
Chapitre 7

SYNTHÈSE ET PROPOSITIONS

Les sources statistiques en population générale sur les conditions du travail et l’emploi couvrent,
somme toute, les principales questions soulevées jusqu’à présent par la recherche. Leur puissance
statistique pourrait être améliorée pour donner des résultats plus fins par secteur et profession. Leur
principale limite est de ne pas aborder la question des dynamiques et itinéraires de vie.

Les premières enquêtes longitudinales sont récentes et leurs échantillons sont de taille moyenne ou
petite, ou limités à des populations particulières. Leurs apports sur les liens entre itinéraire profes-
sionnel et évolution de la santé sont encore insuffisamment exploités ou diffusés.

Les sources axées prioritairement sur l’état de santé sont plus disséminées et peu d'entre elles dé-
veloppent des aspects du contenu du travail et de la qualité de l’emploi.

Les mesures susceptibles d’améliorer, selon nous, la connaissance dans ces domaines, sont présen-
tées en retenant trois catégories de propositions, suivant les coûts croissants que leur mise en œuvre
nécessiterait :
- Dans les sources existantes, sont relevées des questions insuffisamment ou pas du tout exploitées,
à partir desquelles des réponses pertinentes pourraient être apportées.
- Dans les sources périodiques ou à renouveler, des thèmes nouveaux sont suggérés sur la base de
nouvelles questions en rapport avec nos préoccupations (sous réserve bien sûr de la faisabilité de
ces ajouts, et de leur intérêt pour les organismes responsables de ces enquêtes).
- Hors tout dispositif existant, et en complément, sont présentés les contours d’une opération nou-
velle qui viserait à relier entre elles les questions que pose le bilan des effets du travail et de
l’emploi sur la construction de la santé.

Ces propositions visent à répondre aux besoins d’informations et de données quantitatives de ceux
qui conçoivent, mettent en œuvre, le cadre et les moyens du travail où qu’ils soient, et plus encore
les responsables des décisions ou négociations en matière de prévention. Chaque proposition de-
manderait cependant à être appréciée, discutée, et étayée, en prenant l’avis conjoint de ces deman-
deurs (ou demandeurs potentiels) et des responsables d’enquêtes.

Deux idées maîtresses, inspirées par les nombreuses analyses réalisées autour de ces sources, ont
guidé ces préconisations :
(a) Mieux comprendre les interactions entre la santé et l'itinéraire professionnel implique de saisir
dans sa totalité l’environnement du travail, en rompant avec la tendance qui a prévalu longtemps de
dissocier les conditions d'emploi des conditions de travail. Elles sont tout autant facteurs de cons-
truction ou destruction de la santé.
(b) Le fait de considérer la santé de l'individu comme la résultante, globale et précaire, d'une dyna-
mique de vie dans son environnement, a une conséquence logique sur les méthodes d'enquête : le
souci de n'exclure aucune des synergies, objectives et subjectives, à l'œuvre entre les différentes
composantes de l’itinéraire personnel.

(a) Les systèmes d'information analysant le marché du travail et le parcours professionnel ont connu
un développement parallèle à ceux qui analysent les conditions de travail. La dynamique du par-
cours professionnel et de ses étapes successives se réfère implicitement aux politiques de l'emploi et
de la formation, situant l'individu dans le cadre du marché de l'emploi et des institutions habilitées à
répondre à ses besoins « objectifs ». Peu de questions portent sur l'appréciation « subjective » des
expériences et acquis professionnels et des difficultés rencontrées dans le parcours au regard des
formations et aptitudes personnelles. Ce constat, fait depuis quelques années, est à l’origine de
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quelques inflexions. L'enquête « formation et qualification professionnelle » [58] en est un exemple,
avec l'introduction en 2003 d'une série de questions sur le rythme de travail.

De son côté, l'enquête décennale sur la santé [2] développe en 2003 une vingtaine de questions sur
les conditions de travail et d’emploi passées et actuelles. L'orientation dessinée est bien d'élargir le
thème « santé et travail » à l’appréhension de l’itinéraire professionnel, au sens de l’histoire des
individus, et d’englober les questionnements sur le contenant du travail - les formes d’emploi et de
non emploi, les sélections, les exclusions - avec ceux sur le contenu, le travail réel, le travail obser-
vé, le travail parlé, les espaces de vie dans le travail. Ce point de vue rejoint d'ailleurs celui travaillé
depuis quelques années et formulé sous le concept de « qualité de l’emploi » dans différentes ins-
tances, notamment européennes.

(b) Des changements organisationnels majeurs ont bouleversé les centres industrialisés, en lien no-
tamment avec l’informatisation, déplaçant des frontières et transformant les liens entre les entrepri-
ses. La tertiarisation des activités s’est amplifiée. À la flexibilité et à la précarisation ont été asso-
ciées de nouvelles exigences dans le travail. Les compétences collectives et individuelles ont été
redéfinies, donnant une place nouvelle autant à la performance individuelle et à l’autonomie qu’à la
coopération et la communication. Dans ce mouvement, la subjectivité est davantage sollicitée, ou-
vrant la porte aux excès d’un rapport inégal dans la relation de travail. L'ensemble de ces évolutions
sociales induit des traces et des effets en chaîne sur l'état sanitaire, dont les outils statistiques ont à
rendre compte.

Les questions sur l'auto-appréciation de la santé et les différentes composantes de la vie profession-
nelle et sociale sont à développer dans un contexte d’enquêtes cadrées et testées sur leurs thèmes
fondamentaux. Cette prise en compte de la subjectivité dans le travail permet de tracer la place qui
revient à l'individu, quels que soient le niveau de qualification et les contradictions vécues entre les
exigences et les compétences ou responsabilités sollicitées. Chaque fois que l'un ou l'autre des
champs « travail-emploi » ou « santé » est traité, le questionnement à visée quantitative peut inté-
grer le second aussi, au moins sur les points estimés primordiaux :
- auto-appréciation sur le travail et l’itinéraire professionnel et les obstacles rencontrés, lors d'un
questionnement sur la santé ;
- auto-évaluation de la santé ou des tests sur l'état dépressif, lors d'un questionnement sur le travail
et l’emploi.

Les conditions de vie familiale et sociale sont à intégrer de la même façon. Cette question a été plus
souvent réglée dans le domaine de la santé. Un effort devrait être fait dans le champ du travail et de
l’emploi, où la considération de la vie hors travail a du mal à prendre sa place. Cette complémenta-
rité permettrait d'élargir la connaissance statistique sur le sens des interactions.

1. LES PROPOSITIONS D'EXPLOITATION ET DE VALORISATION DE SOURCES
EXISTANTES

De façon générale, les investigations que nous avons menées pour préparer ce rapport révèlent
d’abord un contraste entre la richesse des sources existantes et l’audience relativement limitée des
résultats (ou au moins d’une partie d’entre eux), ou l’exploitation incomplète de ceux-ci. Plusieurs
outils statistiques sont insuffisamment connus (ou leurs potentialités sous-estimées) des acteurs sus-
ceptibles d’en tirer parti. La mise à disposition, pour ces acteurs, d’un ensemble plus vaste et plus
accessible de résultats (ce qui, dans certains cas, supposerait de moins contingenter les moyens en
temps consacrés aux traitements statistiques), paraît indispensable. Les moyens de cette mise à dis-
position - rencontres régulières de valorisation des enquêtes, publication spécialisée (même légère),
site internet - restent à discuter.
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On peut cependant préciser dès à présent quelques points sur lesquels des traitements spécifiques
mériteraient à notre sens d’être réalisés et/ou mieux valorisés. Les suggestions sont énoncées en
reprenant l'ordre des thèmes des chapitres 3 à 5 et numérotées avec la lettre P.

P1. Développer les sources de connaissance sur la morbidité par secteur, profession, type de
travail ou d'emploi

Le tableau de la morbidité par profession, secteur, type de CT, collecté par l'enquête « santé » en
2003 [2] et par l'ESPS [43], est à réaliser, pour orienter des études sectorielles plus détaillées.

P2. Sur l'absentéisme, des résultats attendus

● P2.1. La dernière enquête Sumer [65] a posé pour la première fois la question du nombre d'arrêts
pour maladie, hors accidents du travail ou maternité, les douze derniers mois, et du nombre de jours
total de ces arrêts. La même question, sur le nombre de jours d'arrêt, est posée en lien avec des ac-
cidents du travail survenus pendant les douze derniers mois.

● P2.2. Par ailleurs, l'enquête annuelle de l'Insee, EPCV, en mai, dans sa partie fixe [41], comporte
une question sur les « congés-maladie » des douze derniers mois, en distinguant, dans la réponse,
les durées de trois mois et plus, un à moins de trois mois, plus d'une semaine à moins d'un mois, une
semaine ou moins. Si la petite taille de l'échantillon (moins de 5 000 actifs) limite le croisement aux
CSP et grands secteurs, elle pourrait informer sur le sens des évolutions dans ces catégories.

Une analyse spécifique de l’absentéisme, en confrontant ces sources, pourrait donc être menée.

P3. Sur les horaires atypiques

Les données existantes sont abondantes et relativement bien connues. Mais à présent l’existence du
dispositif Visat [14], qui fournit notamment des données longitudinales quant aux effets d'horaires
atypiques sur la dégradation des capacités cognitives, offre la possibilité d’explorer cette question
nouvelle, et peut-être de recouper ces données avec celles de Paquid [45] sur les démences séniles.
Dans la perspective du vieillissement de la population au travail et de la poursuite (si elle se
confirme) de la progression du travail de nuit dans les entreprises, l’importance de cette question
justifie une investigation spécifique.

P4. Sur le bruit

La détermination des différents facteurs agissant sur l’état auditif - l’exposition aux différents types
de bruit, l’âge, le sexe, mais également des états pathologiques et des traitements, actuels ou pas-
sés - appelle des enquêtes fines et circonstanciées, susceptibles de dissocier ces facteurs, et de dis-
tinguer les effets immédiats des effets plus ou moins différés dans le temps. Des données de
l’enquête Estev [7] en 1990, et surtout en 1995 et en comparaisons longitudinales, sont encore inex-
ploitées. Celles de l’enquête Visat [14] sont en cours d’exploitation.

D'autres enquêtes, transversales, sont à exploiter sur la déclaration ou le diagnostic d'une surdité,
notamment l'enquête « santé » décennale [2], qui donne à la fois l'existence du handicap et l'exposi-
tion au « bruit intense » ou encore sur le handicap et sur le bruit subi au travail : HID [26], l'enquête
« handicap » complémentaire à l'enquête « emploi » [24], Lorhandicap [29], SVP 50 [12].
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P5. Sur les contraintes physiques, trois axes de valorisation

● P5.1. Les indicateurs constitués et testés dans ce domaine par certaines entreprises fournissent des
points d’appui pour développer des suivis de TMS au plus près des facteurs du travail qui les génè-
rent. Une diffusion de ces acquis méthodologiques au sein d’autres entreprises concernées pourrait
faciliter des initiatives. Ces surveillances peuvent alimenter aussi des consultations de pathologie
professionnelle, dans les centres hospitaliers où des bases de données épidémiologiques sont en
train de se développer.

● P5.2. Les résultats d’enquêtes longitudinales en population générale sont à diffuser et renouveler,
pour connaître les effets différés, les effets de cumul avec d’autres facteurs, et pour dissocier les
effets de génération des effets de l’âge. Elles apportent un point de vue élargi au contexte social, sur
les relations entre facteur de risques et maladies, qui complète celui d'études plus pointues sur un
milieu restreint.

● P5.3. Des enquêtes rétrospectives auprès d’échantillons représentatifs de la population générale à
un âge proche de la retraite, comme SVP 50 [12], permettent de cerner les besoins des populations
âgées. Ces résultats sont à soutenir et seraient à prolonger en prévoyant les modalités d’un suivi
longitudinal de l’échantillon, y compris dans une période post-professionnelle, pour évaluer les ef-
fets différés des contraintes physiques sur la qualité de vie au grand âge.

P6. Les fondements d’une matrice emplois/expositions pour les produits dangereux

L’épidémiologie analytique apporte des informations déterminantes pour orienter les enquêtes sta-
tistiques en population générale. La dynamique de veille sanitaire de ces études est une ressource
pour la quantification globale des risques attribuables (Goldberg, 2003 ; Dab, 1993). Sur l’ensemble
des dangers chimiques, biologiques, par fumée, poussière, etc., l’exploitation de l’enquête Sumer
[65] est une ressource utile pour des quantifications globales. Elle l'est également pour les
« préventeurs » sur le terrain, notamment par la référence des différents types de cumul de dangers
déclarés par les salariés en présence de leur médecin du travail. Ces constats à la date de l’enquête,
modélisés sous une forme de type matrice emplois/expositions, servent également aux médecins qui
établissent des diagnostics sur la base des déclarations rétrospectives de leurs patients, notamment
pour une reconnaissance du caractère professionnel de ces maladies.

P7. Exigences cognitives par secteur, profession et type d'emploi, pour les différents services
au public

Dans Sumer [65], le bilan des pénibilités en termes d’exigences cognitives, de tension, de violence,
serait à croiser avec les contraintes de rythme, pour les différents types de service au public, y com-
pris l'enseignement. Des recoupements seraient à effectuer, notamment avec l'ECT 1998 [56] et
l'enquête décennale « santé » de 2003 [2].

P8. Le soutien social au travail, la coopération, les réseaux d’aide

La coopération dans le travail, les diverses modalités de cette coopération ainsi que le mode de re-
connaissance du travail, prêtent à de multiples interprétations dans les questions des enquêtes COI
[55], Réponse [63], Dublin [1], Sumer [65], ECT 2004 [56], « travail et mode de vie » [50]. L'exis-
tence et le contenu de ce qui est appelé le « soutien social », distinct de la notion d'« autonomie »
dans le modèle de Karasek et Theorell, peuvent être mis en relation avec la notion de « collectif ou
de réseau de travail », ainsi qu'avec la perception d'un bien-être ou de troubles, symptômes ou pré-
curseurs d'un mal-être. Une mise à plat des résultats de ces enquêtes servirait à formuler de nouvel-
les questions.
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P9. La pression temporelle, l’exigence de précision, les tensions au travail en lien avec la santé

Les réponses de l’enquête décennale « santé » [2] pourraient enrichir les résultats des enquêtes Es-
tev [7], Visat [14] et ceux de l’enquête européenne en 2000 [1] dont les évolutions ont été synthéti-
sées par le concept d’« intensification du travail ». Le détail sur l’état de santé global qu’apporte
cette enquête [2], tant du point de vue de la perception des enquêtés que de la prise en charge décla-
rée, constitue un apport. La différence d’interrogation des unes, en présence du médecin du travail,
et des autres au domicile, est à tester à travers les résultats.

P10. Sur la mobilité professionnelle et les difficultés rencontrées sur le marché du travail

Des questions existent sur l'acteur (famille, organisme…) qui aide à trouver un emploi, sur le sou-
tien social ou celui de l'entourage immédiat et l'appréciation du précédent emploi, y compris dans
des enquêtes à forte orientation « santé », l'enquête décennale « santé » [2], l'enquête spécifique
« handicapés » [24] liée à [49], HID [43], l'enquête de la Dares sur les sorties du chômage [64]. Ces
questions mériteraient d’être exploitées en tant que déterminants importants des itinéraires profes-
sionnels, en lien avec les informations de santé contenues dans les enquêtes.

P11. Perception des discriminations en lien avec le travail

Repérer les motifs d’exclusions ou de discriminations, qui persistent en contravention à la régle-
mentation, touchant les jeunes ou les vieux, ou ici les femmes et là les hommes, ou plus générale-
ment tout individu non conforme, lorsque la norme de référence a une légitimité discutable. L'en-
quête « histoire de vie » [44] a développé une série de questions sur la perception de différentes
discriminations, en détaillant aussi leurs implications dans le parcours individuel. La mise en rela-
tion de ces perceptions, entre autres liées au travail, à la santé ou au handicap, avec la situation so-
cioprofessionnelle, le parcours effectué, et l'état de santé saisi dans cette enquête, pourrait aider à
situer le poids et les effets de handicaps, ou à l'inverse, de normes.

P12. Données sur la morbidité prise en charge à l’hôpital

● P12.1 Des données du Programme de médicalisation du système d’information (PMSI), par âge,
sexe, région ou département, sont une source d'identification d'actes chirurgicaux ou de diagnostics
en séjours hospitaliers, qui pourrait servir à surveiller l’incidence de certaines maladies par âge,
sexe et unité géographique. Indépendamment d'autres critères, notamment en l'absence de tout élé-
ment sur l'activité professionnelle, un regard sur ces données serait instructif pour susciter ou
conforter l'interrogation d'autres sources, notamment celles de consultations de pathologies profes-
sionnelles.

2. DES PROPOSITIONS D’ENRICHISSEMENTS, DE COMPLÉMENTS OU DE
CRÉATION DE QUESTIONS, À INTÉGRER DANS DES SOURCES EXISTANTES

Un autre apport des contacts et échanges menés pour réaliser ce rapport est le constat d’une
« distance » effective entre les auteurs des sources statistiques vouées à chacun des domaines que
l’on évoque ici. Les organismes, et les personnes, en charge respectivement d’enquêtes portant sur
l’emploi, le travail, la santé, le handicap, les conditions de vie… n’ont guère l’occasion de
confronter leurs préoccupations et leurs options méthodologiques. Un résultat de cette disjonction
est que l’idée d’introduire, dans une enquête portant sur tel domaine, quelques questions relevant
plutôt de tel autre, ne surgit pas aisément. Les aménagements à envisager dans tel ou tel support
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pourraient, entre autres, être examinés dans des espaces de concertation entre ces auteurs, si ces
espaces existaient.

Nous formulerons cependant quelques premières suggestions sur ces aménagements. Comme pré-
cédemment, ces suggestions sont énoncées en reprenant l'ordre des thèmes des chapitres 3 à 5, et
numérotées dans la suite des précédentes.

● P12.2. Des compléments aux données sur la morbidité hospitalière. Une enquête sur un échantil-
lon à construire, dans le respect des règles de confidentialité sur les personnes, à partir des données
produites en amont du PMSI (Programme de médicalisation du système d’information), pourrait
être envisagée pour compléter les données médicales déjà acquises dans les résumés de sortie stan-
dardisés (RSS), par celles d'une enquête sur les caractéristiques socioprofessionnelles et la situation
d’activité des patients. Le gain en serait élevé du point de vue de la surveillance épidémiologique.

P13. L’ensemble des accidents du travail et les maladies professionnelles déclarés

Les statistiques sur les accidents ne sont ni exhaustives ni analytiques sur l’ensemble des facteurs
matériels et humains. Connaître la totalité des accidents du travail, dont ceux suivis d’incapacités du
travail, serait un premier pas vers une vue d'ensemble.

● P13.1. L’analyse des accidents mortels au cas par cas par des inspecteurs du travail, ou
l’observation détaillée de leurs causes, comme le fait l’INRS, ne sont pas construites pour en donner
une vue d’ensemble. L’objectif serait de repérer l’ensemble des accidentés quel que soit le secteur,
dépassant là le morcellement des régimes d’assurance salariés, non salariés, agricoles, publics, pri-
vés. Une analyse par secteur d’activité, décrivant le milieu de travail et l'emploi selon les thèmes
des ECT [56], permettrait de repérer finement les activités et conditions de travail les plus touchées
et de les situer au regard de ce que l’on connaît par les enquêtes couvrant la totalité des salariés et
non salariés.

● P13.2. Les statistiques de maladies professionnelles déclarées au regard de celles reconnues, dont
les données existent dans les Cram-TS et dans les autres régimes mais ne sont pas publiées, seraient
un indicateur utile pour la prévention et l’évolution des déclarations.

P14. L’absentéisme

Une classification anonyme réalisée par les caisses d'assurance-maladie, par grandes tranches de
durée, grandes tranches d'âge, sexe et secteur d'activité ou/et profession, constituerait un indicateur
d’alerte fort utile. Des résultats ont été publiés dans des notes de conjoncture1 de la Cnam-TS en
juillet 2002 et en mars 2003 sur les arrêts liés aux accidents du travail et maladies professionnelles,
montrant une progression notamment chez les salariés les plus âgés. Ces résultats seraient intéres-
sants à suivre pour l'ensemble des autres motifs, notamment pour le motif de « maladie ».

P15. Les leçons des systèmes d'information localisés comme outil pour la prévention

D'expériences d'enquêtes localisées dans l'automobile [19], dans un service public [23], il serait
plausible de tirer des préconisations pour des outils statistiques : diffuser des méthodes de collecte à
adapter, créer des suivis anonymes de conditions de travail et de perception de la santé par secteur,
profession, type de travail ou d'emploi. L'Anact (Agence nationale pour l’amélioration des condi-
tions de travail) pourrait être sollicitée sur cet objectif.

                                                
1 Sur le site http://www.ameli.fr/157/DOC/617/enquete.html



87

P16. Le travail avec des horaires et durées de travail atypiques

Des enquêtes sectorisées, comme celle entreprise dans les établissements de soins [66], dans les
douanes, seraient à réaliser dans des services au public, comme la police, les pompiers, la Poste, la
restauration collective ou dans des secteurs productifs soumis à des contraintes saisonnières comme
l’agriculture, les services touristiques.

P17. L’étude de facteurs de risque dans la durée

Pour rendre compte des effets différés, le questionnement rétrospectif en population générale a une
précision de résultats limitée. Seul un suivi longitudinal permettrait d’observer les cumuls et leurs
effets en suivant des parcours hachés. Dans ce sens, il serait utile de :
● P16.1. Prolonger le suivi de la cohorte d'Estev [7] là où un suivi le rend possible.
● P16.2. Créer un questionnaire rétrospectif sur l'itinéraire professionnel et les principales nuisances
subies dans l'ESPS [43] pour le sous-échantillon de salariés qui ont déjà été interrogés au plus qua-
tre fois de suite, à deux ou quatre ans d'intervalle, du même type que celui de l'enquête en cours
auprès des 50 ans et plus [12].

P18. Les liens entre comportements à risque et insertion professionnelle

Il serait intéressant de mettre à jour les liens entre un comportement jugé « à risque », dans et hors
la situation de travail, et la qualité de l'insertion professionnelle. Pour cela, on pourrait songer à :
● P18.1. Aménager dans les enquêtes « baromètre santé » [34] et Escapad [42] chez les jeunes, un
questionnement rétrospectif sur les motifs de satisfaction/insatisfaction au travail au regard du
contenu du travail, en s'inspirant des questions comme celles de l'enquête « travail et mode de vie »
[50], sur le choix du métier et les marges de manœuvre dans son exercice et son environnement
social.
● P18.2. Aménager dans les enquêtes longitudinales un questionnement sur la vie hors travail et les
recherches de compensation au regard des insatisfactions, des frustrations de la vie de travail : acti-
vités ludiques ou sportives avec des prises de risques.

P19. L’entrée des jeunes dans la vie active

Les différenciations selon les parcours de formation initiale ne sont pas mises en lien avec la santé
et des variables sur la situation familiale autres que les CSP des parents. Une interrogation des jeu-
nes sur leur santé et leur parcours de vie familiale par une approche subjective est à tenter, sachant
qu'elle a été amorcée dans des enquêtes sur la précarité [25], [32], [33] ou auprès de jeunes [42].

P20. Repérer la part des mobilités professionnelles voulues ou imposées

● P20.1. De quelle latitude dispose l’individu pour tirer parti de ses acquis professionnels et faire
valoir ses choix, ses attraits, au regard des propositions de formation ? Un suivi longitudinal d'une
population de chômeurs et de personnes en recherche de mobilité, mieux qu'un questionnement
rétrospectif de salariés, pourrait répondre à cette question.

● P20.2. Dans la population des chômeurs et des personnes déclarant subir un risque de licencie-
ment (dans l’enquête « emploi » [49], une éventualité prévue pour ceux déclarant chercher un em-
ploi alors qu'ils sont occupés), un questionnement pourrait être construit :
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- sur les circonstances de la mise au chômage ou du risque subi : licenciement individuel, démission
par choix délibéré, licenciement collectif, restructuration d'entreprises, travail saisonnier, contrat
précaire, etc. ;
- sur le contenu du dernier travail exercé, des conditions d’emploi ;
- sur les caractéristiques de l’emploi et du travail souhaitées différentes des précédents.

P21. Les processus de désinsertion

Une contribution à l’étude de ces processus pourrait être d’analyser les motifs de l’inaptitude pro-
noncée par le médecin du travail. Un formulaire anonyme serait établi par le médecin du travail au
moment où il prononce une inaptitude, dans lequel il expliciterait les raisons de cet acte, au regard
du poste de travail et du parcours du salarié.

P22. L'interaction entre les sphères du travail et du hors-travail, à travers la parentalité et ses
effets sur la santé

Les tensions entre les exigences du travail et celles de responsabilités parentales, surtout dans une
période de chômage élevé, et les désengagements qui peuvent en résulter dans l'une ou l'autre
sphère, en distinguant hommes et femmes, ont été peu questionnées du point de vue des effets sur
l'itinéraire et la santé au sens large.

Un tel questionnement pourrait avoir sa place dans l’enquête « emploi du temps », par exemple. Des
questions sur ce thème seraient aussi à introduire dans la prochaine enquête « santé » et/ou faire
l’objet d’une enquête complémentaire à l’enquête « emploi ».

3. UN NOUVEL OUTIL STATISTIQUE

Les remarques que nous avons formulées à propos de telle ou telle source, et la tonalité générale des
propos que nous ont tenus nos interlocuteurs en charge, à un titre ou à un autre, d’une politique de
prévention, confirment l’intérêt d’un outil d’analyse différent de ceux qui existent, quels que soient
leurs apports actuels, et quelles que soient les améliorations qui pourraient leur être apportées.

S’il est admis que le monde du travail connaît, et connaîtra sans doute davantage, des itinéraires
individuels mouvants, où les changements de travail, d’implantation géographique, d’employeur, de
statut, deviendraient plus fréquents encore qu’aujourd’hui, il est légitime de concevoir un instru-
ment capable de repérer les effets sur la santé (sa préservation ou sa construction) non seulement de
chaque situation de travail, mais des changements de situation, voire des enchaînements de plu-
sieurs changements successifs, y compris en comparaison avec des itinéraires plus stables, et de
situer les enjeux de santé que des dispositifs existants, ou à créer, peuvent affiner dans des popula-
tions particulières.

Les analyses de mortalité différentielle en lien avec la mobilité professionnelle confirment l’intérêt
de cette démarche, mais en restent évidemment à une approche très globale de la santé (espérance
de vie) et du travail (catégorie sociale et modification de celle-ci).

Estev et Visat fournissent des éléments longitudinaux sur le travail et la santé (questionnaires à
deux ou trois dates auprès des mêmes salariés, questions rétrospectives dans l’un et l’autre do-
maine), mais s’en tiennent à des années de naissance pré-définies, se centrent sur les caractéristi-
ques du travail (et non de l’emploi), et se limitent - au moins pour leur population initiale - aux sala-
riés suivis en médecine du travail. En outre, Estev [7] s’est achevée en 1995, et Visat [14] (dont
l’échantillon est plus petit) s’arrêtera en 2006. De son côté, la cohorte Gazel [16] est, par construc-
tion, limitée aux salariés d’une grande entreprise.
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Il nous semble donc pertinent de mettre en discussion les options suivantes pour un nouvel outil à
envisager :

● Type d’enquête : par interrogation directe d’individus, à leur domicile (avec la question, à tran-
cher, des personnes résidant en institution) ; la question d’un complément plus précis en matière
d’état de santé, avec la participation de médecins, est à débattre, eu égard aux difficultés éventuelles
de mise en place du dispositif, mais en appréciant aussi l’intérêt des informations supplémentaires,
et des protocoles relativement stabilisés, dont ces médecins peuvent être porteurs.

● Taille d’échantillon : elle dépendrait évidemment des moyens disponibles. Compte tenu de l’objet
de l’enquête, on peut songer à une sur-représentation de catégories particulières (personnes sans
emploi, formes particulières d’emploi, personnes en début ou en fin de vie active…), mais en tout
état de cause une taille d’échantillon de l’ordre de celles qui ont prévalu pour Estev ou les ECT
(20 000 personnes) paraît un minimum. En particulier, l’analyse en termes d’itinéraires suppose que
toutes les tranches d’âge soient suffisamment représentées. Cependant, il devra être tenu compte des
effets de mémoire et de la prédominance des pathologies dues au vieillissement pour fixer une li-
mite supérieure d'âge à l'enquête, par exemple 75 ou 80 ans.

● Contenu du questionnaire : d’un certain point de vue il doit s’agir d’une enquête ambitieuse, en
termes de domaines différents à couvrir. Citons les formes d’emploi, les caractéristiques du travail
(et du « rapport au travail »), de la formation, de la santé, de la vie hors travail (familiale et sociale),
avec des éléments rétrospectifs (y compris sur l’enfance). On peut y ajouter des caractéristiques
plus générales que le contexte de l’enquête rendrait pertinentes : origine sociale, place dans la fra-
trie, éléments sur la scolarité, calendrier familial, ascendants à charge… Il s’agit cependant de maî-
triser la taille du questionnaire, pour limiter le coût de l’opération et/ou s’assurer un taux élevé de
réponses et une bonne qualité de celles-ci. L’exercice le plus délicat serait donc de sélectionner,
pour chaque domaine abordé, un petit groupe de questions ; un travail préalable d’analyse des
correspondances sur des enquêtes existantes (travail déjà réalisé sur certaines d’entre elles) permet-
trait de mettre en évidence des questions « caractéristiques » de tel ou tel trait d’un itinéraire. En
revanche, cela veut dire que cette enquête n’aurait pas vocation à étudier les déterminants de telle
ou telle pathologie, parce qu’elle ne saurait reprendre intégralement des listes de facteurs de risque.

● Champ de l’enquête : une originalité essentielle de cet instrument serait d’avoir un champ très
vaste, que l’on pourrait d’abord qualifier grossièrement en ces termes, « quiconque a, ou a eu, un
parcours de vie dans lequel les questions de travail ou d’emploi sont impliquées ». Ceci inclut évi-
demment tous les actifs occupés, salariés ou non, à temps complet ou partiel, quel que soit leur sec-
teur ; certainement aussi les chômeurs, mais également les personnes en situation d’exclusion plus
marquée, comme les titulaires du RMI (une question à débattre étant de savoir si seuls seraient in-
clus ceux d’entre eux ayant précédemment travaillé). Beaucoup de situations « semi-
professionnelles » chez les jeunes devraient être prises en compte, en particulier les stages, les pé-
riodes d’apprentissage, peut-être les périodes antérieures de travail épisodique, dès l'âge de 15 ou 16
ans avec des questions rétrospective, etc. Ceci inclut bien sûr les retraités, ou autres anciens actifs,
avec la question de la limite d’âge supérieure évoquée précédemment, pour autant qu’ils soient en
situation de répondre, en particulier des handicapés ayant été actifs et qui ont besoin d'une personne
pour répondre. Ce descriptif large de la population à étudier semble plaider pour un mode
d’échantillonnage du type de celui utilisé pour les enquêtes de l’Insee auprès des ménages, en ex-
cluant sans doute les logements collectifs (mais ce point serait à discuter, puisqu’il reviendrait à
exclure les personnes en foyer, par exemple, ou encore les malades hospitalisés, ou les personnes
incarcérées).

● Modalités de suivi : conserver un contact avec une telle quantité d’individus, dans des situations
aussi disparates, de façon à les ré-interroger au bout de quelques années, semblerait une gageure
technique difficilement réalisable (même si ce point mérite d’être discuté), et susceptible en outre
de poser des problèmes éthiques (constitution et maintien d’un fichier individuel comportant à la
fois des identifiants précis et des caractéristiques de santé, entre autres). Une formule intéressante
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(mais qui ne résoudrait pas la question du secret) pourrait être de « caler » l’échantillon de l’enquête
sur l’EDP de l’Insee ; l’idée serait alors de réaliser une seule phase d’enquête proprement dite, suf-
fisamment approfondie grâce notamment à des questions à caractère rétrospectif, puis d’utiliser les
vagues successives de mise à jour de l’EDP pour enregistrer quelques renseignements importants
sur la situation de chaque enquêté dans les années qui suivent. Une réédition de l’enquête pourrait
être envisagée au bout de quelques années. Ce montage pourrait être encore enrichi si l’on pouvait
tirer parti des rapprochements en cours, d’une part entre l’EDP et le fichier longitudinal issu des
DADS (d’où l’accès à des informations sur l’emploi, la CS, la durée de travail, le salaire, etc., année
après année dans la période qui suivrait l’enquête), d’autre part entre l’EDP et les données sur les
causes de décès.
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