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Mortalité en fonction de l'emploi

Teiger C.  L e Travail Humain, 1989, 52, 1, 21-56

Pourcentage des vus à 55 ans survivants à 70 ans

INSEE (desplanques 1976)
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65 % France entière
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le bond de l 'espérance de vie et de l 'âge de départ à la retraite
insee - cnamts
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santé – travail en norvège

J. Vogel, soc indicators res, 2002, 59, 1-34
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études et résul tats mars 2004

évènement grave altère
plus la santé subjective 
à 40-56 ans 
qu'à 57-85 ans

wurm et al . eur j  ageing, 2008, 5, 117-127
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le mental résiste mieux
les pr ix nobel ont 70 ans
les champions olympiques 20

capacités- +
physiques
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-vitesse
-équilibre
-
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sensorielles
vision
audition..
équilibration,
coordination

psychiques
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le futur

les populations

amélioration
des conditions 
de travail

diminution des 
des capacités

contrainte
au travail



� � � � � � � � � 	 � � 
 � �

les AT – durées des arrêts en fonction de l'âge     (CNAMts)
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les conditions de travail en Europe

fondation de dublin, n = 21500 salariés

1990 1995 2000 2005

bruit intense 27 28 29 30
postures pénibles 43 45 47 45
manutentions lourdes 31 33 37 35
travail répétit if (ms) 57 56 62

rythme de travail 
imposé par : 65 67 % - les clients 

41 48 % - les collègues
40 38 % - la hiérarchie
36 31 % - les normes de production
23 21 % - machine, chaîne..

> 25 %  du temps
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pourquoi on est absent après 50 ans
vingard e et al., scand j of public health, 2005, 33, 370-375

demande physique > capacités 1,5 (1,2-1,8)
"harcèlement" de collègue ou supérieurs 1,5 (1,3-1,8)
difficultés fi nancières 1,3 (1,1-1,6)
obésité (bmi>30) 1,3 (1,0-1,5)
demande mentale>capacités 1,2 (1,0-1,5)

tabac, "job strain", changements sont ns
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incidence du syndrome du canal carpien en fonction de l'âge

Rochester Minnesota - general
1961-1980 (n=1016)
Stevens et al. Neurology,

1988, 38, 134-138

Washington state – workers
1984-1988 (n = 7926)
Franklin et al. Amer J Public Health

1991, 81, 741-746
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des indicateurs !

de quoi ? santé 
difficultés aux t ravail ?

de qui ? - salariés
- atelier
- entrepr ise

par qui ? l'entrepr ise
le service de santé au travail
aut res

comment ? données existantes – bilan social
absentéisme, turn-over…

enquêtes " externes"
" internes"

questionnaires
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des indicateurs !

de quoi ? santé

difficultés aux t ravail ?

de qui ? - salariés
- atelier
- entrepr ise

par qui ? - entrepr ise

- service de santé au travail
- autr es

comment ? données existantes – bilan social

absentéisme, tur n-over …

enquêtes " externes"
" internes"

questionnaires

beaucoup peuvent t ravai ller mais pas tous – pas partout
changements importants entre 55 et 65 ans, 
perception de la vie en bonne santé = âge de la retraite ?
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EQ-5D d'euroQol (Rabin R., de Charro F. Ann. Med 33, 337-343, 2001)

Indiquez votre état de santé actuel en cochant la case qui décrit
le mieux votre état pour les 5 thèmes ci-dessous

Mobi l i té
- je peux marcher sans limite
- j'ai quelques diff icultés à marcher
- je suis cloué au l it

Toi lette
- je n'est pas de problème de toilette
- j'ai quelques problèmes pour me laver ou m'habi ller
- je suis incapable de me laver ou de m'habiller

Activi tés de tous les jours (ménage, travail, études, loisir …)

- je n'ai pas de problème dans mes activités habituelles
- j'ai quelques problèmes dans mes activités habituelles
- je suis incapable de faire ces activités habituelles

Douleur/Gêne
- je n'ai pas de douleur ou de gêne
- j'ai des douleurs ou des gênes modérées
- j'ai des douleurs ou des gênes très importantes

Anxiété/Dépression
-je ne suis ni anxieux ni déprimé
- je suis modérément anxieux ou déprimé
- je suis très anxieux, très déprimé

le pire état de santé
imaginable 

Le meilleur état
de santé imaginable 
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votre état de santé
aujourd'hui

Pour vous aider à juger  votre santé, 
nous avons tracé une échelle, un peu 
comme un thermomètre sur laquelle 
la meilleure santé imaginable est notée
100 et la pire 0. 

Indiquez, par un trait horizontal sur
cette échelle, comment bonne ou
mauvaise est selon vous votre santé

Aujourd'hui.
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I . Capacité actuelle comparée au maximum de votre vie professionnelle
Au cours de votre vie, vous avez, à un moment donné, jugé que votre aptitude était maximale (notée 10). 

Combien la notez-vous actuellement dans vos tâches courantes ? 
( 0 signif ie qu'il vous est impossible d'assumer quelque travai l que ce soit et 10 que vous avez toujours votre aptitude maximale)

0        1        2        3        4        5        6        7 8       9        10
incapable aptitude

de travailler optimale

I I . Capacité de travail en fonction des exigences du poste

Comment qualif iez-vous votre capacité par rapport aux demandes physiques de votre travail ?

Très bonne 5
Assez bonne 4
Moyenne 3
Médiocre 2
Mauvaise 1

Comment qualif iez-vous votre capacité par rapport aux demandes mentales de votre travail ?

Très bonne 5
Assez bonne 4
Moyenne 3
Médiocre 2
Mauvaise 1

WAI – Work Ability Index - Indice d'Astreinte au Travail
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I I I  Nombre de maladies diagnostiquées par un médecin
Voir annexe 1 ou annexe 1 short

IV Répercussions de problèmes de santé éventuels sur les capacités de travai l

Votre (vos) maladie inf luence-t-elle votre travail habituel ?
Encerclez plus d'un chi ffre si  nécessai re

Elle n'a pas d'influence/je ne suis pas malade 6
Je suis capable de faire mon travail, mais cela me cause quelques symptomes 5
Je dois parfois ralentir mon activité ou changer mes méthodes de travail 4
Je dois souvent ralentir mon activité ou changer mes méthodes de travail 3
A cause de ma maladie je ne suis capable de faire qu'une partie de mon travail 2
D'après moi, je suis incapable de travailler 1

V - Jours d'arrêt maladie dans les douze derniers mois
Combien de jours entiersde travail  avez-vous manquépour raisons de santédurant les 
douze derniers mois? (maladie ou examens de santé)

Aucun 5
Moins de 9 jours 4
De 10 à 24 jours 3
De 25 à 99 jours 2
plus de 100 jours 1

VI Votre pronostic quant à votre capacité de travail dans deux ans
Pensez-vous que, votre santédans deux ans vous permettra d'effectuer votre travail actuel?

Sans doute pas 1
Cela reste à voir 4
C'est relativement certain 7
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VI I  Bien-être au travai l et en dehors du travai l

Dans les derniers temps àquelle fréquence avez-vous :

- Pris du plaisir àeffectuer vos activités habituelles ?
Souvent 4
Assez souvent 3
Parfois 2
Assez rarement 1
Jamais 0

- Etédynamique ?
Souvent 4
Assez souvent 3
Parfois 2
Assez rarement 1
Jamais 0

- Etéplein d'espoir pour l'avenir ?
Continuellement 4
Assez souvent 3
Parfois 2
Assez rarement 1
Jamais 0

simple, validé mais axé " employabilité"  et pas trop santé
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- arrêts de travail 1 an 1 – 3 ans avant

causes

- dans votre travail ce qui vous plait ce qui vous déplait
question ouverte ….

- Type de traitements dans les 12 derniers mois 

- stress au t ravail 5 adjectifs
hors travail

- santé perçue

- limitation d'activité (module européen minimal  sur la santé – mehm)

- intensités du travail - physique
- mentale 6 adjectifs 
- psychologique

ce qui devrait être complété
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votre travai l  est :
entourez un chif fre 
sur chaque échelle

1   très facile et agréable

2   facile

3   un peu dur

4   dur

5   très dur

6   insupportable

1   très léger

2   léger

3   un peu dur

4   dur

5   très dur

6   épuisant

1   très léger

2   léger

3   un peu dur

4   dur

5   très dur

6   épuisant

Physiquement Mentalement Psychologiquement

je pousse
je soulève
je tire
je transpire

je réfléchi
je calcule
je m'organise

tout ce qui est autour
les chefs, les collègues, 
les machines, les espaces
m'aident ou me handicapent
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" les octobres des années paires"
1 salar ié sur 24, pas d' indicateur pour l'entreprise …

faire tous les salariés
organiser l'autonomie du service de santé au t ravail pour 
traiter ses/ces données.

capacité d'evrest de traiter toutes les données ?

ces questionnaires doivent repérer les accidents du parcours
professionnel de tous les salariés.

point de méthode
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compression de la mortalité      d'après paccaud f. et al. J epidemiol community health, 1998, 52, 412-415

âge de décès des Suissesses
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% des décès 
par an

âge

pour faire ça
il faut se faire
moins mal plus jeune
au travail et ailleurs…

" idéal"

on meurt en
bonne santé !
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le suivi médical n'est pas spécifique aux âges :

- c'est de parcours professionnel qu' i l faut par ler (travail et santé)

le suivi médical doit le quantifier
détecter les aléas, troubles

permettre de prévoir – préparer l'évolution
par individus, par groupes professionnels

- parcours professionnel et indicateurs
individuels santé, perceptions du t ravail

ar rêt de travail, troubles, pathologies
collectifs entrepr ise, changements de production

turn-over, solidarités entre générations
" régionaux" enquêtes 

posit ionner l'entreprise dans son environnement

conclusions


