3), imposant une période minimale de onze
heures consécutives par tranche de vingt-quatre heures, ainsi que des dispositions relatives au temps de pause (art.
4) ou encore a la durée maximale hebdomadaire de travail (art. 6).

148 1. BOSSE-PLATIERE, « Principes régissant ’exercice des compétences de [’Union et de ses Etats membres.
Principe de subsidiarité », communication au colloque L ‘ordre juridique de ['Union européenne sous [’angle de
son action extérieure, Luxembourg, novembre 2014 ; C. VIAL, « Subsidiarité et Union européenne, de
I’équivalence a I’adhésion », in F. Sudre (dir.), Le principe de subsidiarité au sens du droit de la Convention
européenne des droits de I’homme, actes du colloque de Montpellier, octobre 2013, Montpellier, 2013, p. 331.

149 Les modalités d’application du réglement sont prévues au sein du réglement n°987/2009 du 16 septembre 2009.
130 .M. JUDE, « Du double principe d’unicité en matiére de sécurité sociale », Revue critique de droit
international prive, 2016, n°2, p. 360.
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plusieurs Etats membres, ou qu’elle soit sans emploi'>!. Ce principe vise a prévenir a la fois les
cumuls abusifs et les ruptures de couverture. Il s’applique selon le critére du lieu d’exercice de
I’activité, sous réserve de certaines exceptions — par exemple en cas de détachement, pour une

durée maximale de vingt-quatre mois, dans un autre Etat membre!*2.

67. D’autres principes encadrent les régimes nationaux dans leur application
transfrontaliere. Le principe de non-discrimination interdit toute restriction fondée sur la

nationalité!>3

. La libre circulation des travailleurs'>*, garantic par les traités, implique
’interdiction de réserver un régime social aux seuls ressortissants nationaux!>’. De méme, le
principe d’égalité de traitement proscrit toute différenciation dans 1’indemnisation d’un arrét
maladie fondée sur I’origine. Une législation qui accorderait, par exemple, un taux

d’indemnisation supérieur aux nationaux serait jugée contraire au droit de 1’Union.

68.  Sur le plan pratique, le principe d’exportabilité garantit que les prestations dues sont
versées méme si le bénéficiaire réside dans un autre Etat membre!*. Un salarié frangais
travaillant en France mais résidant en Belgique devra ainsi percevoir les indemnités journalieres
de la sécurité sociale frangaise, sans que sa résidence hors du territoire n’y fasse obstacle. Enfin,
le principe de totalisation des périodes d’assurance permet d’éviter les pertes de droits pour les

personnes ayant exercé une activité dans plusieurs Etats.

69. Il reste que cette coordination s’applique strictement aux situations intra-européennes.
Lorsqu’un Etat tiers est concerné, aucun cadre juridique général n’organise 1’articulation des
régimes. Le droit international du travail, en particulier les recommandations de I’Organisation
internationale du travail (OIT), joue alors un rdle d’influence plus que de contrainte'®’. Bien

qu’utiles en tant que principes directeurs, ces normes n’ont pas de force obligatoire. La

51 P MORVAN, op. cit.

152 Réglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européen et du Conseil du 29 avril 2004 portant sur la coordination
des systemes de sécurité sociale, JOUE L 166, 30 avr. 2004, p. 1-123, Art. 11.

133 M. SCHMITT, op. cit.

154 S, ROBIN-OLIVIER, op. cit.

155 TFUE, Art. 18 (sur le principe de non-discrimination), Art. 20 et 21 (sur la citoyenneté européenne) et Art. 45
(sur la liberté de circulation des travailleurs).

156 TFUE, Art. 48.

157 M. MINE, Chr. BOUDINEAU, A. LE NOUVEL, M. MERCENAT-BRUNS, Br. SILHOL, Le droit social
international et européen en pratique, Eyrolles, 2° éd., 2010.

42



résolution des conflits de 1égislations repose donc principalement sur des accords bilatéraux

entre Etats!38,

70. En définitive, I’Union européenne ne fixe ni le montant, ni la durée, ni les conditions
d’ouverture du droit a I’arrét maladie. Elle se borne a assurer une coordination des systémes
pour garantir la continuité de la protection sociale des travailleurs mobiles. Si elle encourage
certaines évolutions, elle laisse aux Etats membres une marge de manceuvre trés large dans la
définition du contenu de leurs régimes. L’arrét de travail demeure ainsi, malgré le cadre

communautaire, un objet juridique profondément national.

71.  Ainsi, Parrét maladie s’inscrit dans un héritage juridique et social profondément ancré,
a la fois protecteur et structurant, fagconné par des traditions nationales fortes, des influences
comparées contrastées et un encadrement européen a la fois incitatif et limité. Toutefois, ce
socle historique et institutionnel ne suffit plus a absorber les mutations du monde du travail, les
¢volutions des politiques de santé publique et les nouvelles exigences de soutenabilité

¢conomique.
I1. L’arrét maladie au ceeur de tensions contemporaines

72.  Le mécanisme de I’arrét maladie constitue un pilier fondamental de notre systéme de
protection sociale!>®. En garantissant aux salariés un droit a la suspension de leur contrat en cas

d’atteinte a leur santé!®?

, il poursuit des objectifs a la fois individuels et collectifs : la protection
de la personne salariée, la continuité d’un revenu de subsistance, mais aussi la préservation de
la santé publique'®!. Si le modéle francais est, a cet égard, souvent présenté comme 1’un des

plus complets a I’échelle internationale'®?

, 1l suscite également de nombreuses critiques. Trop
protecteur aux yeux de certains, insuffisamment adapté aux réalités actuelles pour d’autres, le
régime de 1’arrét maladie se trouve aujourd’hui au centre de controverses juridiques, politiques

et sociales.

158 A titre d’exemple, pour le rapport « sur le projet de loi autorisant I’approbation de I’accord de sécurité sociale
entre le Gouvernement de la République frangaise et le Gouvernement de la République de Corée » : G. ROUJAS,
Rapport n° 209, Sénat, 7 février 2007.

159 G. HUTEAU, op. cit.

160 G. AUZERO, E. DOCKES, D. BAUGARD, Droit du travail 2023, Dalloz, Précis, 36° éd., 2022.

161 J KIVITS, C. MENARD, F. ALLA, op. cit.

162 « Systéme de santé, assurance maladie : regards internationaux », Journal du droit de la santé et de ['assurance,
janvier 2014, n°5.
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73.  Ces débats ne concernent pas I’ensemble des arréts de travail. Tous soulévent, a des
degrés divers, des interrogations juridiques quant a leur régime, leurs effets ou leurs conditions
de mise en ceuvre. Toutefois, les arréts motivés par des pathologies somatiques graves, sans
lien avec ’organisation du travail ou I’environnement professionnel (un cancer, suite a une
opération chirurgicale...), ou encore ceux justifiés par des impératifs familiaux impérieux,
donnent rarement lieu — au-dela des questions techniques qu’ils posent — a des controverses
sociales ou a des soupgons quant a leur 1égitimité. Il en va tout autrement des arréts fondés sur
une souffrance psychique liée a ’activité professionnelle — stress chronique!®, épuisement,
troubles anxieux et/ou dépressifs — dont 1’appréhension, la reconnaissance et la gestion se
heurtent a des obstacles d’une tout autre nature. Invisibles par définition, souvent difficiles a
objectiver médicalement, ces atteintes nourrissent les suspicions et cristallisent les tensions
entre exigences de protection et contraintes organisationnelles. Elles mettent en lumiére un
déplacement profond des risques professionnels, désormais moins physiques que psychiques'®4,
et font émerger une vulnérabilité nouvelle, plus diffuse et moins aisément saisissable par le
droit. L essor de ces arréts interroge dés lors la capacité du cadre juridique a appréhender ces
formes contemporaines de fragilité, a encadrer les usages de I’arrét maladie et 4 maintenir un
équilibre légitime entre la protection du salarié, la prévention des abus allégués et la

soutenabilité du systeme de sécurité sociale.

74.  En ce sens, ’arrét de travail pour maladie cristallise aujourd’hui un ensemble de
tensions révélatrices des paradoxes contemporains du droit du travail. Congu comme un
instrument de protection de la santé des travailleurs, il est au cceur d’une dialectique complexe
entre exigences économiques, mutations du travail et impératifs de santé publique!®>. Alors
méme que la santé au travail est consacrée comme un droit fondamental, les modalités concrétes
de sa garantie, via le recours a I’arrét maladie, font I’objet d’interrogations croissantes, tant en

doctrine que dans les spheres institutionnelles.

75.  Ces tensions prennent des formes multiples. Elles traduisent d’abord un décalage

croissant entre le droit et les transformations du travail, marquées par la montée des risques

163 S PONTHIEU, Le stress induit par le travail : une préoccupation sociale actuelle, Mémoire, Lille, 2022.

164 N. TARHOUNY, op. cit.

165 E, HENRY, « La santé au travail : enjeu politique ou technoscientifique ? », in Les risques du travail. Pour ne
pas perdre sa vie a la gagner, La Découverte, 2015, p. 431-438.

44



psychosociaux!®, I’intensification des exigences productives'®’ et I’effacement des frontiéres

entre vie personnelle et vie professionnelle!¢®

. Dans ce contexte, les garanties juridiques
existantes apparaissent souvent insuffisantes, incomplétes, ou inégalement mobilisables selon
les situations et les statuts'®. Ce premier désajustement souléve la question de I’adéquation du
droit & la réalité¢ des atteintes actuelles a la santé, tant sur le plan substantiel que dans ses

modalités d'application (A).

76.  Mais I’arrét maladie est également le réceptacle de suspicions persistantes. Sa légitimité
est régulicrement mise en cause dans le débat public, parfois assimilé a un outil de
contournement ou & une charge injustifiée pour les entreprises!’’. Cette représentation contribue
a la mise en ceuvre de politiques de controle renforcées, a une application fragmentée du droit,
et, a terme, a un risque de dénaturation de ce mécanisme protecteur. Ce deuxiéme axe d’analyse
mettra donc en lumiére les dérives dans 1’application du régime de 1’arrét maladie, les soupgons

dont il est I’objet, et les risques systémiques d’un affaiblissement de sa portée (B).

77. Enfin, ces tensions soulignent la nécessité de repenser, a nouveaux frais, les fondements
et les équilibres du systeme. Il s’agira, dans un dernier temps, de situer cette recherche dans ses
finalités — entre analyse critique et prospective normative —, de préciser la méthode retenue, et
d’articuler la réflexion autour des axes de questionnement fondamentaux que souléve 1’étude
du régime juridique de I’arrét de travail pour maladie dans un contexte de transition sociale et

¢conomique profonde (C).
A. Un droit inadapté aux mutations du travail

78.  L’appréciation de I’insuffisance du droit relatif a 1’arrét maladie varie selon les
perspectives subjectives, mais elle demeure unanime sur un point : ce droit apparait aujourd’hui

inadapté (2) face aux évolutions profondes du monde du travail (1). Si cette insuffisance est

166 D, CHOUANIERE, « Définitions et aspects épidémiologiques des risques psychosociaux », Archives des
Maladies Professionnelles et de I’Environnement, tévrier 2017, Vol. 78, n°1, p. 4.

167 p. DAVEZIES, « Intensification. Danger : le travail rétréci », Santé & Travail, janvier 2007, n°57, p. 30-33.
168 H. ISAAC, M. KALIKA, « Organisation, technologie de I’information et vie privée. », Revue francaise de
gestion, 2011, n°134, p. 101-105.

169" A, SUPIOT, Au-dela de I’emploi. Transformations du travail et devenir du droit du travail en Europe,
Flammarion, 2006.

170 1., SPIELMANN, Les arréts maladie, pratiques, discours et représentations dans les secteurs des musiques
actuelles et de I’aide a domicile, Thése, Paris 1 Panthéon-Sorbonne, 2016.
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largement reconnue, ses conséquences n’en sont pas moins divergentes selon les acteurs

concernes.
1. La montée de nouveaux risques

79. Le droit frangais de l’arrét maladie s’inscrit historiquement dans une logique
essentiellement réparatrice. Il intervient en effet a posteriori, lorsque ’atteinte a la santé du
salari¢ est avérée et que son état est déja dégradé. Une telle approche apparait toutefois de plus
en plus inadéquate face a 1’essor des pathologies psychiques liées au travail — stress,
épuisement professionnel, dépression ou troubles anxieux. Ces troubles, qui représentent
aujourd’hui environ un arrét de travail sur cinq (en 2022)'”!, mettent en lumiére un changement

radical dans la nature méme des risques professionnels!’2.

80.  Or ces derniers engendrent des coftits considérables : en 2016, la prise en charge des
affections psychiques s’¢levait a 230 millions d’euros, dans un contexte ou le budget total des
prestations liées aux risques professionnels atteignait 8,2 milliards d’euros, chiffres en

progression constante!”

. La premiere explication tient a l’insuffisance du dispositif de
prévention, structurellement inadapté alors méme qu’il constitue un levier déterminant en
matiére de risques psychosociaux!’*. Ce décalage met en évidence I’écart entre la sophistication
apparente du modele frangais — souvent présenté comme exemplaire — et son incapacité a
s’adapter pleinement aux réalités contemporaines du travail!”>, dimension sur laquelle il

conviendra de revenir ultérieurement.

81.  Plus précisément, I’'un des déterminants majeurs de cet absentéisme réside dans la
dégradation de la qualité de vie au travail (QVT)!7S, concept protéiforme englobant des

dimensions telles que 1’environnement professionnel, les conditions d’emploi, les relations

171 Malakoff Humanis, Barométre annuel Absentéisme 2022 : Regards croisés salariés-dirigeants face a I’arrét
maladie, op. cit.

172 L. LEROUGE, « Le droit du travail frangais confronté aux « nouveaux risques ». Quelle prise en compte de la
sant¢ mentale en droit du travail ? », REMEST, 2010, n°5, p. 21-38 ; N. DEDESSUS-LE-MOUSTIER, F.
DOUGUET, La santé au travail a l'épreuve des nouveaux risques, Tec & Doc, Sciences du risque et danger, 2010.
173 « Dépression, troubles anxieux... la hausse des affections psychiques liées au travail », Souffrance et travail,
dossier « Stress, travail et santé », 22 janvier 2018, disponible en ligne : souffrance-et-travail.com.

174 L. LEROUGE, « Les « risques psychosociaux » en droit : retour sur un terme controversé », Droit social, février
2014, n° 2, p. 152-160.

175 A. BILHERAN, P. ADAM, Risques psychosociaux en entreprise. Les solutions psychologiques et juridiques,
Armand Colin, 2011.

176 La notion de qualité de vie au travail (QVT) a été étendue a la qualité de vie et des conditions de travail (QVCT)
depuis la loi du 2 aofit 2021 en matiere de négociation collective.
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interpersonnelles, la conciliation vie privée-vie professionnelle, ainsi que la capacité
d’expression, le soutien managérial, la solidarité collective, et le contenu méme du travail avec
son degré d’autonomie et de maitrise!’’. Ces facteurs, bien que largement reconnus dans les
sciences humaines et sociales, sont insuffisamment intégrés dans le droit du travail, qui peine a

prévenir les risques liés a ces défaillances organisationnelles.

82.  Cette négligence produit pourtant des répercussions majeures sur la santé mentale — et,
par ricochet, physique — des salariés!’®, avec des conséquences directes sur leur productivité,
leur engagement et, plus largement, sur le climat social au sein des entreprises. Un salarié
¢voluant dans un environnement de travail favorable présente un meilleur état de santé, une
moindre propension a I’absentéisme et une probabilité réduite de tensions collectives. A
I’inverse, 1’absence d’une véritable prise en compte juridique de la qualité de vie et des
conditions de travail alimente un cercle vicieux aux effets délétéres pour I’individu, I’entreprise

et la collectivité, tant sur le plan social qu’économique.
2. L’inadéquation des garanties existantes

83.  Au-dela de la montée des nouveaux risques, I’architecture juridique de 1’arrét maladie
se heurte a ses propres limites structurelles. Si I’existence d’un socle normatif peut laisser croire
a une protection effective des salariés, I’examen des garanties révele en réalité une fragilité

manifeste, tant dans leur contenu que dans leur effectivité.

84.  L’un des angles morts les plus préoccupants réside dans I’insuffisance des obligations
pesant sur I’employeur en matiére de prévention et de réparation des atteintes a la santé liées a
’organisation du travail'”. Méme lorsque la maladie trouve son origine dans des facteurs
professionnels avérés — surcharge, désorganisation managériale, pression hiérarchique,
harceélement institutionnel — I’employeur n’est ni juridiquement contraint d’agir en amont pour
prévenir ces risques, ni tenu, a posteriori, de remédier aux causes ayant conduit a la dégradation
de la santé¢ du salarié. Ainsi, un environnement pathogéne peut perdurer sans qu’aucune
obligation spécifique de mise en conformité ne s’impose, au détriment de la santé des

travailleurs et de la pérennité du collectif de travail.

1771’ Accord national interprofessionnel du 19 juin 2013 portant sur la qualité de vie au travail les reprend.

178 T. BARNAY, « Relations causales entre santé et travail : le regard des économistes », Med Sci, octobre 2016,
n° 10, Vol. 32, p. 889-894.

179 p. DESFARGES, « Réorganisation de I’entreprise et pouvoir du juge », Action juridique CFDT, juillet 2001,
n° 149, p. 23-25.
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85.  Ce silence normatif tranche avec 1’ambition affichée de I’article L. 4121-1 du Code du
travail, qui impose pourtant a ’employeur une obligation générale de sécurité. Mais cette
obligation, essentiellement interprétée par la jurisprudence a travers le prisme de la faute ou de
la preuve d’un manquement, se révele difficile a mobiliser dans des contextes marqués par des

pathologies diffuses, des souffrances invisibles ou des atteintes progressives a la santé mentale.

86.  Par ailleurs, le régime d’indemnisation de 1’arrét maladie souffre d’une inégalitaire
accessibilité, particuliecrement pour les salariés les plus précaires. Les conditions
administratives et les seuils d’ouverture de droits a indemnisation — en termes de durée de
cotisation, de stabilit¢ de 1’emploi, ou de statut contractuel — excluent de fait une partie
importante des travailleurs, notamment les salariés a temps partiel, en contrat court, ou en
situation d’emploi discontinu. Ce mécanisme excluant, bien que formellement neutre, produit
un effet dissuasif : il incite certains travailleurs a ne pas s’arréter, méme en cas de souffrance
manifeste, de peur de ne pas étre couverts ou de perdre leur emploi. Cette situation révele une
inadaptation profonde du systéme a la diversité contemporaine des formes d’emploi et aux

inégalités structurelles du marché du travail.

87.  Ensomme, les garanties existantes, pensées pour un modele d’emploi stable, linéaire et
formel, ne résistent pas a 1’épreuve des nouvelles réalités professionnelles. Elles laissent sans
réponse juridique une part croissante de la souffrance au travail et contribuent & une forme
d’invisibilisation normative des travailleurs les plus vulnérables. Cette défaillance du droit n’est
pas simplement technique : elle interroge la capacité méme du droit social a remplir sa fonction

protectrice face a 1’évolution des vulnérabilités contemporaines!®.
B. Un droit suspecté, souvent méconnu

88. A mesure que les arréts maladie se sont multipliés au cours des derniéres décennies, le
regard porté sur ce mécanisme a évolué. Loin de faire consensus, il est aujourd’hui I’objet de
perceptions contrastées, entre soupgon d’abus (1), mésusage stratégique et méconnaissance
généralisée du cadre normatif (2). Cette pluralité¢ de représentations ne saurait étre ignorée : elle
éclaire les ambivalences qui traversent I’arrét maladie en droit du travail, tant du point de vue

de son effectivité que de sa légitimité.

1. L’arrét maladie comme source d’abus

180 R. CASTEL, Les métamorphoses de la question sociale. Une chronique du salariat, Fayard, 1995.
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89. Une premiere ligne de fracture doctrinale — généralement portée par des voix
patronales'8! ou gestionnaires — repose sur I’idée selon laquelle I’arrét maladie serait devenu,
dans certaines circonstances, un instrument de confort ou de contournement, plutét qu’un
dispositif de protection. A 1’origine de ce soupcon : la facilité pergue d’accés au régime,

combinée a une protection juridique jugée trop favorable au salarié.

90. Le salari¢ en arrét serait ainsi exonéré de toute contrainte, pendant que 1’employeur,
privé de son pouvoir de direction et de son autorité disciplinaire, se retrouverait impuissant face
a I’absence!®?. Le régime, dans cette lecture critique, serait générateur d’opportunisme. La
pathologie réelle céderait parfois la place a un malaise diffus, un épuisement léger, ou méme a
une convenance personnelle. Plus encore, il serait fait grief au régime de permettre un maintien
du niveau de rémunération, par le jeu combiné des indemnités journaliéres et du complément
employeur, rendant ainsi 1’absence de sanction financiére indolore, voire incitative. A cela
s’ajoute le constat, souvent invoqué, d’'un défaut de contréle des prescriptions médicales,

renfor¢ant la suspicion d’abus et d’arréts de complaisance.

91.  Ces critiques ont trouvé un nouvel écho a la suite des réformes dites « Macron » de
2017'%, avec la mise en place du baréme d’indemnisation en cas de licenciement abusif. Une
nouvelle stratégie contentieuse aurait émergé, selon laquelle certains salariés, confrontés a une
menace de licenciement, chercheraient a se placer en arrét maladie, afin de bénéficier d’une
protection renforcée contre la rupture du contrat'®*. L’objectif ne serait pas seulement
d’échapper a une sanction, mais de faire qualifier ultérieurement le licenciement de nul, en
raison d’une discrimination fondée sur I’état de santé. Une telle nullit¢ permet d’écarter

I’application du baréme!®> et d’ouvrir droit & une indemnisation plus généreuse. A ce titre,

181 A intervalles réguliers, le Mouvement des entreprises de France (MEDEF) et la Confédération des petites et
moyennes entreprises (CPME) se saisissent du débat public pour dénoncer ce qu’ils présentent comme les dérives
du systéme d’arrét maladie et la charge qu’il ferait peser sur les entreprises. Ainsi, au lendemain de 1’arrét de la
Cour de cassation relatif au report des congés payés en cas de maladie, la CPME a publié un communiqué
particuliérement virulent, en date du 11 septembre 2025 et intitulé « Maintenant, ¢a suffit ! », consultable sur le
site cpme.fr.

132 Ibid.

183 Est ici principalement concernée 1’ordonnance n°2017-1387 du 22 septembre 2017 relative a la prévisibilité et
la sécurisation des relations de travail.

134 Les termes mis en italique renvoient a des expressions reprises dans différents discours a visée persuasive, telles
que, par exemple, se mettre / se placer en arrét maladie. L’emploi de I’italique signale que I’auteur se désolidarise
de cette formulation.

185 C. Trav., Art. L.1235-3.
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I’arrét maladie serait instrumentalis€ comme un levier juridico-stratégique dans des contentieux

prud’homaux, minant ainsi la confiance dans le dispositif.

92.  On ne peut pas occulter ces débats : ils gouvernent la perception que la société a du
régime de I’arrét maladie et, de facto, influencent son application pratique. Il est donc nécessaire
de leur préter attention et d’y répondre juridiquement, en s’interrogeant sur I’origine de ces
régles, les raisons de leur adoption et leur portée réelle. Ces discours, bien que largement relayés
et parfois amplifiés par les médias, méritent d’étre analysés avec rigueur. Qu’en est-il
réellement des pratiques observées sur le terrain ? Le cadre juridique actuel offre-t-il des

garanties suffisantes pour encadrer ces situations ?

Pour autant, il convient de dépasser ce débat récurrent — qui oppose ’arrét maladie
per¢u comme source d’abus a 1’arrét maladie considéré comme simple reflet du mal-étre au
travail. Ces discours, bien que présents et occupant une place disproportionnée dans le débat
public, font oublier 1’essentiel : les véritables problématiques liées a I’arrét maladie et son
régime face aux enjeux de sant¢ mentale. C’est précisément ce point central que nous

examinerons dans la suite de cette analyse.
2. Des pratiques d’application défaillantes

93.  Au-dela du soupcon, I'une des problématiques centrales en matiere d’arrét maladie
réside dans 1’écart persistant entre le droit tel qu’il est congu et le droit tel qu’il est appliqué. En
effet, le régime juridique applicable a I’arrét maladie est relativement fourni. Il organise
I’indemnisation, encadre I’absence, prévoit des dispositifs de prévention, d’accompagnement,
de maintien dans I’emploi et de retour progressif au travail. Pourtant, dans la pratique, une

grande partie de ces normes demeure lettre morte.

94.  Cette sous-effectivité tient, d’une part, a une méconnaissance profonde des regles
applicables, tant du coté des employeurs que des salariés. Les dispositifs tels que ’essai

187 ou les visites de pré-reprise'®® demeurent trés peu

encadré!'®, le temps partiel thérapeutique
mobilisés, souvent faute d’information claire et accessible. L’opacité est renforcée par

I’absence de formation en droit du travail dans les cursus médicaux et de management, limitant

186 Cf: A. L’essai encadré avant la reprise effective du travail, 1., Section I, Chapitre 11, Titre 11, Seconde partie,
p. 436.

187 Cf: 1. Le recours au temps partiel thérapeutique, B., I1., Section I, Chapitre 11, Titre II, Seconde partie, p. 429.
188 Cf: b. La visite de pré-reprise, 2., A., II., Section II, Chapitre II, Titre I, Premiére partie, p. 191.
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la capacité des acteurs (médecins du travail, managers...) a mettre en ceuvre efficacement ces
mesures. D’autre part, la nature non impérative de la plupart de ces instruments!®®, dépourvus
de tout mécanisme de sanction en cas de non-application, les confine au rang de simples
recommandations, privant le droit de toute force contraignante et limitant considérablement

leur portée opérationnelle!®°.

95. Au sein des entreprises, la gestion de 1’absence obéit avant tout a une logique de
continuité de I’activité, reléguant au second plan toute approche juridique ou préventive. Cette
réalité est particuliérement marquée dans les petites et moyennes entreprises, ou les moyens
administratifs sont restreints. Du c6té du salarié, 1’ignorance de ses droits ou la crainte d’un
stigmate social ou d’un conflit avec sa hiérarchie peut également conduire a renoncer a leur
exercice. Le droit, dans ces conditions, se transforme en un instrument sous-utilis¢, voire parfois

inopérant.

96. Ce défaut d’effectivité n’est pas sans conséquence!®! : il compromet la prévention des
rechutes, accroit I’absentéisme, et nuit a la qualité du retour a I’emploi. L’absence d’adaptation
du poste de travail ou d’aménagement de 1’environnement professionnel peut conduire a une
répétition des arréts maladie, souvent pour les mémes motifs. Des outils existent pourtant, tel
le droit de retrait, qui pourrait permettre, en amont de 1’arrét, d’obliger I’employeur a supprimer

t192

un danger grave et imminent'”~. Leur mobilisation conjointe renforcerait I’efficacité globale du

dispositif, en le rendant plus proactif et moins purement réparateur.

97.  Ainsi, plus qu’un droit trop protecteur, le régime de I’arrét maladie apparait comme un
droit mal utilisé, souvent ignoré, parfois craint. Son renforcement ne suppose pas
nécessairement une réforme législative : il appelle d’abord une meilleure diffusion, une réelle

acculturation juridique et une volonté de le faire vivre dans les pratiques.
3. Le risque d’un affaiblissement structurel du régime

98. A cette crise de légitimité et d’effectivité s’ajoute un troisieme phénomene, plus
insidieux : la mise sous pression du régime d’arrét maladie dans un contexte de rationalisation

budgétaire et de relecture néolibérale du droit du travail. La protection contre la maladie est de

139 A. LYON-CAEN, « Le contentieux du droit souple en droit du travail », RDT, 2022, p. 691.

199 M. ROBINEAU, E. NICOLAS, « Prendre le droit souple au sérieux ? », JCP E, 2013, n°43, p. 1116.

YL F. GRANDAZZI, Le droit du travail : les dangers de son ignorance, note de présentation du projet d’avis,
IENA, 14 mai 2002, n°102.

192 Cf: 2. L’impossible cumul avec le droit de retrait, A., I1., Section 1, Chapitre I, Titre I, Seconde partie, p. 300.
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plus en plus percue comme un colt, un facteur de désorganisation, voire un frein a la
performance. Cette perception alimente un discours de responsabilisation individuelle, ou le
salari¢ serait seul maitre de sa santé, quitte a ignorer les causes systémiques de la souffrance au

travail.

99.  Cette évolution n’épargne pas les prescripteurs eux-mémes. Les médecins, pourtant
piliers du dispositif, sont désormais exposés a des actions en responsabilité — disciplinaire,
civile ou pénale — lorsqu’un arrét est jugé injustifié par ’employeur. Accusés de délivrer des
arréts de complaisance, certains praticiens sont convoqués devant les instances ordinales et
menacés de sanctions lourdes. Cette judiciarisation du geste médical produit un effet dissuasif,

au détriment du soin, de I’indépendance médicale et, in fine, de la santé publique.

100. Le cumul de ces pressions — soupgon, méconnaissance, judiciarisation — affaiblit
progressivement la fonction méme de 1’arrét maladie en droit du travail. Ce dernier ne peut
pourtant se réduire a une variable d’ajustement des tensions organisationnelles. Il est un droit
fondamental, indissociable de la reconnaissance de la vulnérabilité des corps au travail et de

I’exigence d’un environnement professionnel sain.
C. Un droit a repenser

101. Pour appréhender pleinement les enjeux complexes de I’arrét maladie, cette recherche
se déploie selon trois axes complémentaires. Elle commence par définir la finalité de 1’étude,
qui consiste a interroger la fonction contemporaine de ce mécanisme au regard des mutations
du monde du travail (1). Elle expose ensuite la méthode adoptée, mélant rigueur doctrinale et
analyse empirique, indispensable pour saisir la réalité¢ concréte du phénomene (2). Enfin, elle
présente la structure de la these, organisée en deux grandes parties qui articulent ’acces au droit
a I’arrét maladie et ’analyse critique de ses effets, afin de proposer une lecture renouvelée et

approfondie de ce mécanisme (2).
1. Finalité de I’étude

102. Dans un contexte ou les relations de travail sont traversées par des tensions multiples —
¢conomiques, managériales, organisationnelles mais aussi éthiques et humaines —, 1’arrét
maladie occupe une place singuliére. Il cristallise, a lui seul, les lignes de fracture d’un monde
professionnel en mutation : usure psychique croissante, intensification des rythmes, perte de

sens, délitement des collectifs de travail, montée des logiques de performance. Devenu un point
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de convergence entre les aspirations individuelles a la préservation de la santé et les contraintes
systémiques de productivité, il interroge profondément la capacité du droit a protéger les

travailleurs tout en régulant les intéréts de I’employeur et les équilibres économiques.

103. Or, le débat public est saturé par une approche quantitative de la question, centrée sur
le colit de I’absentéisme, ’allongement des durées d’arrét ou la multiplication des arréts pour
troubles psychosociaux. Ces chiffres, largement mobilisés dans les controverses politiques, ne
disent rien — ou trop peu — des trajectoires subjectives, des contextes professionnels, des
mécanismes institutionnels et des angles morts juridiques qui conditionnent le recours a I’arrét
maladie. En tant qu’objet juridique, celui-ci ne peut étre réduit a une simple suspension
temporaire du contrat de travail assortie d’un droit a indemnisation. Il incarne, a bien des égards,
une faille dans le systéme normatif : a la fois point de rupture et révélateur des désajustements

entre normes protectrices et réalités organisationnelles.

104. Cette recherche se donne ainsi pour finalit¢ d’interroger la fonction contemporaine de
I’arrét maladie, a la croisée du droit du travail, du droit de la santé et du droit de la sécurité
sociale. La question qui la traverse est la suivante : Dans quelle mesure le régime juridique
de Parrét maladie, forgé comme un dispositif de protection du salarié vulnérable mais
traversé par une logique croissante de suspicion et de désengagement institutionnel, se
révele-t-il structurellement insuffisant pour appréhender les enjeux contemporains de
santé mentale au travail, et selon quelles recompositions normatives et fonctionnelles
pourrait-il étre repensé afin de retrouver sa cohérence, son effectivité et sa capacité
préventive ? Au-dela du constat, I’étude interroge les voies possibles d’une recomposition
normative et fonctionnelle permettant de restaurer la cohérence, 1’effectivité et la dimension
préventive du régime. L’enjeu, loin d’étre seulement technique, est profondément politique et
normatif : il s’agit d’évaluer si le droit parvient encore a maintenir ’alignement entre ses

ambitions protectrices et les effets concrets qu’il produit.

105. En s’inscrivant dans une perspective critique, cette étude entend ainsi déconstruire les
représentations dominantes de I’arrét maladie — celles de la déviance, de la fraude, de 1’abus —,
pour mieux mettre en lumic¢re son potentiel régulateur et protecteur. Elle ambitionne de
réhabiliter la fonction de 1’arrét comme moment de reconnaissance de la vulnérabilité au travail,
tout en identifiant les défaillances du systéme normatif dans son appréhension de cette

vulnérabilité.
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2. Méthode

106. La démarche adoptée repose sur une articulation constante entre la normativité des
textes et ’empirie des pratiques. Elle vise a inscrire 1’analyse juridique dans une compréhension
plus large du fait social que constitue le recours a D’arrét maladie. Trois approches

complémentaires ont été mobilisées.

107. Dans un premier temps, il a été nécessaire de comprendre le cadre symbolique et
politique dans lequel s’inscrit la question. Cela a impliqué un recueil large des discours sociaux
relatifs a 1’arrét maladie : discours politiques et patronaux, mais aussi expériences vécues et
récits de salariés, exprimés dans des contextes formels et informels (entretiens non directifs,
podcasts, tribunes, chroniques, rapports institutionnels). Cette approche inductive a permis de
faire émerger les représentations contrastées de I’arrét: tantdt droit 1égitime a la réparation
d’une atteinte a la santé, tantdt soupconné de masquer une stratégie d’évitement ou de refus du

travail.

108. Dans un second temps, une analyse statistique a ¢ét¢ conduite a partir des données
disponibles sur I’absentéisme. Si ces chiffres sont omniprésents dans le débat public, leur
interprétation appelle précaution. Ils sont souvent produits par des acteurs intéressés — cabinets
de conseil, assureurs — et ne sauraient constituer un fondement neutre a la réflexion juridique.
Il convenait donc de les réinterpréter a la lumiére des contextes professionnels, des catégories
socioprofessionnelles concernées, des pathologies déclarées et des durées constatées, afin

d’objectiver les dynamiques d’usage du droit a I’arrét.

109. Enfin, dans un troisiéme temps, une analyse doctrinale et jurisprudentielle approfondie
a permis d’interroger la cohérence interne du régime juridique applicable, d’identifier ses
lacunes et d’évaluer son effectivité. L’¢tude s’est appuyée sur une lecture critique des textes,
des décisions rendues et des commentaires doctrinaux, dans une perspective finaliste :
comprendre ce que fait (ou ne fait pas) le droit a la protection de la santé du travailleur, au-dela

de ses énoncés normatifs.
3. Structure de I’étude

110. La structuration de la recherche épouse la dynamique méme de I’arrét maladie : un

moment de rupture dans le parcours professionnel, suivi d’une tentative de réintégration dans
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un systeme de travail qui, bien souvent, demeure inchangé. Elle s’organise autour de deux axes
complémentaires, qui se succédent tout en se répondant : d’abord I’accés au mécanisme, ensuite

le régime des effets, du temps de la suspension a celui du retour au travail.

111. La premicére partie est consacrée aux conditions d’acces a I’arrét maladie. Elle examine
les facteurs — médicaux, professionnels et juridiques — qui conditionnent 1’entrée dans le
dispositif, dans un contexte ou les causes de 1’arrét sont de plus en plus liées au travail lui-
méme. Loin d’étre un droit mécanique et uniforme, 1’arrét maladie apparait traversé par des
inégalités structurelles : précarit¢ statutaire, dépendance économique, pressions
organisationnelles, représentations sociales stigmatisantes. Certaines catégories de salariés
renoncent a exercer leur droit a I’interruption du travail, soit par crainte de la stigmatisation,
soit en raison de I’inadéquation des conditions d’ouverture des droits, du délai de carence ou
de I'incertitude sur I’indemnisation. Cette partie mettra en lumiere les effets dissuasifs de ces
reégles, ainsi que la maniere dont elles participent a une forme de sélection implicite des
bénéficiaires. L’arrét maladie se révele alors non seulement comme I’expression d’une

souffrance, mais aussi comme un révélateur d’inégalités d’accés a la protection juridique.
9

112. La seconde partie se concentre sur les effets de I’arrét maladie sur la relation de travail.
Elle analyse les implications juridiques de la suspension du contrat, la portée réelle de la
protection contre la rupture, les conditions de reprise et les obligations de I’employeur. Elle met
en évidence une double inadéquation : d’une part, ’absence d’obligations suffisamment
contraignantes pour agir sur les causes organisationnelles de la maladie — pourtant souvent
directement liées au travail ; d’autre part, I’insuffisante mobilisation des outils existants
d’accompagnement, tels que les visites de pré-reprise, le temps partiel thérapeutique ou I’essai
encadré. Méme lorsque la pathologie trouve son origine dans le travail, I’employeur n’est pas
toujours tenu de modifier 1’organisation, de prévenir les rechutes ou de garantir un retour
sécurisé. L’indemnisation, quant a elle, demeure inégalitaire, fragilisant les salariés les plus
vulnérables. Dans cette configuration, le droit se révele a la fois normatif et impuissant :

normatif par I’abondance des dispositifs ; impuissant par leur faible effectivité.

113.  Cette double analyse — du moment de I’accés au droit puis de celui de ses effets — permet
de faire émerger une conception renouvelée de ’arrét maladie. Loin d’étre une simple
interruption temporaire, il est saisi ici comme un indicateur de dysfonctionnements structurels
dans la relation d’emploi, mais aussi comme un levier potentiel pour refonder une culture

juridique de la santé au travail. La thése soutient que repenser 1’arrét maladie, c’est interroger
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la capacité du droit a articuler, dans un cadre cohérent, la protection du salarié, la prévention
des risques professionnels et la régulation des contraintes organisationnelles. L’étude vise ainsi
a montrer que la santé mentale constitue aujourd’hui un terrain d’épreuve décisif pour juger de

la cohérence interne et de I’ambition protectrice du droit social contemporain.
Premiére partie. L’accés au droit a ’arrét maladie

Seconde partie. Les effets de ’arrét maladie
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Premiere partie

L.’acceés au droit a Parrét maladie

114. Le recours a ’arrét de travail, et plus précisément a 1’arrét maladie, constitue une des
modalités fondamentales de protection de la santé des salariés. A ce titre, il participe pleinement
du droit au repos en cas d’atteinte a I’intégrité physique ou mentale, qu’il s’agisse d’une
pathologie d’origine professionnelle ou non. Le taux d’absentéisme, entendu comme la
proportion de salariés absents sur la masse salariale globale, constitue un indicateur statistique
central de cette dynamique. En France, ce taux s’élevait a 4,52 % en 2018 — dont 3,87 points
pour les maladies ordinaires et 0,65 point pour les accidents du travail et maladies
professionnelles (AT/MP) — avant d’atteindre 5,5 % en 20213, Sur la méme période, la durée
moyenne des arréts maladie est passée de 18,8 a 21,4 jours'**. Ces chiffres bruts ne sauraient

toutefois étre interprétés sans précaution.

115. L’augmentation du recours a I’arrét maladie doit, en premier lieu, étre resituée dans son
contexte épidémiologique et démographique. La crise sanitaire liée a la Covid-19 a fortement
pesé sur les statistiques, tant en fréquence qu’en durée. Le seul 27 décembre 2021, on
dénombrait plus de 109 000 cas positifs'®®, dont prés d’un quart asymptomatiques selon Santé

publique France!®®. Plus structurellement, I’amélioration de I’espérance de vie — 85,4 ans pour

193 Verlingue, Barométre absentéisme, rapport, juin 2022.

194 DIOTSIACI — IFOP, Observatoire de I’absentéisme, rapport d’étude, mars 2022, disponible en ligne sur le site
de ’[FOP.

195 « Synthése des indicateurs de suivi de 1’épidémie Covid-19 », Santé publique France, 30 juin 2023, disponible
sur data.gouv.ft.

1% Part des formes asymptomatiques et transmission du SARS-CoV-2 en phase pré-symptomatique, Synthése
rapide, Santé publique France, 8 juillet 2020.
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les femmes et 79,5 ans pour les hommes en 2018'7 — conjuguée a un recul de I’Age de départ a
la retraite (passé de 60,7 ans en 2004 a 62,3 ans en 2020'%%, et progressivement porté a 64 ans
a partir de 2023'%?), accroit mécaniquement la durée d’exposition au risque pathologique en
cours d’activité. Or, si la longévité progresse, I’espérance de vie en bonne santé, elle, stagne
(environ 64 ans pour les femmes et 62 ans pour les hommes), creusant un écart préoccupant

entre le maintien en emploi et la préservation de la santé?,

116. Au-dela des seuls facteurs biologiques et sanitaires, c’est la transformation méme des
conditions de travail qui contribue a 1’essor des arréts pour souffrance psychique. Intensification

201 - ayutant de

des taches, dilution des collectifs, perte de sens, pression accrue sur les résultats
mutations structurelles qui alimentent les troubles d’origine psychosociale. Ces pathologies,
souvent invisibles, peinent a étre prévenues en amont et engendrent, en aval, une médicalisation
croissante du mal-étre professionnel. L’arrét maladie devient alors le réceptacle d’un
désajustement profond entre 1’individu et son environnement professionnel, en 1’absence

d’alternatives préventives suffisantes (Titre I).

117. Cette évolution suscite toutefois une double tension. D’une part, les spécificités des
troubles psychiques — subjectivité, variabilité, difficulté d’objectivation — nourrissent une
certaine défiance sociale et institutionnelle. Les soupgons d’abus, voire de « complaisance
médicale », ne sont pas rares. D’autre part, [’acces a I’arrét maladie reste conditionné au respect
d’exigences juridiques strictes : 1’existence d’une altération médicalement constatée, la
délivrance d’une prescription conforme, le respect des conditions d’ouverture des droits, ou
encore la possibilité de controles administratifs et patronaux. Dés lors, une interrogation
essentielle se dessine : le cadre légal actuel joue-t-il un réle de régulation équilibré entre
protection et prévention des dérives, ou participe-t-il, au contraire, a une restriction de 1’accés
a un droit pourtant fondamental a la santé, en particulier lorsque la pathologie est d’ordre

psychique ?

97 INSEE, « Tableaux de I’économie frangaise », fondé sur les estimations de population et les statistiques de
I’¢état civil, 29 mars 2019, en ligne : www.insee.fr.

198 DREES, EIR, EACR, Les retraités et les retraites, bilan démographique 2020, INSEE, p.133.

199 Loi n°2023-270 du 14 avril 2023 de financement rectificative de la sécurité sociale pour 2023.

200 INSEE, « Espérance de vie a la naissance », décembre 2016, en ligne : www.insee.fr. Cette espérance de vie
est calculée avec la méthode de I’ European Healt Expectancy Monitoring Unit a partir des données de I’enquéte
SILC réalisée par I'Insee. DRESS, « Etudes et résultats », janvier 2018, n°1046.

201 F, JUGLARET, Indicateurs et Tableaux de Bord pour la prévention des risques en Santé Sécurité au Travail,
Theése, ENS des mines Paris, 2012.

58



Cette tension appelle une analyse approfondie de la normativité propre a I’arrét maladie
: sa nature, sa charge probatoire, ses conditions d’acces et les obstacles qu’elles générent (Titre
IT). C’est dans cet espace, a la frontiére du biomédical et du juridique, que se joue la question
centrale de cette premiére partie : comment garantir un acces effectif a I’arrét maladie sans
reconduire les mécanismes de suspicion et les inégalités qui pésent de manicre disproportionnée

sur les salariés les plus vulnérables ?
Titre I. Un droit justifié

Titre II. Un droit conditionné
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Titre I

Un droit justifié

118. La souffrance psychique au travail, bien qu’en progression constante, demeure
insuffisamment prise en compte par les entreprises??2. Trop souvent, elle est réduite a une forme
de démotivation ou de défaillance individuelle, assimilée a une paresse déguisée, voire a une
instrumentalisation abusive de 1’arrét de travail. En 1’absence de manifestations physiques
visibles, le trouble est suspecté, disqualifié, nié. Le salarié qui s’arréte pour motif psychique est
alors exposé a une double peine : devoir justifier de son incapacité et affronter la stigmatisation.
Cette lecture réductrice occulte une réalité pourtant étayée : le mal-Etre au travail, méme sans
traduction somatique apparente, peut générer des troubles graves nécessitant soins et repos, et

entrainer des atteintes physiques secondaires®®?.

119. 1l est des lors impératif de promouvoir la santé mentale au travail en tant qu’enjeu
collectif??4, relevant a la fois de la responsabilité sociale de ’entreprise et d’une politique de
santé publique. Une action pertinente suppose néanmoins, en amont, une compréhension fine
des causes de I’arrét maladie et de sa légitimité. Cela implique une prise de conscience du
phénomeéne de mal-étre au travail, de ses ressorts systémiques et de ses multiples effets délétéres

(Chapitre I).

120. Cette prise de conscience ne saurait rester théorique. Elle doit se traduire par des
mesures de prévention, conformément a I’obligation de sécurité qui pese sur ’employeur. Le

mal-étre professionnel n’est pas une fatalité. Il est le produit de conditions de travail, de choix

202 K-T. PHONGSAVANH, La souffiance morale au travail, Thése, Avignon, 2015.

203 B, DOREMUS, « Penser la relation « Santé-travail » : remarques sur I’émergence d’un nouveau paradigme »,
Revue de droit sanitaire et social, juillet 2012, n°4, p. 706-715.

204 E. MORIN, « Promouvoir la santé mentale au travail », Gestion, 2010, n°3, Vol. 35, p. 13-14.
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organisationnels?®, de dynamiques managériales, autant de leviers sur lesquels il est possible
d’agir’®®. Adapter ’environnement de travail, écouter les signaux faibles, agir sur les
déterminants collectifs de la souffrance, permet non seulement de préserver la santé mentale,

mais aussi de réduire durablement 1’absentéisme.

207 Des acteurs spécialisés — membres de

121.  Encore faut-il que la prévention soit effective
la CSSCT, médecins du travail, inspecteurs du travail — sont susceptibles de jouer un réle central
dans cette démarche. Mais la dispersion des compétences, la faiblesse des moyens et
I’insuffisante reconnaissance des troubles psychiques limitent leur action. Comprendre les
raisons de cet échec, analyser les blocages et les pistes de renforcement, constitue 1’objet du

Chapitre II.
Chapitre I. L’intensification des atteintes psychiques liées au travail

Chapitre II. Les limites structurelles de la prévention primaire

205§, LEKA, T. COX, A. GRIFFITHS, Organisation du travail et Stress : Approches systémiques du probléme a
lintention des employeurs, des cadres dirigeants et des représentants syndicaux, Organisation mondiale de la
santé, 2004.

206 I. DESBARATS, « La prévention des risques sanitaires et environnement ? Une « affaire d’entreprise », un
enjeu public », Semaine Sociale Lamy, décembre 2004, n°1655, p. 86-92.

207 Cour des comptes, Les accidents du travail et maladies professionnelles : les faiblesses de la politique de
preévention du régime géneral de sécurité sociale, Rapport public thématique, février 2013, p. 337-362.
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Chapitre I

L’intensification des atteintes psychiques liées au travail

122. Travail et souffrance apparaissent, en théorie, comme deux notions antinomiques. Dans
une perspective sociologique classique, le travail participe a la construction identitaire de

208

I’individu®"®. 1l lui confére un statut, un réle social, et répond a des aspirations d’intégration, de

stabilité et de reconnaissance. Le travail, ainsi congu, s’inscrit dans une dynamique

209 Pourtant, cette vision valorisante est aujourd’hui largement bousculée. Loin

émancipatrice
d’étre un simple vecteur d’épanouissement, le travail peut se transformer en une source de
souffrance, tant physique que psychique, ébranlant les équilibres personnels qu’il était censé

garantir.

123. Ce paradoxe est d’autant plus marquant que les conditions objectives de travail, a
premicre vue, semblent s’étre améliorées. Les taches les plus pénibles physiquement tendent a
reculer sous I’effet de la mécanisation, de la numérisation et de la tertiarisation de I’économie.

Pour autant, le nombre de maladies liées au travail ne diminue pas ; il augmente?'?. La

208 H. GARNER, D. MEDA, « La place du travail dans I’identité des personnes », Données sociales — La société
frangaise, 2006, p. 623-630.

209 Ch. BAUDELOTET, M. GOLLAC, Travailler pour étre heureux ? Le bonheur et le travail en France, Fayard,
2003, p. 221.

219 L ¢ nombre de maladies professionnelles a progressé de 1,7 % en 2019, aprés une hausse de 2,1 % enregistrée
en 2018. 68.963 cas ont été reconnus en 2019, contre 65.079 en 2018. Sur les 68.963 cas reconnus comme maladie
professionnelle, 50.392 ont entrainé un arrét et/ou une incapacité. Source : Assurance maladie, Rapport annuel
2019. L’Assurance Maladie - Risques professionnels, ler décembre 2020, 167 pages; Rapport annuel 2018.
L’Assurance Maladie - Risques professionnels, 1er décembre 2019, 173 pages.
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211 n’a pas disparu : elle s’est transformée?!2. Si les pathologies d’origine physique

pénibilité
régressent en partie, les atteintes psychiques, elles, connaissent une progression
préoccupante?!3. La souffrance mentale au travail, et les effets délétéres qu’elle peut induire sur
la santé globale des travailleurs, s’imposent désormais comme un enjeu majeur de santé
publique. Ces troubles, souvent invisibles, nécessitent une prise en charge médicale pouvant
inclure un arrét de travail. Encore faut-il en comprendre 1’origine, qui réside pour une large part

dans les mutations contemporaines de 1’organisation du travail?!4,

124. L’intensification et la diffusion du mal-étre au travail trouvent leur origine dans les
transformations structurelles et managériales survenues au cours des derniéres décennies?!>. Si
la notion de risques psychosociaux a permis une premiére prise de conscience, tant juridique
que sociale, elle reste encore insuffisamment intégrée dans les pratiques de prévention. Or, il
appartient aux employeurs d’appréhender ce risque comme un risque professionnel a part

entiére, impliquant des obligations spécifiques (Section I).

125. En paralléle, de nombreuses études scientifiques ont documenté les liens étroits entre
souffrance psychique au travail et dégradation de I’état de santé. Le mal-étre professionnel n’est
pas un phénomeéne abstrait : il se manifeste dans les corps, a travers une diversité de symptomes
et de pathologies, parfois graves®!®, Ces atteintes, allant du sentiment de perte de sens jusqu’aux
maladies cardio-vasculaires ou aux troubles musculosquelettiques, appellent des réponses

thérapeutiques incluant le repos et donc, souvent, 1’arrét de travail (Section II).

2L F PETIT, « La pénibilité au travail, un nouveau risque professionnel ? », Droit social, mars 2011, n°3, p. 262-
268.

212 F. HEAS, La pénibilité, une nouvelle approche de la santé au travail, In La santé au travail a 'épreuve des
nouveaux risques, Tec et Doc, Paris, Lavoisier, 2010.

213 « Un travail ne peut étre décent que s’il est sans danger », (Activités normatives de I’OIT dans le domaine de
la sécurité et de la santé au travail, Etude approfondie en vue de Iélaboration d’un plan d’action, Sixiéme question
a I’ordre du jour, Conférence internationale du Travail, 2003).

24T, COUTROT, L. WOLFF, L impact des conditions de travail sur la santé : une expérience méthodologique,
Document d’études, mai 2005.

215 1. VINCK, Les expositions aux risques professionnels. Les contraintes organisationnelles et relationnelles,
Rapport enquéte SUMER 2010, DARES, n°7, ler aott 2014, 58 pages.

216 0. GODARD, C. HENRY et E. MICHEL-KERJAN, Traités des nouveaux risques, Gallimard, Folio actuel,
2002.
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Section I. Des organisations génératrices de souffrance

126. Loin d’étre une donnée purement objective, les conditions de travail résultent d’une
construction plurielle, mélant réalités matérielles, organisationnelles et ressentis individuels®!”.
Elles renvoient a I’environnement global dans lequel s’exerce l’activité professionnelle,
entendu dans ses dimensions physique, temporelle, relationnelle et symbolique. Trois
composantes principales les structurent. D’abord, un volet matériel, englobant les contraintes
physiques, les équipements mis a disposition ou encore les conditions d’hygiéne et de sécurité.
Ensuite, un axe organisationnel, relatif au temps et au rythme de travail, a ’autonomie laissée
au salarié et aux marges de manceuvre dont il dispose. Enfin, une dimension psychosociale, au

sein de laquelle s’inscrit la charge mentale, la reconnaissance au travail, la qualité du lien

hiérarchique et la cohérence des missions confiées.

127. Or, cette derni¢re dimension — psychosociale - est encore trop souvent reléguée au
second plan, alors méme qu’elle est centrale dans la construction du rapport subjectif au travail.
La souffrance psychique, en tant que phénomene multiforme, peut résulter de facteurs
personnels, professionnels ou de leur combinaison. Elle partage ainsi avec le mal-étre au travail
une origine multifactorielle, propre a chaque situation, mais fortement influencée par les

conditions d’exercice de ’activité.

128. L’analyse empirique et les données épidémiologiques convergent : la dégradation des
conditions de travail constitue un facteur déterminant de la souffrance psychique des salariés.
Inversement, un environnement de travail soutenant et bien structuré favorise 1’équilibre
mental’'®. Or, les mutations contemporaines du travail ont accentué les tensions.
L’intensification des taches, la standardisation des procédures, I’érosion du collectif et la
pression accrue sur les résultats ont profondément affecté I’organisation du travail (I). La crise

219

sanitaire liée a la Covid-19 a, en outre, agi comme un révélateur='” et un accélérateur de ces

fragilités®?’. L’instauration du télétravail, I’isolement social ou la perte de repéres ont mis en

27 DARES, Conditions de travail, disponible sur : dares.travail-emploi.gouv.ft.

218 A, BASSANINI, E. CAROLLI, “Is work bad for health? The role of constraint vs choice ”, Annals of Economics
and Statistics, 2017, p.13-37.

219 C. ABATE, « En question : RPS, qualité de vie au travail et Covid-19 », La Semaine Juridique — Social,
décembre 2020, n° 51, p. 9-11.

220 Afin de lutter contre la souffrance au travail liée a la Covid-19, ’ANACT-ARACT a produit une fiche-conseils
a destination des entreprises : ANACT-ARACT, Covid-19 : agir sur le mal-étre au travail : fiche-conseils pour le
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lumicre les limites d’une gestion purement économique de I’activité, au détriment du facteur

humain.

129. Dans ce contexte, le concept de santé au travail a connu une évolution sémantique et
normative. Longtemps réduit a sa composante physique, il s’est remodelé pour étre interprété,

221 11 aura fallu attendre

dans un second temps, uniquement sous le prisme du bien-&tre
I’émergence de la problématique des risques psychosociaux??? pour que la souffrance
psychique, en tant que pathologie liée au travail, bénéficie d’une véritable reconnaissance
juridique et institutionnelle. Cette prise de conscience, encore inégale, appelle désormais une

réflexion sur les réponses structurelles a y apporter (II).
I. Des dynamiques professionnelles pathogénes

130. La dégradation de la santé au travail ne saurait étre analysée sans considération pour les
profondes transformations que connait ’organisation productive contemporaine??*. Si les
troubles psychiques peuvent résulter de vulnérabilités personnelles, ils trouvent de plus en plus
fréquemment leur origine dans les mutations structurelles du travail??>*. L’intensification de la
concurrence, notamment sous 1’effet de la mondialisation, a conduit les entreprises a rechercher
des gains d’efficience par I’adaptation continue de leurs systémes de production. Ces
ajustements, indispensables a la pérennité de nombreuses structures, n’en demeurent pas moins

porteurs d’effets délétéres sur les conditions de travail®?®,

131. L’approche traditionnelle de la pénibilité, fondée sur des critéres physiques
objectivables??¢ peine a rendre compte de ces évolutions. Certes, les atteintes corporelles liées
aux contraintes physiques tendent a régresser, du fait de la mécanisation des tiches et du déclin
des secteurs agricoles et industriels. La tertiarisation de 1’économie a déplacé I’exposition au
risque vers des sphéres plus immatérielles, plus diffuses, et souvent plus insidieuses. A mesure

que les métiers « pénibles » s’estompent, émergent de nouvelles formes de souffrance

manageur, publiée le 23 février 2021, disponible sur : www.anact.fr. Ce document donne les clés pour identifier
les sources et symptomes de ce mal-étre, mais également pour accompagner les salariés en difficulté.

221 OCDE, Mal-étre au travail ? Mythes et réalités sur la santé mentale et I’emploi, 9 mars 2012.

222 G. VALLERY, S. LEDUC, Les risques psychosociaux, PUF, Que sais-je ?, 4° éd., 2023.

22 G. DERIOT, Le mal-étre au travail : passer du diagnostic a I’action, Rapport d’information n°642 (2009-
2010), Sénat, 7 juillet 2010, 127 pages.

224 F. DUBET, Les mutations du travail, La découverte, Recherches, 2019.

225 p. DAVEZIES, « Intensification. Danger : le travail rétréci », Santé & Travail, janvier 2007, n°57, p. 30-33.
226 C. Trav., Art L. 4161-1 C. trav.
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professionnelle, moins visibles mais non moins réelles, liées a des injonctions

organisationnelles et relationnelles inédites??’.

132. Ces mutations s’inscrivent dans une trajectoire historique identifiable. D¢s la fin du
XIXe siecle, les paradigmes taylorien et fordiste ont fagonné une production de masse
standardisée, visant a répondre aux besoins de consommation de I’aprés-guerre. Mais ce modele
s’est heurté a ses limites : déqualification du travail, automatisation des gestes, désengagement
subjectif du salari¢, absentéisme. Face a cette impasse, le toyotisme a propos¢ une alternative
fondée sur le « juste-a-temps » et 1’autonomisation des équipements, ouvrant la voie a une

production plus souple, mieux adaptée aux exigences d’un marché de plus en plus volatil.

133. Cette flexibilité, renforcée par la révolution numérique, s’est rapidement imposée
comme I’impératif cardinal du capitalisme contemporain. La diversité croissante des attentes
des consommateurs (prix, qualité, personnalisation, délais) a conduit les entreprises a renforcer
leur réactivité et leur adaptabilité??®. L’optimisation permanente des coflits et des délais est
devenue la condition de la compétitivité. Dans ce contexte, la transformation des systémes de
production n’a cessé d’exercer une pression croissante sur les structures de travail, mais aussi

sur les individus qui y évoluent.

134. Trois vecteurs principaux participent aujourd’hui a I’intensification de cette pression
organisationnelle. D’abord, la numérisation du travail, couplée a ’essor de I’intelligence
artificielle, reconfigure en profondeur les métiers. Les salariés doivent sans cesse acquérir de
nouvelles compétences, parfois au détriment de la stabilité de leur identité professionnelle.
L’imprévisibilité des taches, la dématérialisation des repéres, la tragabilité continue des

performances créent un climat de tension propice a I’épuisement psychique®?® (A).

135.  Ensuite, I’évolution des modes de management, sous I’influence du Lean Management,
modifie profondément les rapports hiérarchiques et la charge psychologique du travail. Cette
démarche, centrée sur I’amélioration continue de la performance, induit un contrdle permanent,

une injonction a la productivité et une réduction drastique des marges de manceuvre du salarié.

227 M. NGOULOU-KOBI, La pénibilité psychique dans les secteurs secondaire et tertiaire, ses manifestations et
enjeux : étude réalisée a la société agroalimentaire P et a la chambre consulaire professionnelle A, Thése, Picardie
Jules Verne, 2016.

228 Fusion d’autonomie et d’automation du juste-a-temps : consiste a équiper 1’ensemble des machines de systémes
d’arréts automatiques lorsqu’une anomalie ou un défaut est décelé.

229 N. DEDESSUS-LE-MOUSTIER, TIC, santé et sécurité au travail, In La santé au travail a 1’épreuve des
nouveaux risques, Tec & Doc. Sciences du risque et du danger, Innovation. Lavoisier, 2010
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L’autonomie promise n’est bien souvent qu’un leurre managérial masquant une

responsabilisation accrue sans moyens (B).

136. Enfin, la précarisation des relations de travail compléte ce triptyque pathogene.
L’affaiblissement de la norme du contrat a durée indéterminée, la montée en puissance des
formes atypiques d’emploi, et la fragilisation des protections collectives générent une insécurité
statutaire et économique particulierement anxiogeéne. Dans un contexte d’instabilité
professionnelle croissante, les arréts maladie apparaissent parfois comme un dernier refuge

contre I’usure ou le désespoir (C).

137. A ces mutations internes a ’entreprise s’ajoutent les évolutions des attentes sociales. Le
salari¢ contemporain est soumis a une double exigence de performance et de disponibilité,
nourrie non seulement par I’organisation, mais également par les clients et les usagers, dont les
comportements participent a la dégradation du climat de travail>*°. Cette pression multiforme,
qui outrepasse les frontieres traditionnelles de la subordination, participe pleinement a la genése

des troubles psychosociaux.
A. Une emprise technologique dans la relation de travail

138. La transition numérique a bouleversé les repéres traditionnels du travail salarié,
affectant tant son organisation que son sens. Dans un contexte d’accélération technologique,
les outils numériques ont transformé la maniére de recruter, de produire, de communiquer et de
controler, suscitant des gains d’efficience mais aussi de profondes vulnérabilités. Le travailleur
est désormais confronté a une hybridation des temps et des espaces, a une dilution du lien social
et a une surveillance accrue?®!. Derriére la promesse d’autonomie et d’agilité, les technologies
participent parfois d’un nouveau régime de contrainte, fragmentant I’identité professionnelle et
fragilisant les protections collectives®*?. Cette emprise technologique, d’abord per¢ue comme
un levier d’émancipation, dessine aujourd’hui les contours d’une précarisation insidieuse, que

le droit peine a saisir pleinement?3?,

230 p. BOISARD, D. CARTRON, M. GOLLAC, A. VALEYRE, Temps et travail : I'intensité du travail, Fondation
européenne pour 1’amélioration des conditions de vie et de travail, 2002.

1 C. TEYSSIER, Les vies du salarié saisies par les technologies de l'informatisation et de la communication :
Essai sur une protection par les droits fondamentaux, Thése, Pau, 2021.

232 L. LEROUGE, La numérisation du travail. Enjeux juridiques et sociaux en santé au travail, 1."Harmattan,
2021.

23 L. LEROUGE, « Un accord-cadre européen des partenaires sociaux sur le numérique : quel encadrement pour
la protection de la santé au travail ? », Semaine sociale Lamy, 2020, n°1927, p. 5-8.
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139. Michel Serres soulignait, dans une interview, que le passage de I’imprimé au numérique
constitue une rupture civilisationnelle aussi décisive que celles qui ont marqué la fin de
I’ Antiquité ou la Renaissance?**. Si son propos dépasse le seul champ du travail, il prend une
résonance particuliére dans les relations professionnelles, tant les technologies ont contribué a
dissoudre les repéres antérieurs du salariat>*>. En quelques années, elles ont bouleversé les
modalités d’exercice des fonctions, les compétences attendues, et la maniére méme d’étre au

travail.

140. D’abord congue comme un levier de performance, la technologie a accompagné
I’évolution des métiers : certains ont disparu, d’autres se sont radicalement transformés.
L’émergence des nouvelles technologies de 1’information et de la communication (NTIC) a
exigé un apprentissage collectif et rapide, notamment en informatique, évingant de fait certains

salariés, incapables de suivre ce virage numérique. La perte de leur emploi, souvent li¢ a

o

I’obsolescence de leurs compétences, a pu engendrer un sentiment d’échec et une difficulté
iculié ill ri < fin d iere?*S. C

se reclasser, particulierement pour les travailleurs expérimentés ou en fin de carriére*°. Cette

mutation a également généré un sentiment de dépossession du travail : la machine semble dicter

le rythme et la méthode, reléguant le salarié¢ au role d’exécutant sous assistance.

141. Le numérique a aussi transform¢ les modes de communication au sein des entreprises.
Les échanges informels — autour d’un café, dans les couloirs — ont cédé la place a des
communications dématérialisées et normées : messagerie instantanée, courriels, plateformes
collaboratives. Cette rationalisation, censée accroitre 1’efficacité, a contribué a 1’isolement des
travailleurs et a un appauvrissement du lien social. Il devient plus difficile d’évoquer un mal-
étre au travail lorsque la relation de confiance n’a jamais pu se nouer. Le télétravail accentue

encore cette déconnexion émotionnelle, en supprimant les espaces d’échange spontanés.

142. L’impact des technologies est perceptible dés ’amont de la relation de travail, lors du
recrutement. Alors que les années 1990 laissaient place a des pratiques souvent empiriques,

fondées sur des relations personnelles ou la proximité géographique, les processus actuels sont

234 M. SERRES, interview, Libération, 3 septembre 2011 (philosophe, historien des sciences et membre de
I’ Académie frangaise).

235 D. BROCHIER, « Les mutations du travail : quel impact sur les hommes et les organisations ? », Journée
d’étude de I’ADBS, L’impact du numérique sur l’évolution des modes de travail, Documentaliste - Sciences de
I’information, 2006, Vol. 43, p. 242-246.

236 Y. FERGUSON, « Ce que l’intelligence artificielle fait de ’homme au travail. Visite sociologique d’une
entreprise », Les mutations du travail, 2019, p. 23-42.
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largement automatisés. Candidatures en ligne, tri algorithmique, entretiens vidéo différés, tests
numérisés : la sélection est désormais optimisée selon des critéres de rentabilité et de
correspondance, au détriment du contact humain. Cette industrialisation du recrutement, si elle
¢largit le vivier de candidatures, tend a invisibiliser les subjectivités et a transformer 1’entrée

dans I’emploi en une opération strictement technique.

143. Le rapport au contrdle s’est lui aussi profondément modifié. Loin d’alléger la
supervision, les outils numériques ont instauré un hyper-controle des salariés®®’ : saisie
obligatoire des taches, tragabilité des agendas, connexion/déconnexion automatisée, monitoring
de lactivité?*8, La logique de la performance, enserrée dans des logiciels de gestion, engendre

239

un stress chronique=” et réduit les marges de liberté. L autonomie affichée n’est bien souvent

qu’un leurre, contredite par un encadrement algorithmique omniprésent.

144. Le numérique bouleverse également notre rapport a I’information. La masse de données
a traiter — notamment dans le cadre des recrutements en ligne — s’est considérablement accrue.
Loin de simplifier le travail, cette surcharge informationnelle allonge les délais, accroit la

pression et engendre un effet paradoxal : davantage d’efforts pour un résultat équivalent.

145. Plus fondamentalement encore, les technologies ont effacé les fronticres entre les
spheres de vie. La ou Max Weber décrivait une séparation nette entre sphere domestique et
sphére professionnelle, le numérique les entreméle désormais?®. L’exemple d’Uber?*! est
éclairant : un véhicule personnel devient outil de travail sans changer de nature ni de lieu. Les
espaces de repos se raréfient, I’intrusion du travail dans la vie privée devient constante®**. Le
domicile, autrefois sanctuaire, devient bureau ; le temps personnel, prolongement d’un temps

professionnel sans fin.

7 A. BOBOC, « Numérique et travail : quelles influences ? », Sociologies pratiques, 2017, n°34, p. 3-12.

233 A. THEVIOT, « Les mutations du travail au prisme des big data », Les mutations du travail, 2019, p. 59-75.
239 . PONTHIEU, op. cit.

240 M. WEBER, L ’éthique protestante et l’esprit du capitalisme, 1905.

241 ’exemple était pris par Patrice Flichy dans Les nouvelles frontiéres du travail a I'ére numérique (Seuil, 2017).
Une voiture peut étre utilisée pour un trajet personnel, rendre service ou aussi transporter une personne apres une
mise en relation via une plateforme de service. Il en existe de nombreuses ; la plus connue étant Uber. Or, le
caractere marchand de I’activité de chauffeur n’est pas toujours suffisant pour étre considéré comme un vrai travail
rémunéré. 11 s’agit donc d’une activité réalisée sur le temps personnel grace aux technologies mais ne remplagant
souvent pas le travail premier de I’individu.

242 L. BOLTANSKI, E. CHIAPELLO, Le nouvel esprit du capitalisme, Gallimard, 1999.
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146. C’est en cela que les TIC ont bouleversé les principes d’unité de temps et de lieu
traditionnellement associés au travail salarié®*’. La tertiarisation a déja contribué a cette
délocalisation de I’activité. Les outils numériques 1’ont amplifiée. Les missions peuvent étre
exécutées partout et a toute heure, favorisant une porosité entre vie privée et vie professionnelle.
L’ordinateur professionnel, parfois aussi personnel, reste ouvert tard dans la nuit. Loin d’étre
un choix, cette disponibilit¢ permanente est souvent une obligation implicite, dictée par une
culture de la performance et par des flux de communication incessants, y compris en dehors des

horaires contractuels.

147. Ces transformations ont été théorisées par divers travaux de recherche, notamment dans
les publications du Collége de France. Elles illustrent la maniére dont le numérique, tout en
poursuivant des objectifs d’optimisation, redessine les contours mémes de 1’emploi, du lien

salarial, et de la personne au travail.

Schéma 5. Comment les technologies numériques transforment-elles le travail et 'emploi ?

LesTIC Les technologies numériques L'économie des
transforment modifient le contenu des activités plateformes et ses
I'organisation des de travail etla place du travail dans nouveaux
firmes : essor des les processus de production : modeéles d’affaires
firmes-réseaux et robotisation, intelligence ébranlent les
de I'externalisation artificielle, machine-learning, .. relations d’emploi

\l/

Mutations du travail (organisations, conditions)

l

I Transformations des relations d’emploi. |

Source : « Quelles mutations du travail et de I’emploi ? », Collége de France, page 87.

Si I’on y voit parfois les germes d’un nouveau progres, il est urgent d’en penser les effets

ambivalents, tant en termes de santé au travail*** que de dignité du travailleur?*’

243 Colleége de France, « Quelles mutations du travail et de I’emploi ? », Cours de Sociologie et sciences politiques,
disponible sur : www.college-de-france.fr.

244 B. IUNG, « Vers une numérisation 4.0 de la production : quels impacts sur la santé et la sécurité au travail ? »,
communication au 36e Congrés national de médecine et santé au travail, Strasbourg, novembre 2020.

245 M. BONNECHERE, « Santé-sécurité dans 1’entreprise et dignité de la personne au travail », Droit ouvrier,
novembre 2003, n°664, p. 453-486.
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B.  Une gouvernance managériale sous tension

148. Dans une société marquée par I’intensification de la concurrence et I’accélération des
transformations économiques, les entreprises sont incitées a rechercher en permanence des
gains de productivité. Cette quéte de performance, devenue structurelle, a favorisé I’essor de
méthodes de management centrées sur ’efficience?®, la rationalisation des processus et
I’atteinte d’objectifs mesurables. Le Lean management, emblématique de cette logique, s’est
imposé depuis une vingtaine d’années comme un outil privilégié d’optimisation. Or, derricre
cette apparente neutralité organisationnelle, ces méthodes participent a une transformation en
profondeur du rapport au travail et de ses conditions d’exercice, avec des effets déléteres sur la

santé psychique des salariés.

149. En tension croissante avec les aspirations contemporaines a l’autonomie, a la
reconnaissance et a 1’équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle, I’entreprise tend a
rigidifier ses modes d’organisation au moment méme ou les travailleurs réclament plus de
souplesse?*’. Ce désajustement alimente un mal-étre diffus, parfois silencieux, qui s’inscrit au
cceur méme des dispositifs managériaux modernes. La compréhension des effets du Lean
management (1), et plus largement des méthodes fondées sur I’injonction a la performance,

invite ainsi a interroger leurs impacts sur la santé mentale des salariés (2).
1. Le mode¢le Lean : rationalisation et pression

150. N¢ dans les années 1990 d’une synthése des pratiques organisationnelles des grands
constructeurs automobiles, le Lean Management s’inspire directement du mod¢le japonais du
Toyota Production System?*®. A I’instar du taylorisme ou du fordisme, dont il constitue un
prolongement critique, le Lean ne se réduit pas a une méthode figée : il s’agit avant tout d’une
philosophie de gestion orientée vers la performance globale de I’entreprise, fondée sur
I’élimination systématique des gaspillages et la recherche continue d’efficience. A la différence
des modeles d’organisation antérieurs, il met I’accent sur la souplesse, la réactivité et la

production tirée par la demande, plutot que sur une production de masse standardisée.

246 L. JACQOT, L’Enrélement du travail. Comprendre la machinerie managériale, Presses universitaires de
Nancy, 2014, p. 111.

247 E. ALBERT, « Les grandes mutations du monde du travail », Stress, burn-out, harcélement moral, 2016, p.
241-247.

248 A. STIMEC, « Excellence productive et santé au travail : le cas du lean management », Les mutations du travail,
2019, p. 155-175.
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151. La doctrine peine cependant a proposer une définition univoque du Lean Management.
Ainsi, Hohmann le décrit tantét comme «un systeme visant a geénérer la valeur ajoutée
maximale au moindre cotit et au plus vite, cela en employant les ressources justes nécessaires
pour fournir aux clients ce qui fait de la valeur a leurs yeux » **, tantdot comme un prisme
d’analyse des flux opérationnels « pour tendre vers la perfection »>>°. Le concept est par nature
mouvant, « si riche qu’il est difficile de le résumer de maniere concise et pertinente », selon les

propres termes de I’auteur®”!

. Ce flou terminologique, loin d’étre anecdotique, traduit en réalité
une plasticité conceptuelle qui facilite son appropriation par des entreprises aux finalités

diverses — au risque de dénaturer ses principes initiaux.

152. Le Lean repose sur un socle de principes directeurs censés orienter 1’organisation du

252 Lyonnet en identifie six?*?: I’élimination du

travail vers une plus grande efficience
gaspillage, le juste-a-temps, I’amélioration continue (kaizen), la qualité parfaite, le management
visuel et le management des Hommes, c’est-a-dire la valorisation du collectif de travail et de la
polyvalence. D’autres auteurs, tel Jeffrey Liker, en recensent quatorze, traduisant I’ampleur des
dimensions concernées (culture, leadership, standardisation, résolution de problémes, etc.)?**.
En pratique, toutefois, la mise en ceuvre du Lean tend a se concentrer sur une version appauvrie
et instrumentalisée, focalisée sur les résultats a court terme®>>. En France notamment, cette
application réductrice conduit a une simplification des objectifs et a un usage utilitariste du

modeéle.

153.  Sur le terrain, cela se traduit par un élagage rigoureux de toutes les étapes du processus
productif jugées inutiles au regard de la valeur percue par le client final : stocks, délais d’attente,
doublons ou tiches jugées non productives®®. Cette quéte de sobriété organisationnelle, qui
s’appuie sur une amélioration continue sans répit, conduit mécaniquement a une intensification

du travail : les marges de manceuvre sont réduites, les temps morts supprimés, les procédures

249 C. HOHMANN, Lean Management, Eyrolles, 2014, p. 90.

230 1d., p.91. Hohmann reprend la définition de Womack, a I’origine du Lean management (1990).

25! absence de définition déposée a également été mis en exergue par Lyonnet (2010) aprés I’analyse d’une
bibliographie de 26 références sur le sujet.

252 p. BACOUP, Mise en ceuvre d 'un systéme normalisé optimisé par les démarches du Lean Management, Thése,
Grenoble Alpes, 2016.

253 B. LYONNET, Lean Management, Dunod, 2015.

254 J. LIKER, « Le modéle Toyota », Village Mondial, 2006 (traduction frangaise de « The Toyota Way »).

235 G. BEAUVALLET, T. HOUY, « L’adoption des pratiques de gestion Lean : cas des entreprises industrielles
frangaises », Revue francaise de gestion, 2009, n°197, p. 83-106.

256 A, STIMEC, « Excellence productive et santé au travail : le cas du Lean management », op. cit.
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optimisées au point de comprimer les espaces de respiration nécessaires a 1’activité humaine.
La logique de performance 1’emporte ainsi sur les considérations ergonomiques ou sociales,

reléguant au second plan les enjeux de santé au travail.

154. Si le Lean peut indéniablement favoriser la rationalisation des processus et une
meilleure maitrise des cotits, il engendre aussi, de facon structurelle, une série d’effets délétéres
sur les conditions de travail. La pression constante a I’amélioration, la normalisation des gestes
et la réduction de I’autonomie sont autant de facteurs de stress organisationnel®’, de fatigue
psychique et de tensions collectives. En cela, le Lean management interroge profondément la

soutenabilité du travail contemporain.
2. L’impact psychique des pratiques managériales

155. Le Lean management, largement diffusé¢ dans les organisations depuis les années 1990,
suscite une littérature abondante quant a ses effets sur la santé au travail. Si cette méthode se
présente comme un levier d’efficacité, sa mise en ceuvre s’accompagne fréquemment d’une
intensification des contraintes professionnelles. Son impact psychique est donc ambivalent,
d’autant que son contenu reste largement contingenté aux pratiques spécifiques de chaque
entreprise. Toutefois, au-dela de la diversité des mises en ceuvre, certaines constantes peuvent

étre dégagées, et leurs effets sur la santé mentale des salariés ne peuvent étre ignorés??®,

156. Une exigence de performance perpétuelle. Le cceur du Lean management repose sur
une quéte permanente d’efficience et de rentabilité. Il exige des salariés qu’ils soient rapides,
efficaces et polyvalents, dans un contexte ou la productivité est valorisée a chaque étape du
processus de production. L’urgence devient un mode opératoire quotidien®®, ou les résultats
priment sur la confiance ou la reconnaissance hiérarchique. L’impératif de performance
s’accompagne ainsi d’une pression constante sur les individus, souvent jusqu’a leur
¢puisement. Comme le souligne Christophe Dejours, 1’exigence de qualité totale, qui impose
au salari¢ un idéal de perfection inatteignable, est susceptible de générer un profond mal-étre

professionnel, nourri par une insatisfaction chronique, des contrdles incessants, et une mise en

257 N. TESSIER, « L’impact des modes de gestion des cadres sur le stress au travail », Revue management &
avenir, 2006, n° 8, p. 143-158.

258 F. HEAS, Santé mentale et organisation du travail, Dalloz, Thémes et commentaires, 2022.

239 V., HELARDOT, « Précarisation du travail et de ’emploi : quelles résonances dans la construction des
expériences sociales ? », Empan, 2005, n°60, p. 30-37.
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lumiére systématique des écarts?®°. La répétition de ces mises en échec fragilise ’estime de soi

et peut conduire a des états de détresse psychologique.

157. L’amélioration continue comme spirale d’intensification. Cette dynamique de
tension est renforcée par la logique d’amélioration continue qui impregne le Lean : les gains
obtenus ne sont jamais considérés comme suffisants. Les objectifs sont individualisés,
réhaussés sans cesse, jusqu’a devenir parfois inaccessibles?®!. Ce faisant, le salarié est enfermé
dans une spirale ou la charge de travail s’intensifie, sans réelle possibilité de valorisation ou de
satisfaction professionnelle durable. L’injonction a la performance devient ainsi une source

majeure de stress chronique.

158. Une autonomie illusoire et un travail vidé de son sens. Si le Lean prétend promouvoir
I’autonomie et la responsabilisation des travailleurs, cette autonomie se révele largement fictive
dans les faits?62, Le salarié n’est autonome que pour exécuter plus vite, avec moins de ressources
et sans marge de manceuvre. Derriére les discours managériaux valorisant I’initiative, la réalité
est celle d’une standardisation rigide des taches, encadrée par des procédures contraignantes,

263

des reportings constants et une logique de controle omniprésente®". Cette bureaucratie

264

technicisée tend a occulter la finalité du travail au profit de la conformité procédurale=**. Dans

ce contexte, ’initiative individuelle est souvent réduite a une simple injonction paradoxale?® :
9

innover sans sortir du cadre.

159. La perte de sens au travail. La perte de sens constitue 1’'un des effets les plus déléteres
du systéme. Le travail n’est plus percu comme vecteur d’utilité ou d’épanouissement, mais
comme un enchainement de contraintes techniques et de vérifications stériles. L absence de
retour qualitatif sur le travail accompli, conjuguée a la suppression des interactions sociales et

a I’individualisation des objectifs, mine la reconnaissance professionnelle et le sentiment

260 Ch. DEJOURS (professeur titulaire de la chaire de psychanalyse-santé-travail au conservatoire national des arts
et métiers), audition dans le cadre de la Mission d’information sur le mal-étre au travail du Sénat, 3 février 2010.
261 B, LYONNET, Lean Management, op. cit.

262 E. ALBERT, Les grandes mutations du monde du travail, op. cit.

263 S, TOURNAUX, « Evaluations et qualité de vie au travail », Droit social, février 2015, n° 2, p. 124-130.

264 Face a la complexité du systéme Lean, des auteurs ont rédigé des guides méthodologiques des grands principes
et de leurs adaptations possibles. C’est le cas de la Maitre de Conférence Barbara Lyonnet dans son ouvrage Lean
Management, aux éditions Dunod (2015). Pour éviter toute pénalisation du fait de la mauvaise image du Lean
management, des entreprises en prennent certains principes mais nomment leur démarche différemment. Cela
contribue au climat de suspicion a I’égard de ces méthodes de management.

265 E. MONTREUIL, « Comprendre les transformations du monde du travail pour prévenir les risques
psychosociaux : le cas du Lean management », Stress, burn-out, harcélement moral, 2016, p. 181-199.
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d’appartenance. L’effacement des collectifs de travail, remplacés par des structures éclatées et
concurrentielles, isole les salariés, augmente la charge mentale, et accroit le risque de
désengagement®®®. Les salariés soumis a cette méthode sont rapidement confrontés a des
problémes de TMS et de charge mentale?®’. Le coit de I’idéologie de I’excellence a longtemps

été minoré>%8,

160. L’érosion du lien social et la fragilisation identitaire. La quéte d’une performance
sans faille réduit considérablement les espaces de relation humaine. Les interactions
informelles, pourtant essentielles a la régulation des tensions professionnelles, disparaissent au
profit d’une productivité maximale. L’individualisation des objectifs et la surcharge de travail
contribuent a I’isolement et a I’effritement des solidarités. Le travail devient une activité
solitaire, déshumanisée, marquée par 1’absence de soutien ou de reconnaissance. Ce phénomeéne
n’épargne plus aucun niveau hiérarchique : les cadres, autrefois relativement protégés des
logiques tayloriennes, sont désormais soumis a une injonction de performance qui dépasse leur

capacité de régulation.

161. Synthése critique. Le Lean management illustre une contradiction fondamentale.
Derriére 1’affichage d’autonomie et d’innovation, il impose en réalité un carcan bureaucratique
ou procédures, reportings et audits priment sur le sens et la finalité du travail. L’humain en est
progressivement effacé : les interactions se raréfient, les solidarités se brisent, et la souffrance
se tait?®. Cette logique de performance infinie, jadis réservée aux ouvriers du fordisme, atteint
désormais les cadres eux-mémes. Or, comme le rappelle la chaire de gestion de la santé au
travail de I’Université de Laval, « a chaque instant, par ses comportements, ses décisions, ses
pratiques, le manager peut étre un facteur de risque ou de protection pour la santé de ses équipes
» (Brun, 2008)%7°, L’organisation du travail devrait donc étre articulée autour de I’humain, et

non de la seule logique économique®’!. Faute de quoi, I’entreprise engendre un climat

266 Y. FRONDA, « Un espace pour le sujet au travail face aux injonctions de changement ? De la résistance au
désengagement du salarié », in Les nouvelles organisations du travail : entre souffrance et performance,
L’Harmattan, Logiques sociales, 2011, p. 129-162.

267 A, STIMEC, « Excellence productive et santé au travail : le cas du Lean management », op. cit.

268 N. AUBERT, V. DE GAULEIJAC, Le coiit de [’excellence, Seuil, 1991.

269 e Cabinet Stimulus a réalisé une étude en 2007-2008 pour PSA. Le niveau de stress était nettement différent
d’un atelier a ’autre. Les mémes procédures de fabrication étaient respectées par chaque. Cependant, ces ateliers
n’étaient pas managés de maniere identique.

270 Sur le méme sujet : B. DE BOISREDON, P. GALLOIS, O. HERLIN, Th. HEURTEAUX, A. WERNER,
Manager des situations tendues, Liaisons, Entreprise et Carriére, 2011, p. 95.

1 K. MARX, Le Capital. Critique de [’économie politique, 1867.
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anxiogéne ou I’investissement sans limite des salariés se conjugue avec la précarité croissante

de leurs garanties professionnelles.
C. Une preécarité croissante de [’emploi

162. La précarité de I’emploi constitue I'un des marqueurs les plus manifestes de la
dégradation contemporaine des conditions de travail. D’abord concept sociologique, la
précarité s’est imposée comme catégorie juridique et politique dans les années 1980, a mesure
que s’installait une instabilité structurelle de D’emploi salarié?’?. Le terme désigne
classiquement une situation dont la pérennité, la stabilité et la fiabilit¢ ne sont pas garanties.
Appliquée a I’emploi, cette précarité est a la fois celle du présent — I’incertitude immédiate du
maintien dans 1’emploi — et celle de I’avenir — I’impossibilité d’envisager une trajectoire
professionnelle sécurisée?’. Cette double insécurité, contractuelle et existentielle, constitue un

puissant facteur de vulnérabilisation psychique des travailleurs.

163. Une précarisation multidimensionnelle du salariat. La premicre forme de précarité
tient a ’instabilité croissante du contrat de travail. Depuis les années 1990, la diffusion massive
des « contrats » a durée déterminée — intérim, contrats d’usage, stages, apprentissages, emplois
aidés?’* — traduit un mouvement de normalisation de la précarité contractuelle?’. Cette
instabilité touche de facon structurelle les jeunes, les femmes, les personnes peu qualifiées, et
plus généralement toutes les populations considérées comme « employables » mais non encore
insérées. A cette précarité contractuelle s’ajoute une précarité temporelle : la multiplication des
temps partiels subis?’®, des horaires fragmentés, des rythmes de travail discontinus ou
atypiques, altére la capacité des salariés a organiser leur quotidien, a prévoir, a concilier vie

personnelle et professionnelle?’”. La précarité devient alors un mode de vie subi, dans lequel le

272 CNIS, « La précarité de I’emploi », 12¢ réunion du groupe de travail, 2008, publiée en 2017.

273 Définition du mot « précaire » selon le Trésor de la Langue Frangaise informatisé.

274 Selon I'INSEE, fin 2014, la France comptait 3,2 millions de personnes occupant un emploi précaire. Le taux
d’emplois précaires a constamment augmenté. 11 est passé de 5,3% en 1982 a 12% en 2013. Ce phénomene a été
interrompu en 2020 a la suite de la crise sanitaire mondiale li¢e au Covid-19. La crise conjoncturelle que nous
avons vécu a eu pour effet de diminuer les emplois précaires : les intérimaires et contrats a durée déterminée n’ont
pas été renouvelés. Cela a cependant conduit a une hausse importante du chomage.

275 B. FOURCADE, « L’évolution des situations d’emploi particuli¢res de 1945 a 1990 », Travail et emploi, 1992,
n°52, p. 4-18 ; F. MICHON, C. RAMAUX, « CDD et interim, bilan d’un décennie », Travail et emploi, n°52,
1992.

276 S, AUDRIC, G. FORGEOT, « Le développement du travail a temps partiel », Données sociales 1999, 1999.
277 C. AFSA, P. GIVORD, « Le role des conditions de travail dans les absences pour maladie : le cas des horaires
irréguliers », Economie et Prévision, 2009, n° 187, p. 83-103.
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travail ne permet plus de vivre dignement, ni méme parfois de subvenir aux besoins

fondamentaux?’8.

164. Ce phénomeéne ne se limite pas aux contrats courts : les emplois dits « stables » sont eux
aussi fragilisés par les restructurations permanentes, les plans sociaux, la flexibilité interne et
la pression économique. Robert Castel évoquait a juste titre une « déstabilisation des stables
»?7, ¢’est-a-dire un effritement progressif du statut pro